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Лечение и очищение
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Вместо эпиграфа факты:
Печень – самая крупная железа у человека. Ее вес в среднем составляет 1,2–1,5 килограмма.
Печень выполняет более 500 различных функций, и ученым пока не удалось воспроизвести ее деятельность искусственным путем. Поэтому удаление этого органа неизбежно приводит к смерти в течение 1–5 дней.
Печень имеет колоссальный запас прочности и способность восстанавливаться после повреждений. Человек может жить даже после удаления 70 % ткани этой железы.
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Вступление
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Знаете ли вы, где находится ваша печень или желчный пузырь? Не знаете? Это не означает, что у вашей печени или желчного пузыря нет проблем. Просто печень – очень терпеливый орган, который может долго не давать о себе знать. Между тем болезней печени и желчного пузыря насчитывается до полусотни. И все они объединены одним, очень коварным признаком – долго остаются незаметными. Если же симптомы появились, то ваша печень и желчный пузырь уже больны.
Роль печени и желчного пузыря в организме глобальна. Достаточно того факта, что без печени человек просто не может жить. Участвуя в процессах пищеварения, обмена веществ и кровообращения, печень и желчный пузырь во многом определяют состояние здоровья всего организма. Почему?
Печень предназначена для выполнения множества жизненно необходимых функций. Основная же роль этого удивительного органа состоит в активной очистке крови, поступающей из всех органов и систем организма, от токсических шлаков.
Эндотоксины, внутренние продукты жизнедеятельности организма, лекарственные препараты, химические консерванты пищевых продуктов, пестициды и продукты удобрений, которые попадают в желудочно-кишечный тракт с растительной пищей, – все эти вещества разными способами обезвреживаются в печени. Она является не только «главным мусоросжигательным заводом», но и источником многих биологически активных веществ, необходимых для работы всех органов и систем.
Поэтому так важно содержать печень и желчный пузырь в добром здравии. О том, как поддерживать печень и желчный пузырь в хорошем рабочем состоянии долгие годы, как помочь им в избавлении от имеющихся болезней, мы и поговорим в этой книге.
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Глава 1. Немного о том, как все устроено. Анатомия и функция печени
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Печень является самым крупным органом в нашем организме, составляя одну пятидесятую от общей массы тела среднестатистического взрослого человека. В ранние годы относительная масса печени еще значительнее, достигая в момент появления на свет младенца одной шестнадцатой части его общего веса.
Расположена печень в правом подреберье, или, строго говоря, в правом верхнем квадранте живота, и прикрыта ребрами, причем верхняя ее граница находится примерно на уровне сосков.
Анатомически выделяют две печеночные доли – правую и левую. Правая доля в несколько раз массивнее левой, и в ней выделяют два сегмента – хвостатую долю и квадратную долю, которые названы простенько, но верно.
Обе печеночные доли разделены между собой спереди брюшинной (серповидной) складкой, сзади – венозной связкой, а снизу – круглой связкой, расположенной в борозде.
Кровоснабжение печени осуществляется одновременно из двух источников, что подчеркивает важность бесперебойной работы печени. Первый источник свежей крови – это печеночная артерия, обеспечивающая поступление насыщенной кислородом артериальной крови, второй – воротная вена, которая доставляет в печень венозную кровь из селезенки и кишечника. Оба кровеносных магистральных сосуда входят в печень через углубление, размещенное в правой доле и символично называемое воротами печени.
Пройдя ворота, воротная вена и печеночная артерия разветвляются к правой и левой печеночным долям. Тут же правый и левый желчные протоки соединяются и образуют общий желчный проток. Следует сказать, что нервные сплетения сопровождают печеночную артерию и желчные протоки на всем протяжении вплоть до самых мельчайших протоков, что говорит о хорошей иннервации происходящих в них процессов и пристальном внимании к ним со стороны нашего организма. Тело бдит и тщательно отслеживает состояние печени, поскольку напрямую зависит от ее нормальной работы. Но парадокс в том, что собственно ткань печени не имеет нервных окончаний, поэтому даже при очень тяжелом ее поражении болей не будет. Нервные окончания имеются лишь в тонкой капсуле, покрывающей поверхность печени.
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Рис. 1. Печень, вид спереди [image: bin00000002.png]
Рис. 2. Печень, вид сзади [image: bin00000003.png]
Рис. 3. Печень, вид снизу
Венозная кровь оттекает в правую и левую печеночные вены, которые впадают в нижнюю полую вену вблизи места ее слияния с правым предсердием. Круг замыкается. 
И несколько слов о лимфатических сосудах, которые, пронизывая ткань печени, оканчиваются лимфатическими узлами вокруг ворот печени. Отводящие лимфатические сосуды впадают в узлы, расположенные вокруг чревного ствола. Часть поверхностных лимфатических сосудов печени, располагающихся в серповидной связке, пронизывает диафрагму и завершается в лимфатических узлах средостения. Другая часть сопровождает нижнюю полую вену и оканчивается в немногочисленных лимфатических узлах вокруг ее грудного отдела.
Желчный пузырь располагается в ямке, которая тянется от нижнего края печени до ее ворот.
Большая часть печени покрыта брюшиной, за исключением трех участков: ямки желчного пузыря, борозды нижней полой вены и части диафрагмальной поверхности, расположенной справа от этой борозды.
Печень удерживается в своем положении за счет связок брюшины и внутрибрюшного давления, которое создается напряжением мышц брюшной стенки.[image: chapter_end]
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Зачем печени желчный пузырь?
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Анатомия желчных путей
Учитывая, что множество неприятностей с работой печени кроется в нарушении проходимости желчных протоков, уделим немного времени особенностям их анатомического строения. Попытаемся ответить на простой вопрос: зачем печени желчный пузырь?
Начнем с общей картины, окинув ее пытливым взором исследователей. Мы увидим, что из печени выходят два протока: правый и левый печеночные протоки, которые сливаются в воротах в общий печеночный проток. В результате слияния печеночного протока с пузырным протоком образуется общий желчный проток. Диаметр протока, измеренный при операциях, колеблется от 0,5 до 1,5 см. При большем диаметре общий желчный проток считается расширенным.
Что же дальше?
Общий желчный проток проходит между листками малого сальника впереди от воротной вены и справа от печеночной артерии. Проток наискосок пересекает заднюю стенку кишки и обычно соединяется с главным протоком поджелудочной железы, образуя печеночно-поджелудочную ампулу (так называемую фатерову ампулу). Фатерова ампула выпячивает в просвет кишки выстилающую слизистую оболочку, образуя фатеров сосочек или большой сосочек двенадцатиперстной кишки. Примерно у каждого десятого из обследованных общий желчный проток и проток поджелудочной железы открываются в просвет двенадцатиперстной кишки раздельно.
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Рис. 4. Желчный пузырь и желчные пути
Часть общего желчного протока, проходящая в стенке двенадцатиперстной кишки, окружена валом продольных и круговых мышечных волокон, который называется сфинктером Одди. Теперь переходим к желчному пузырю. 
Желчный пузырь
Говоря скучным языком медиков, можно отметить, что желчный пузырь – это грушевидный мешок длиной около 9 см, способный вмещать около 50 мл жидкости. Он всегда располагается выше поперечной ободочной кишки, прилегает к луковице двенадцатиперстной кишки, проецируясь на тень правой почки, но располагаясь при этом спереди от нее. Никакой загадочности, скучно и обыденно. Так же скучно, как называть сердце полым мышечным органом, которым оно, по сути, и является. И никакой мистики, увы. Но я отвлекаюсь от темы.
Самым широким участком желчного пузыря является дно, которое располагается спереди; именно его можно прощупать руками при исследовании живота. Тело желчного пузыря переходит в узкую шейку, которая продолжается в пузырный проток. Спиральные складки слизистой оболочки пузырного протока и шейки желчного пузыря называются заслонкой Хайстера. Мешотчатое расширение шейки желчного пузыря, в котором часто образуются желчные камни, носит название кармана Хартмана – запомните это название, не дай бог вам придется встретиться с ним в своей жизни.
Стенка желчного пузыря состоит из мышечных и эластических волокон, особенно хорошо развиты мышечные волокна шейки и дна желчного пузыря. Слизистая выстилающая оболочка желчного пузыря образует многочисленные складки, подслизистого слоя и собственных мышечных волокон слизистая оболочка не имеет – это является особенностью строения пузыря. Ветвистые инвагинации слизистой оболочки, так называемые синусы Рокитанского-Ашоффа, проникают через всю толщу мышечного слоя желчного пузыря и играют важную роль в развитии острого холецистита и гангрены стенки пузыря.
Желчный пузырь снабжается кровью из крупной извилистой ветви печеночной артерии, названной пузырной артерией. Более мелкие кровеносные сосуды проникают из печени через ямку желчного пузыря. Кровь из желчного пузыря через пузырную вену оттекает в систему воротной вены, о которой мы говорили выше.
Кроме кровеносных сосудов в слизистой оболочке желчного пузыря и под брюшиной находятся многочисленные лимфатические сосуды. Они проходят через узел у шейки желчного пузыря к узлам, расположенным по ходу общего желчного протока, где соединяются с лимфатическими сосудами, отводящими лимфу от головки поджелудочной железы.
Желчный пузырь и желчные протоки так же обильно иннервированы парасимпатическими и симпатическими волокнами[image: chapter_end]
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Границы печени и желчного пузыря – это важно
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В нашем мире все имеет свои границы. Или должно иметь и не выходить за пределы отведенного пространства. Только в этом случае наш макромир функционирует без осложнений. То же самое можно сказать и про границы печени. Пока они, границы, находятся в своих… э-э-э-э, границах, все прекрасно, но стоит им преступить границы отпущенного природой, сразу возникает необходимость в выявлении причин увеличения печени. Поэтому советую прочитать следующий текст внимательно, одновременно исследуя свое тело в правом подреберье. Будет познавательно. (Можно рисовать несмываемым маркером на муже – для наглядности.)
В норме верхняя граница правой доли проходит на уровне 5 ребра до точки, расположенной на 1 см ниже правого соска. Верхняя граница левой доли проходит по верхнему краю 6 ребра на 2 см ниже левого соска. В этом месте печень отделяется от верхушки сердца только диафрагмой.
Нижний край печени проходит наискосок, поднимаясь от хрящевого конца 9-ребра справа к хрящу 8-ребра слева. На правой среднеключичной линии (вертикальная линия вниз от середины соответствующей ключицы, правой или левой) он расположен ниже края реберной дуги не более чем на 2 см.
Нижний край печени пересекает срединную линию тела примерно посередине расстояния между основанием мечевидного отростка и пупком, а левая доля заходит лишь на 5 см за левый край грудины. Подробности изображены на рисунке.
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Рис. 5. Границы печени
Теперь поговорим о границах желчного пузыря. Тут будет сложнее – сейчас поймете почему. Обычно дно желчного пузыря находится у наружного края правой прямой мышцы живота, в месте ее соединения с правой реберной дугой. У тучных людей трудно найти правый край прямой мышцы живота, и тогда проекцию желчного пузыря определяют по методу Грея Тернера. Для этого проводят линию от верхней передней подвздошной ости через пупок; желчный пузырь располагается в точке ее пересечения с правой реберной дугой. При определении проекции желчного пузыря по этой методике необходимо учитывать телосложение. Дно желчного пузыря иногда может располагаться ниже гребня подвздошной кости. Извините, проще объяснить не получается.
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Как все это работает?
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Желчь вырабатывается печенью постоянно и непрерывно, но появляется в двенадцатиперстной кишке только тогда, когда нужно поступившую пищу обрабатывать. Где же она находится между приемами пищи?
Я так думаю, что вы уже догадались – в желчном пузыре. В маленьком, но очень важном органе между печенью и двенадцатиперстной кишкой, в стороне от основных желчновыводящих путей. Между ним и желчными протоками есть соединение – пузырный проток.
По пути следования желчи из печени в кишечник есть несколько клапанов-«сфинктеров», роль которых заключается в том, чтобы держать и не пускать, пока желчь не понадобится. Потому что даже тогда, когда мы спим, читаем, гуляем и не принимаем пищу, желчь все равно вырабатывается и поступает из печени в желчные протоки, но дальнейший путь в двенадцатиперстную кишку ей преграждают эти самые сфинктеры. Поэтому желчь попадает не в кишку, а в желчный пузырь, где и хранится между приемами пищи.
Желчный пузырь постоянно пополняется и сгущает желчь, высасывая из нее лишнюю жидкость. Поэтому желчь из печени отличается от той желчи, которая хранится в желчном пузыре. Врачи так их и называют: «печеночная» и «пузырная».
Главный момент наступает тогда, когда в желудок попадает пища.
Во время еды желчь через систему клапанов-сфинктеров поступает в двенадцатиперстную кишку, проходя по специальным желчным путям. В двенадцатиперстной кишке она принимает участие в пищеварении. Между приемами пищи желчь поступает в желчный пузырь, где хранится и концентрируется (сгущается). А в нужный момент выбрасывается из пузыря в кишечник.
[image: bin00000006.png]
Рис. б. Как желчь попадает в двенадцатиперстную кишку из печени и желчного пузыря
Должен сказать, что описанный процесс намного сложнее и запутаннее, но передо мной стояла задача донести до вас суть происходящего, и ответить на вопрос: «Зачем печени желчный пузырь?» Думаю, что с поставленной задачей я справился. Ответ вы уже должны знать, верно?
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Глава 2. Все бывает в первый раз. Общие признаки наступающих болезней
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Читателю, очевидно, будет важно познакомиться с существующей на сегодня систематизацией заболеваний печени и желчных путей. Их классификация позволяет представить многообразие причин и механизмов развития более чем 50 возможных и известных медицинской науке патологических процессов в печени.
Итак, приступим, не торопясь, но поспешая. Согласно классификации, которую предложил в 1962 году известный венгерский ученый И. Мадьяр, который учел при этом клиническую картину, причинные факторы болезни, изменения структуры печени, выделяются следующие основные группы заболеваний печени и желчных путей.
1. Первичные заболевания печени.
Острые процессы.
1. Острые заболевания печеночной паренхимы:
а) вирусные гепатиты;
б) бактериальные гепатиты;
в) гепатиты, вызванные простейшими;
г) токсические гепатиты.
2. Острые заболевания желчных путей:
а) холангит, холангиогепатит;
б) поражения печени в связи с холецистопатией.
3. Острые заболевания сосудов печени:
а) пилефлебиты, пилетромбозы;
б) инфаркт печени;
в) тромбоз печеночной вены.
2. Вторичные заболевания печени.
1. Поражения печени при новообразованиях, опухолеподобных заболеваниях.
2. Поражения печени при беременности.
3. Поражения печени при эндокринных заболеваниях.
4. Поражения печени при расстройствах кровообращения.
5. Болезни накопления (жировая печень, гемохроматоз, гликогеноз).
6. Болезни печени и нервной системы (гепатолентикулярная дегенерация).
3. Заболевания желчного пузыря и желчных путей:
а) дискинезия;
б) воспалительные заболевания (холангит, холецистит);
в) желчнокаменная болезнь;
г) новообразования;
д) паразитарные болезни.
Эта классификация, достаточно полная и доступная для широкой врачебной практики и населения, многократно в последующие годы пересматривалась и видоизменялась. Тут она приведена в ее оригинальном «авторском» варианте для того, чтобы вы смогли представить все многообразие заболеваний печени и желчных путей, своеобразный и почти полный их перечень. «Почти» только потому, что нельзя быть абсолютно уверенным во всем. 
Болезни печени, как правило, долго себя не проявляют. Но задолго до появления специфических признаков печеночной патологии наблюдаются слабость, недомогание, боли в суставах, мышцах, высыпания или кровоизлияния на коже, изменения периферической крови (анемия или другие признаки), признаки поражения почек, которые покажет анализ мочи. Перечисленные симптомы вносят смятение в умы и поступки, заставляя больных обращаться к кому угодно из врачей-специалистов – ревматологам, дерматологам, гематологам, нефрологам и другим, но только не к гепатологу.
Основными «печеночными» симптомами хронических заболеваний печени являются желтуха, кожный зуд, увеличение печени, увеличение селезенки. Желтуха чаще наблюдается при остром гепатите (вирусном, токсическом) и на поздней стадии необратимого поражения печени – при циррозе печени. При хроническом гепатите желтуха наблюдается достаточно редко – только при выраженных обострениях заболевания. Желтухой в сочетании с кожным зудом часто проявляются холестатические аутоиммунные заболевания печени – первичный билиарный цирроз и первичный склерозирующий холангит.
Желтуха и кожный зуд являются также признаками заболевания желчных путей, особенно если они сочетаются с болями в правом боку, повышением температуры тела. Причиной желтухи в таких случаях является нарушение оттока желчи, например из-за наличия камня в желчном протоке, а не поражение клеток печени.
Боль в правом подреберье при хронических гепатитах и циррозе печени наблюдается редко и может быть обусловлена сопутствующим поражением желчного пузыря, желчных протоков либо располагающихся близко двенадцатиперстной кишки и (или) кишечника.
Ткань печени не имеет нервных окончаний, и потому даже при очень тяжелом ее поражении (циррозе печени) болевой синдром отсутствует. Нервные окончания имеются в тонкой капсуле, покрывающей поверхность печени. При значительном увеличении печени за счет растяжения ее капсулы наблюдаются тупые болевые ощущения, тяжесть в правом подреберье. При увеличении селезенки тяжесть и неприятные ощущения возникают в левом подреберье.
Теперь рассмотрим перечисленные и прочие признаки болезней подробнее, сведя их в типичные жалобы тех, кому не повезло и кто уже знает, где находится печень.[image: chapter_end]
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Типичные жалобы при заболеваниях печени
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При болезнях печени независимо от причины заболевания появляются следующие типичные жалобы (симптомы).
Кожный зуд
Причиной кожного зуда является нарушение обезвреживающей и выделительной функции печени. Вредные и ядовитые вещества попадают в кровь, а с током крови и в кожные покровы. При этом раздражение нервных окончаний может проявляться мучительным зудом.
Желтуха
Если функция печени настолько нарушена, что она уже не состоянии перерабатывать отслужившие клетки крови, красящие пигменты (билирубин) попадают в кровь, а затем в кожу и конъюнктиву глаз, окрашивая их в желтый цвет.
Сосудистые звездочки
Характерные «сосудистые звездочки» относят к печеночным знакам, указывающим на далеко зашедший патологический процесс – предцирроз или цирроз. Помимо «звездочек» легко образуются синяки, что является следствием нарушения свертываемости крови, так как печень из-за повреждения не может в достаточном количестве вырабатывать вещества, контролирующие свертываемость крови.
Изменение стула и мочи
Если образование и выделение желчи нарушено, происходят изменения и в пищеварении: жиры не могут перевариваться полноценно и частично покидают кишечник в неизмененном виде. Так как желчные пигменты также не поступают в кишку, экскременты «обесцвечиваются», кал становится цвета замазки или даже белым. Но стул может быть и черного цвета, если заболевание осложнилось кровотечением из варикозно расширенных вен пищевода и верхних отделов желудка. Моча же при болезнях печени, напротив, отчетливо темнеет и приобретает окраску от темно-желтой до темно-коричневой.
Чувство тяжести и (или) боли
Сама печень «не болит». Но если она существенно увеличивается в размерах и растягивает поверхностную соединительнотканную оболочку, то нервные окончания растянутой капсулы дают периодически возникающее чувство давления, а позже и болевое ощущение. Это характерно для жирового перерождения печени или острого гепатита. Увеличение печени является одним из важнейших симптомов печеночных нарушений, которые врач может легко установить при физическом обследовании пациента. Уменьшение размеров печени, которое обычно наблюдается при циррозе, протекает бессимптомно.
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Центральная нервная система
При тяжелых и продолжительных заболеваниях печени, таких например, как цирроз, нарушаются функции мозга и других органов. Это проявляется в быстрой утомляемости, слабости, апатии, нарушении памяти и концентрации внимания, бессоннице. Причиной этих симптомов является самоотравление организма, в том числе и чувствительных мозговых клеток, из-за нарушения способности печени к обезвреживанию продуктов обменных процессов, а также ядов, поступающих извне.
Гормональная система
Клинические симптомы, отражающие нарушения равновесия гормонов, развиваются при выраженной патологии печени. У мужчин это может привести к развитию женской формы груди, снижению либидо вследствие нарушения обмена половых гормонов. Хронический «печеночный» больной приобретает характерную «конституцию»: покатые плечи из-за нарушения белкового обмена и атрофии мышц плечевого пояса, большой живот в результате скопления жидкости в брюшной полости (асцита), худые ноги из-за снижения мышечной массы.
Отек ног и асцит
Из-за нарушения водно-электролитного баланса могут развиться отеки на ногах. При циррозе и жировом перерождении печени сброс крови осуществляется через смежные сосуды пищевода, желудка, передней брюшной стенки, при этом жидкая часть крови покидает кровяное русло и скапливается в свободной брюшной полости, формируя водянку или асцит. Вследствие повышенной нагрузки стенки сосудов теряют эластичность и растягиваются, формируются варикозно расширенные вены пищевода, которые в далеко зашедших случаях дают сильнейшие желудочно-кишечные кровотечения, в ряде случаев заканчивающиеся смертельным исходом.
Неврастения
Частым проявлением интоксикации вследствие печеночной патологии является неврастения. Ее симптомы – немотивированный гнев, несдержанность в эмоциях, двигательная подвижность или, наоборот, заторможенность, физическая и психическая утомляемость, обидчивость, мнительность. Больные жалуются на головную боль, ощущение тяжести в голове, головокружение, тяжесть в области сердца, сердцебиение, расстройства в половой сфере. Именно поэтому в первую очередь, отмечая у себя явные неврологические симптомы, нужно подумать о многострадальной и долготерпеливой печени.
Резюме: 
Итак, что мы узнали о первых признаках печеночного неблагополучия? Коротко повторим:
1. Пожелтение кожи, глазных склер и слизистых наиболее часто наблюдается при остром гепатите (вирусном, токсическом) и при циррозе печени.
2. Кожный зуд, чувство жжения, появление ощущения прохождения электрического тока в позвоночнике или горячих волн по телу может быть следствием проблем с печенью.
3. Увеличение селезенки тоже может быть следствием болезни печени.
4. Боль в правом подреберье. Этот симптом проявляется редко, как правило, болевые ощущения обусловлены сопутствующим поражением желчного пузыря, желчных протоков либо располагающихся близко двенадцатиперстной кишки, кишечника.
5. Чувство онемения в мышцах, похолодания кончиков пальцев на кистях и стопах. Эти признаки постепенно появляются по мере углубления заболевания.
6. Изменение формы ногтей на руках и ногах. Их утолщение и потемнение говорит о хронической печеночной интоксикации.
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Глава 3. Что делать? К чему готовиться?
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Начните с анализов – и правильный диагноз ваш!
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Перечень анализов и исследований при болезнях печени
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• Общий анализ крови.
• Глюкоза крови.
• Протромбиновый индекс.
• Билирубин, холестерин, триглицериды, ГГТП, щелочная фосфатаза, трансаминазы, общий белок и белковые фракции, мочевина.
• Маркеры вирусных гепатитов – HBsAg, анти-HCV.
• Общий анализ мочи.
• Моча на желчные пигменты.
• Копрограмма.
• Кал на скрытую кровь.
• ФГДС и/или рентгеноскопия пищевода и желудка для определения варикозно расширенных вен пищевода и желудка, гастропатии.
• УЗИ брюшной полости с определением признаков портальной гипертензии.
• Проведение опроса на предмет выявления злоупотребления алкоголем.
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Перечень анализов и исследований при болезнях желчного пузыря
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• Общий анализ крови.
• Глюкоза крови.
• После холецистэктомии: билирубин, холестерин, триглицериды, ГГТП, щелочная фосфатаза, трансаминазы, амилаза, общий анализ мочи, желчные пигменты.
• Копрограмма.
• ФГДС с описанием области фаттерова соска.
• УЗИ брюшной полости, при необходимости проведение пробного завтрака с динамическим наблюдением за сократимостью желчного пузыря и диаметром холедоха.
• Дуоденальное зондирование с микроскопией и посевом желчи.
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Как правильно подготовиться к ультразвуковому исследованию желчного пузыря
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Ультразвукового исследования желчного пузыря в подавляющем большинстве случаев вполне достаточно для обнаружения камней в желчном пузыре.
Чем же так хорош этот метод?
• Не требуется длительной и сложной подготовки.
• Подходит практически всем, так как не имеет сколько-нибудь серьезных противопоказаний.
• Процедура обследования безболезненна.
• Процедура безопасна для здоровья пациента.
• Вероятность обнаружения камней в желчном пузыре достигает 96 %.
Отлично, не правда ли? Мало того, в ходе УЗИ можно получить еще массу дополнительной и важной информации. Например, если говорить о камнях, мы можем не только установить их наличие, но и определить их количество, размеры, положение, степень подвижности. Можно четко определить, являются ли эти камни источником боли, или они ни в чем не виноваты и источник болей нужно искать в другом месте.
• Можно увидеть, где находится камень, вызывающий боль, и не перекрывает ли он желчные пути, мешая оттоку желчи.
• Еще можно определить, есть ли воспаление в желчном пузыре и какое это воспаление.
• Можно увидеть, насколько изменен желчный пузырь.
• Можно определить, есть ли склероз пузыря, его сморщивание или перерастяжение.
• Также можно выяснить, отключен ли желчный пузырь.
• Можно определить наличие или отсутствие опухоли.
Кроме этого, можно узнать массу важной информации о соседних органах, что тоже имеет большое значение, и многое, многое другое. Но есть, конечно, и другие методы исследования желчного пузыря. Ниже приведены перечень и краткое описание основных методик.
Прежде всего это обычное рентгенографическое или рентгенологическое обследование, в ходе которого можно увидеть камни в проекции желчного пузыря. Но только в том случае, если эти камни содержат в себе примесь солей кальция. Эффективность этого метода – около 10 %. Умеренная лучевая нагрузка на организм пациента безопасна, так как очевидная ее опасность недоказуема.
Очень хороший метод – рентгенография с введением контрастного вещества. Эффективность метода достигает 40 %. До изобретения ультразвукового метода обследования, этот способ был основным методом обнаружения камней в желчном пузыре.
В ходе этого обследования в организм пациента вводится йодистое вещество, которое очень хорошо видно на рентген-снимках. Спустя некоторое время контрастное вещество улавливается клетками печени и выделяется в желчь, затем оно вместе с желчью наполняет желчный пузырь и желчные протоки. И они становятся хорошо видимыми пытливому взору врача-рентгенолога.
Плохо в этом способе только то, что вводить это вещество некоторым категориям больных людей опасно. Например, тем, у кого есть аллергия на йод или тяжелое заболевание печени. Плюс к этому – лучевая нагрузка. И еще – если желчный пузырь не работает, увидеть его с помощью этого обследования не получится.
При следующем виде исследования специальный зонд вводится пациенту сначала в двенадцатиперстную кишку, а затем в общий желчный проток. По зонду вводится специальное, хорошо видимое на рентген-снимках вещество, которым заполняются протоки и желчный пузырь.
Метод несколько неприятный для больного и более сложный, чем УЗИ. Применяется в основном для определения проходимости желчных протоков, где достоинства его неоспоримы. Опять же присутствует определенная лучевая нагрузка.
Еще один вид современного изучения печени – это радиоизотопное исследование, в ходе которого в организм исследуемого вводится радиоизотоп. Он накапливается и выделяется печеночными клетками в желчь, собирается с желчью в желчных протоках и желчном пузыре, а специальный аппарат его улавливает и выдает информацию о местонахождении и количестве радиоизотопа. С помощью радиоизотопного метода определяется, насколько хорошо работает печень и желчный пузырь, т. е. оценивается функциональность печени и желчного пузыря, но это довольно сложный и дорогой метод обследования. Лучевая нагрузка присутствует, куда без нее.
Учитывая сказанное, несложно понять, почему для исследования печени и желчного пузыря, особенно обнаружения желчных камней в желчном пузыре, прежде всего используется ультразвуковое исследование. Это просто, доступно и очень информативно. Очень часто никаких других обследований больше не требуется. И только в сложных случаях, для выяснения и уточнения разных деталей и особенностей есть необходимость в применении других методов.
Каждый, кто готовится к ультразвуковому исследованию желчного пузыря, конечно же, хочет быть обследованным качественно. В этом нет сомнений, и это вполне понятно. От чего же зависит качество обследования?
Конечно же, от квалификации и опыта врача, от качества аппарата (это понимают все), но также многое зависит от того, насколько тщательно пациент подготовился к обследованию. Давайте же поговорим об этом и постараемся сделать все правильно.
Чрезмерную путаницу в ход ультразвукового исследования привносит наличие газа в кишечнике. Поэтому чем меньше его там будет, тем лучше врач сможет все рассмотреть. И соответственно чем газов больше, тем хуже видимость, тем проще доктору допустить невольную ошибку.
Следующий негативный фактор – сокращение желчного пузыря. Когда желчный пузырь сдутый, спавшийся, детально и четко рассмотреть его просто невозможно. Спадается он тогда, когда человек начинает есть, причем совершенно не обязательно съесть комплексный обед из трех блюд и закусить батоном. Для того чтобы желчный пузырь сократился, вполне достаточно съесть кусочек хлеба или даже просто выпить воды.
Что же делать? Чтобы уменьшить количество газов в кишечнике, желательно выполнить следующие действия:
• На протяжении 3 дней до ультразвукового исследования печени и желчного пузыря не употреблять в пищу черный хлеб, молоко, горох, фасоль, сырые овощи, фрукты и сладкое.
• На протяжении 3 дней до исследования принимать мезим-форте – по 2 таблетки 3 раза в сутки (всего 18 таблеток).
• На протяжении 1 дня до исследования принимать эспумизан по 3 капсулы 3 раза в сутки (всего 9 капсул).
Подобная тщательная подготовка особенно важна для тучных людей и тех, кто страдает частыми вздутиями кишечника. Детям, если нет специальных показаний, можно ограничить подготовку первым пунктом.
Чтобы желчный пузырь не был сокращенным на момент ультразвукового исследования, нужно просто не принимать еды и питья на протяжении не менее 8 часов перед процедурой.
Во время ультразвукового исследования на кожу живота наносится специальный контактный гель, который потом нужно будет вытереть. Поэтому нужно не забыть взять с собой полотенце, а также амбулаторную карту или историю болезни и направление. И все! Качественный результат гарантирован.
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Глава 4. Популярно о самых распространенных заболеваниях печени и желчного пузыря
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О стандартной классификации, которая далеко не единственная в науке гепатологии, я уже писал. Теперь лишь сделаю уточнение: специалисты, помимо прочего, различают две основные группы заболеваний печени – гепатозы и гепатиты. Разница между ними заключается в принципиально отличных друг от друга патологических процессах, происходящих в клетках печени.
Гепатиты характеризуются воспалением ткани печени, а гепатозы – перерождением тканей печени невоспалительного характера.
В зависимости от причины гепатиты подразделяются на инфекционные – вирусные и паразитарные, и неинфекционные, причинами развития которых служат токсины, поступающие в печень извне или образующиеся в печени в процессе расщепления различных веществ.
Причиной гепатозов является также длительное воздействие на печень токсичных веществ (лекарств, алкоголя, профессиональных токсинов и прочего), а еще обменные нарушения (например, диабет второго типа, ожирение, нарушение жирового обмена), неправильное и неполноценное питание и резкая потеря веса (более 2 кг в неделю без диеты).
Теперь, не торопясь, рассмотрим болезни печени, которые у нас на слуху, для создания единого мнения о том, что печень надо лучше беречь.
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Острый и хронический гепатиты
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Наиболее частым заболеванием печени является гепатит. Различают острый и хронический гепатит. В подавляющем большинстве случаев острый гепатит является вирусным заболеванием, а хронический гепатит в 50–70 % случаев – результат острого вирусного гепатита.
Возможен также гепатит вследствие интоксикации некоторыми ядовитыми веществами, длительного употребления алкогольных напитков в опасных дозах (в среднем более 40 г чистого этанола в день для мужчин и более 20 г в день для женщин), и прочего.
Вирусный гепатит
Встречаются различные типы вирусного гепатита, но самые распространенные:
• гепатит А (болезнь Боткина);
• гепатит В (или сывороточный гепатит).
Надо обязательно упомянуть, что во врачебной практике встречается и гепатит С, и вирус гепатита D, но только в сочетании с вирусом гепатита В (вирус гепатита D усиливает проявления гепатита В), но это уже тонкости.
Гепатитом А можно заразиться через грязные руки, воду, пищу и предметы обихода. Гепатитом В заражаются при попадании в организм вируса из крови больного человека. Прошу запомнить сей нюанс, он важен по жизни, ибо живем мы с вами так, что не знаем, где и что найдем на свои головы.
Гепатит А – острая инфекционная болезнь, начинающаяся внезапно, и часто напоминающая вспышку гриппа. Инкубационный период составляет 10–14 дней. Вирус находится в крови несколько часов или дней, затем размножается в печени в течение 2–3 недель и все это время выделяется желчью наружу, определяя «заразный» для окружающих период болезни. В желтушный период пациент уже не опасен в плане заражения, так как – что? Правильно, выделение вируса во внешнюю среду прекращается. В этот период времени вирус гепатита А внедряется в клетки печени и разрушает их. Иначе он не может, для того и существует.
Вирус гепатита В, напротив, может месяцами и даже годами пребывать в организме человека, ничем не выдавая своего присутствия. Такая ситуация определяется термином «скрытое вирусоносительство» и крайне опасна для окружающих. Вирус гепатита В зараженного организма «сожительствует» с клетками печени, внешне ничем их не повреждая. Зато иммунная система начинает атаку против чужеродного агента, но поражает не вирус, а собственные клетки печени – итог печален.
Вирусом гепатита В часто заражены наркоманы, так как вирус передается через кровь, нередки заражения гепатитом В через нестерильные инструменты в процессе переливания крови или в ходе привычной с виду медицинской манипуляции (у стоматолога, например), хотя таких случаев становится с каждым годом все меньше.
Диагноз «хронический гепатит»
О том, что следует задуматься о состоянии печени, нам подсказывают жалобы, симптомы, ощущения, испытываемые нашим организмом. Такие явления, как общая слабость, снижение аппетита, иногда горечь во рту, жжение в эпигастральной области, нередко тошнота, запоры, иногда поносы, однозначно включают печень в список подозреваемых в болезни внутренних органов. При обострении течения гепатита присоединяются зуд кожи, повышение температуры тела до 37,1-37,6 °C.
Часто наблюдаются нарушения нервной системы: подавленное настроение, потливость, повышенная раздражительность, нарушение сна, у трети больных, в особенности в период обострения, можно обнаружить «печеночные ладони» – покраснения кожи в области ладонной поверхности большого пальца и мизинца, а также сосудистые «звездочки».
Указанные звездочки представляют собой пульсирующий мелкий сосуд, от которого лучеобразно разветвляются тоненькие нежные сосудистые веточки, напоминающие ножки паука. Размер их колеблется от булавочной головки до горошины в диаметре. Наиболее часто сосудистые звездочки обнаруживаются на лице, плечах и предплечьях, на спине. При улучшении функционального состояния печени они исчезают.
При хроническом гепатите происходит поражение суставов и легких.
Общие симптомы – невротические расстройства, боли в правом подреберье.
Гипотоническая форма – боли в правом подреберье постоянные, тошнота, отрыжка, атонический запор.
Гипертоническая форма – боли периодические, жалобы на появление тошноты, чередование поносов с запорами.
До появления болей отмечается чувство тяжести в подложечной области через пару часов после еды, сопровождающееся вздутием живота, легкое познабливание и недомогание после приема пищи, поносы, особенно возникающие после приема жареной пищи.
Также может наблюдаться ксантоматоз кожи: на лице – веках, щеках, губах, на локтевых сгибах, пальцах в виде желтых пятен, приподнимающихся над поверхностью кожи. Можно наблюдать колбовидное вздутие фаланг пальцев.
Комплекс перечисленных симптомов дает основание предположить у человека воспалительный процесс в печени – гепатит. В подробностях должны разбираться врачи-специалисты. Наше дело – сообразить, что происходит с организмом и определиться, к какому врачу бежать на прием. Далее нас ждет еще более интересная тема – алкоголь и печень. Кто кого? И каким образом?
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Алкогольное заболевание печени, или АБП

[image: after_title]

Алкогольная болезнь печени – одно из самых распространенных заболеваний, обусловленное злоупотреблением алкогольными напитками. В большинстве стран мира значительная часть взрослого населения регулярно употребляет алкогольные напитки. Не отстает и не совсем еще взрослое население, и не только в России. Около 10 % из употребляющих официально признаются алкоголиками или употребляют алкоголь регулярно и в больших количествах. Почему так?
Одна из причин в том, что среди нас бытует устойчивое мнение, что больная печень – это удел сильно пьющих людей, или тех, кто переболел гепатитом. А умеренно выпивающим, а уж тем более регулярно закусывающим, бояться нечего – у них-то с чего печень будет шалить? Сейчас мне придется разрушать мифы и ломать стереотипы в сознании. Приготовьтесь рассуждать здраво.
Начну с того, что «умеренно пьющий» – весьма растяжимое понятие.
Алкоголь относят к прямым гепатотоксичным агентам, и его опасные и безопасные дозы давно известны, но прямую зависимость между степенью поражения печени и количеством выпитого алкоголя пока врачам проследить не удалось. Риск развития алкогольной болезни печени в значительной степени зависит от доз, длительности и регулярности употребления алкоголя. Развитие алкогольной болезни печени не зависит от типа употребляемых спиртных напитков. Имеет значение только количество употребляемого чистого этанола.
Установлено, что риск поражения печени достоверно увеличивается при употреблении более 40–80 г чистого этанола (этилового спирта) в день на протяжении не менее 5 лет. Это количество этилового спирта содержится в 100–200 мл водки (крепостью 40 %), 400–800 мл сухого вина (крепостью 10 %), 800-1600 мл пива (крепостью 5 %). Употребление в течение более 5 лет только пива, суточная доза которого соответствует 40–80 г чистого этанола, также может приводить к повреждению печени.
Эти дозы алкогольных напитков рассматриваются как критические для взрослых мужчин.
Женщины и подростки более чувствительны к алкоголю, и критические ежедневные дозы этанола для них существенно ниже. Так, для женщин употребление более 20 г этанола в сутки является опасным.
Женщины подвержены алкогольному повреждению печени в значительно большей степени, чем мужчины, и АБП протекает у них в более тяжелой форме. Причина этому – меньшая концентрация желудочной фракции.
Еще один нюанс: ежедневное употребление алкоголя более опасно. Риск развития алкогольной болезни печени ниже у лиц, употребляющих спиртные напитки с перерывами хотя бы в несколько дней.
Помимо доз, длительности и регулярности употребления спиртных напитков, пола и возраста начала их употребления в развитии хронического заболевания печени значительная роль отводится генетическим факторам, определяющим у некоторых лиц «слабость» ферментной системы печени, участвующей в переработке и обезвреживании алкоголя. Имеет также значение неполноценное питание. Неправильная диета тоже может способствовать алкогольной болезни печени.
Однако от тяжелых заболеваний печени – гепатита и цирроза – страдает меньше половины всех людей, употребляющих алкоголь в опасных для здоровья дозах. Отсюда можно сделать вывод, что на состояние печени влияют и другие факторы, например наследственность и окружающая среда.
Систематическое употребление алкоголя увеличивает вероятность инфицирования вирусом гепатита С, который ухудшает последствия алкогольного повреждения печени.
Ученые выделяют ряд форм (или стадий) алкогольной болезни печени:
1) жировая дистрофия печени (или стеатоз);
2) острый и хронический алкогольный гепатит;
3) цирроз печени.
Первой стадией алкогольного поражения печени является ее жировая дистрофия, или, как говорят врачи, стеатоз печени. Она протекает бессимптомно. Иногда может ощущаться тяжесть в правом подреберье. Биохимические печеночные пробы не изменены. Выявляются только увеличение печени и изменения ее по типу жировой дистрофии при ультразвуковом исследовании (УЗИ). Поэтому эту стадию мы опустим и перейдем к следующей.
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Острый алкогольный гепатит
Острый гепатит может развиться на любом этапе алкогольной болезни печени. Он развивается после алкогольного эксцесса и характеризуется появлением болей в животе, тошноты, лихорадки и желтухи. Нередко наблюдается увеличение живота за счет скопления в нем жидкости (асцит), кровоточивость из носа, десен, кровотечение из желудочно-кишечного тракта. Очень характерно повышение количества лейкоцитов в клиническом анализе крови (иногда очень значительное).
Тяжесть атаки острого алкогольного гепатита варьирует от легкой безжелтушной формы до тяжелого варианта с выраженной желтухой (20-кратное повышение уровня билирубина), смертность при котором достигает 50–60 %.
Хронический алкогольный гепатит
Может протекать скрыто или с клинически выраженными обострениями – так называемыми атаками острого алкогольного гепатита. Ведет к развитию алкогольного цирроза печени. Симптомы и ощущения у больного человека примерно те же, что и при неалкогольном хроническом гепатите, о котором написано чуть выше.
Алкогольный цирроз печени
Крайняя форма алкогольной болезни печени – цирроз. Он формируется примерно у 10–20 % лиц, в той или иной степени злоупотребляющих алкоголем.
Проявления поражения печени на этой стадии определяются наличием желтухи, увеличения печени, осложнений цирроза печени – печеночной недостаточности, портальной гипертензии (асцита, кровотечений из вен пищевода, геморроидальных вен). Алкогольный цирроз печени предрасполагает к развитию рака печени.
Но страдают, ясное дело, не только семья и печень. Избыточное употребление алкоголя приводит к поражению целого ряда органов, которые принято называть органами-мишенями. Итак, помимо печени поражаются:
• желудочно-кишечный тракт (изжога из-за воспаления пищевода, разрывы пищевода с кровотечениями, гастрит, язвы желудка и двенадцатиперстной кишки);
• поджелудочная железа (частые поносы, боли в животе и тяжелый острый панкреатит, требующий хирургического лечения);
• мозг (дегенерация нервной системы), периферическая нервная система (онемение, нарушение чувствительности в конечностях);
• сердце (повышение артериального давления, сердечная недостаточность и др.);
• скелетные мышцы, клетки крови, кожа, почки. Пораженные органы-мишени создают своеобразный
«алкогольный орнамент», который, несмотря на скрыто протекающее поражение печени и часто наблюдающееся отрицание больными факта злоупотребления алкоголем, позволяет врачу правильно диагностировать хроническую алкогольную болезнь с поражением печени, а больному – стать честным с самим собой.
Скажу больше! Хроническая алкогольная интоксикация повышает риск развития большого числа заболеваний, напрямую не связанных со злоупотреблением алкоголем. Алкоголь значительно снижает иммунитет, что обусловливает частоту развития тяжелого воспаления легких, туберкулеза, других инфекций.
У лиц, злоупотребляющих алкоголем, наблюдается более высокий риск развития рака глотки, пищевода, молочной железы. Более часто наблюдаются различные травмы, ожоги, обморожения. Характерно снижение эффективности лекарственной терапии, пониженная чувствительность к наркозу (это четко проверяется в кресле у стоматолога).
Наличие хронической вирусной (В, С) инфекции значительно утяжеляет прогноз, связанный с поражением печени, служит дополнительной мотивацией к отказу от алкоголя и в случаях отказа от алкоголя – показанием к проведению противовирусной терапии. Все. Или – или, другого природой не дано.
Лечение алкогольного заболевания печени
Для того чтобы плавно закруглить тему взаимоотношений печени с алкоголем, надо несколько слов сказать о лечении болезни сразу здесь и сейчас. Чтобы помнили! Основным и действенным методом лечения алкогольной болезни печени является полное прекращение приема алкоголя. В случае выполнения этого предписания печень может начать заживляться сама.
На стадии жировой дистрофии печени отказ от алкоголя приводит к полному восстановлению размеров и структуры печени. При тяжелом остром алкогольном гепатите может понадобиться назначение гормональных препаратов.
Питание больных алкогольным заболеванием печени должно быть сбалансированным – в среднем калорийность питания 20–40 калорий и около 2 г белка на
1 кг массы. Для больных, находящихся в коме, белок может быть полностью исключен. Перед применением каких-либо медикаментов необходимо проконсультироваться со специалистом – дело в том, что все заболевания печени различны и лечить их следует по-разному.
Прогноз для здоровья и жизни больных алкогольным циррозом печени при полном их отказе от приема алкоголя в общем и целом благоприятен.
К сожалению, на поздних этапах алкогольной болезни печени болезнь может прогрессировать даже при полном отказе от алкоголя. В этом случае требуется дорогое и длительное лечение.
Алкогольная болезнь печени – не просто болезнь отдельно взятого человека, это болезнь всего общества. Для решения этой проблемы необходимо проводить специальные правительственные программы, направленные на пропаганду здорового образа жизни среди населения. А еще нужно держать себя в руках, в рамках. Не забывать о том, что человек рожден для полноценной жизни, как птица для полета, а не для смертельного алкогольного штопора.
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Желчнокаменная болезнь
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Желчнокаменная болезнь – это заболевание, возникающее в результате нарушения обмена веществ в организме человека. И приводит это нарушение прежде всего к изменению состава и свойств желчи. И дальше – к возникновению камней в желчном пузыре.
Дело в том, что в состав желчи входят такие вещества, как холестерин, билирубин, желчные кислоты и минералы. Так вот, билирубин и холестерин – вещества плохо растворимые. Но в желчи они присутствуют в растворенном виде. Почему? Да потому, что здесь они находятся в строго определенной концентрации и в строго определенном взаимоотношении с другими компонентами желчи.
А если эта строгая определенность нарушается? Но давайте поговорим обо всем подробно и не спеша.
Понимаете, я очень часто слышу, что желчнокаменная болезнь – это камни в желчном пузыре. Предположение верное, но лишь отчасти. Дело в том, что желчнокаменная болезнь возникает задолго до того, как образуются камни, уже тогда, когда нарушается обмен веществ в организме, что и приводит к изменению состава желчи. Камней еще нет, но желчь уже не такая, какой она должна быть. Ее состав нарушен, это и есть начало болезни. Камни же образуются в процессе, по ходу болезни, как бы подводя промежуточные итоги проделанному болезнью пути.
Что значит «нарушается обмен веществ»? Все очень просто! Для того чтобы жить, нам нужно питаться, получать питательные вещества из среды нашего обитания и отдавать во внешнюю среду то, что нам не нужно или даже вредно, – это и есть обмен веществ. Обмен веществ между организмом и внешней средой.
Но есть обмен веществ и внутри нашего организма. Между различными клетками и средами организма человека, в данном случае между клетками печени и кровью. Вы только представьте себе этот сложнейший, непрерывный, но четко отлаженный природой процесс!
Каждое мгновение каждая клеточка и организм в целом что-то берет и что-то отдает, умудряясь при этом сохранять свой внутренний состав! Это значит, что, несмотря на непрерывный круговорот веществ, количество и взаимное соотношение веществ в каждой клетке или среде организма остаются неизменными! Допустимы только небольшие и строго определенные колебания – это называется «постоянство внутренней среды организма». Подобное постоянство очень важно для нормальной работы организма. Нарушение его ведет к болезням. Другими словами, получается цепочка: нарушается обмен веществ – становится «неправильным» состав клеток или сред в организме – возникает болезнь.
Болезни, к которым приводит нарушение обмена веществ, могут быть разными. Это зависит от того, в какой части организма произошел сбой. В случае с желчнокаменной болезнью страдает среда организма – желчь. Соотношение входящих в нее веществ меняется. Меняются и свойства самой желчи. Вещества, входящие раньше в ее состав в растворенном виде, теперь выпадают в осадок, из которого образуются камни желчного пузыря.
Возникает закономерный вопрос: почему нарушается обмен веществ? Ведь именно он приводит ко всем нашим неприятностям. А причин тут много. Я постараюсь рассказать о них максимально подробно.
Так же как мы наследуем от наших родителей цвет глаз, форму носа, черты характера, мы наследуем от них и определенный тип обмена веществ. Я думаю, вы замечали, что у родителей, склонных к полноте, и дети часто получаются не худенькие, а склонность к полноте – это определенный тип обмена веществ. То же можно сказать и в нашем случае. Конечно, если у человека кто-то из родителей болеет желчнокаменной болезнью, это еще совсем не значит, что он обречен ею болеть. Это значит только то, что риск заболеть у него выше, чем у того, у кого такой наследственности нет.
Если человек страдает сахарным диабетом, ожирением, подагрой, выраженным атеросклерозом, снижением функции и уменьшением щитовидной железы – это уже говорит о том, что обмен веществ у него нарушен. Потому что все эти болезни всенепременно ведут к его нарушению. Поэтому и желчнокаменная болезнь чаще возникает на фоне таких заболеваний. Опять же, если кто-то болен одной из этих болезней, это совсем не означает, что камни в желчном пузыре для него неотвратимы. Нет! Но риск заболеть желчнокаменной болезнью у этого человека выше, чем у других. Ибо предрасположенность к ней имеется.
Если же печень больна и с трудом выполняет свою работу, может ли она вырабатывать «правильную» желчь?
Такую желчь, которая не давала бы осадка, не образовывала бы камней?
Иногда – может, но чаще такая задача печени уже не по силам. Все чаще печень ошибается и делает что-то не так, как следует, как предписано законами природы изначально. Результат – камни в желчном пузыре. Поэтому у людей, которые имеют больную печень, камни в желчном пузыре образуются чаще, чем у тех, чья печень здорова. Логично, не правда ли?
Полезно обратить внимание на такой факт: чем больше в организм поступает холестерина, тем больше растет его концентрация в желчи, тем больше риск выпадения его в осадок. Ну а в каких продуктах находится холестерин, сейчас знают все, даже дети. Прежде всего это животные жиры и высококалорийная, сладкая пища. Никто не говорит о полном исключении из рациона питания столь милых продуктов! Но никогда не забывайте о том, что умеренность – одна из самых больших добродетелей!
И конечно, о модных диетах. Как обойти их стороной? Никак. Скажу коротко – голодание и длительные перерывы между приемами пищи способствуют заболеванию.
Почему? Во-первых, когда пища долго не поступает в желудок, желчный пузырь долго не сокращается. И желчь в нем опять же застаивается.
Во-вторых, когда пища долго не поступает, а организму для его нормальной работы нужна энергия, он начинает питаться тем, что долгие годы копил и откладывал «на черный день». Нашими запасами жира. Начинается долгожданное «сжигание» жира, что от любой диеты и ожидается! И все бы хорошо и прекрасно, да только подобное массовое «сжигание» равносильно употреблению жирной и калорийной пищи.
В кровь массово поступают жиры, неся с собой огромное количество холестерина! Дальше, я думаю, понятно. Прошу понять меня правильно! Лишний вес – он и есть «лишний». От него нужно избавляться. Но делать это нужно постепенно, с умом и терпением, не вредя своему организму!
Человеку желательно знать, какова у него вероятность заболеть той или иной болезнью, т. е. знать, входит ли он в группу риска по тому или иному заболеванию. В пределах обсуждаемой нами темы – входит ли он в группу риска по желчнокаменной болезни.
Знать это нужно не для того, чтобы бояться, плакать и жаловаться на жизнь. Это делу не поможет, а только лишь ухудшит положение. Нужно знать и помнить, что наш организм всегда готов преодолеть неблагоприятные условия. Необходимо только помочь ему в этом.
А теперь я кратко подведу итог всему сказанному. Желчнокаменная болезнь возникает еще задолго до образования камней в желчном пузыре. Она начинается тогда, когда камней еще нет. А происходит это вот как:
1) нарушается обмен веществ (между организмом и внешней средой или внутри самого организма);
2) в результате этого нарушается постоянство внутренней среды организма, а именно – желчи;
3) «неправильная» желчь концентрируется и выпадает в осадок, образуя камни.
Диагноз «желчнокаменная болезнь»
Наиболее типичным для желчнокаменной болезни симптомом служат острые болевые приступы – желчная или печеночная колика. Боль накатывает приступами длительностью от нескольких минут до нескольких часов. Чаще всего боль появляется внезапно, иногда ей предшествуют «продромальные» симптомы – потеря аппетита, тошнота, тяжесть под ложечкой и чувство напряженности в правом подреберье (возможно, вследствие переполнения желчного пузыря желчью).
Причинами, вызывающими желчную колику, являются нервное и физическое переутомление, эмоции, охлаждение тела, переполнение и раздражение желудка после приема пищи, особенно острой.
Желчная колика у женщин нередко совпадает с менструациями или наступает после родов. Колика наступает обычно в первую половину ночи, когда функции печени и желчного пузыря максимальны, через 3–4 часа после вечерней еды, т. е. в момент наибольшего истечения желчи в двенадцатиперстную кишку и максимального наполнения и раздражения ее пищевой кашицей.
Характер боли разнообразный: колющий, режущий, раздирающий на части правую сторону живота. В начале приступа боль бывает распространенной, но вскоре она начинает концентрироваться в различных областях.
Желчная колика обычно сопровождается тошнотой и рвотой, сначала пищей, а затем слизью, желчью. В отдельных случаях с обильным истечением желчи извергаются и маленькие желчные камни.
Часто больные жалуются на похолодание конечностей. У некоторых появляются судороги икроножных мышц и мышц пальцев рук.
Три стадии болезни
В своем развитии это заболевание проходит три стадии. И только на третьей стадии появляется развернутая и бесспорная клиника этой болезни, которая не вызывает сомнений в диагнозе. Две предыдущие стадии протекают незаметно и безболезненно (или почти незаметно и безболезненно), в чем и проблема: их не так-то просто обнаружить. Но обнаружить все же можно, если знать, как и что искать.
Я не призываю всех и каждого кидаться искать у себя желчнокаменную болезнь. Нет! Но определенной категории людей, которые входят в группу риска по желчнокаменной болезни, не помешает быть настороже.
Начало желчнокаменной болезни характеризуется изменением химического состава желчи. Еще нет никаких камней, нет приступов боли, возможно, даже нет никакого дискомфорта. Но состав желчи по той или иной причине уже изменен. И это и есть первая стадия желчнокаменной болезни. Назвали ее медики «физико-химической стадией желчнокаменной болезни».
В состав желчи входят такие плохорастворимые вещества, как холестерин и билирубин. И в растворенном виде их удерживает только строгое соотношение веществ, входящих в состав желчи. Так, например, для того чтобы холестерин не выпадал в осадок, необходимо наличие в желчи желчных кислот.
И не просто наличие, а вполне определенное их соотношение с холестерином. Что это значит? Это значит, что на каждую часть холестерина должно приходиться, допустим, две части желчных кислот. При такой пропорции холестерин не выпадет в осадок, но если случится так, что на одну часть холестерина будет приходиться только одна часть желчных кислот, то ждите выпадения осадка. Это просто пример, но суть проблемы, я думаю, вам понятна.
Так вот, первая стадия и характеризуется именно таким нарушением соотношения веществ, входящих в состав желчи. Состав желчи уже нарушен, но не настолько, чтобы образовался осадок. Проще говоря, камней в желчном пузыре еще нет, но желчь уже «неправильная». Как же можно определить эту стадию болезни? Только сделав анализ желчи.
По времени первая стадия заболевания может протекать довольно долго. Может так никогда и не перейти во вторую стадию, особенно, если человек проявит бдительность и постарается болезнь предотвратить (например, изменит характер своего питания и образа жизни). А может случиться так, что первая стадия пройдет очень быстро, останется никем не замеченной и наступит вторая стадия желчнокаменной болезни.
Вторая стадия желчнокаменной болезни – когда камни в желчном пузыре уже есть, но они человека не беспокоят. Приступов печеночной колики еще нет.
Может быть небольшой дискомфорт, неясные и несильные боли в правой подреберной области, иногда – горечь во рту. Но приступов сильных болей нет. И чаще всего человек не догадывается о том, что в его желчном пузыре уже образовались камни. Называется эта стадия «камненосительство».
Она тоже может протекать довольно долго. Более того, на этой стадии болезнь может и остановиться, так никогда и не перейдя в третью. И это бывает довольно часто. Довольно часто люди живут спокойно, даже не подозревая, что в их желчных пузырях есть камни. Я могу это утверждать потому, что в моей практике было много случаев, когда камни обнаруживались у довольно пожилых людей и находка камней была для них полной неожиданностью. Потому что их никогда и ничего не беспокоило.
Правда, теперь таких показательных случаев становится все меньше. Просто потому, что появился такой метод обследования, как ультразвуковая диагностика. И почти все люди хотя бы раз это обследование проходят. И камни обнаруживаются очень легко даже тогда, когда они «молчат».
Но все же помните, что пугаться и паниковать, если у вас «случайно» обнаружены камни, о которых вы не подозревали, не стоит. Если до сих пор они вели себя тихо и не мешали жить, есть шанс, что так они будут вести себя и впредь.
Но бывает и так, что вторая стадия через какое-то время или почти сразу переходит в третью. И переход этот знаменуется приступом печеночной колики.
Потому что третья стадия отличается от второй именно тем, что в желчном пузыре есть камни и они беспокоят человека печеночными коликами – периодическими приступами сильных болей! Это уже «клиническая стадия» болезни. Именно на третьей стадии болезнь развивается в полную силу и возникают все неприятности и осложнения, связанные с наличием камней в желчном пузыре.
Как отключается желчный пузырь?
Ответить на этот вопрос меня подвигла одна из пациенток, которая, вернувшись после рентгенологического обследования желчного пузыря и протоков, с дрожью в голосе, протягивая мне амбулаторную карту, обреченно выдохнула: «Доктор, мне отключили желчный пузырь. Зачем? Что мне делать? Сколько мне осталось?…». В ситуации мы разобрались только после моих дотошных расспросов о том, что случилось и кто что сказал. А дело было в следующем…
У рентгенологов часто в разговоре при проведении исследования желчного пузыря и протоков с применением контрастного вещества проскакивает понятие «отключенный желчный пузырь». Что же это такое?
Контрастное вещество делает желчь видимой в рентгеновских лучах, и доктор может наблюдать, как она заполняет пузырь и протоки. И как пузырь опорожняется после приема пищи. Или не заполняет и не опорожняется, т. е. не работает. Совсем. Так вот, отключенным стали называть такой желчный пузырь, который при специальном рентгеновском исследовании оставался невидимым. Причина такого явления одна – он не наполнялся желчью. То есть не выполнял свою главную работу – накопление желчи для выброса ее в кишку в нужный момент. Этот расхожий термин и услышала моя пациентка в рентгенкабинете.
Почему же перестает работать желчный пузырь? Причин здесь может быть много.
• Желчный пузырь полностью забит камнями.
Здесь, я думаю, все понятно: полость занята камнями и желчь собирать и накапливать просто-напросто негде.
• Пузырный проток непроходим.
Проток, который соединяет желчный пузырь с остальными желчными протоками, может быть непроходим по двум причинам: он плотно закупорен камнем или рубцами и спайками, образовавшимися в результате воспалений.
Обычно это происходит так: камень попадает в пузырный проток прочно и надолго, убрать его оттуда не получается, возникает сначала печеночная колика, а затем присоединяется воспаление. Воспаление лечат, оно затихает, а камень либо так и остается в протоке, либо все-таки возвращается в желчный пузырь, но проток становится непроходимым из-за образовавшихся в нем рубцов и спаек.
Такой желчный пузырь резко увеличен, напряжен, стенка его истончена за счет перерастяжения. Полость его может быть наполнена видоизмененной желчью, больше похожей на воду, или гноем – в зависимости от того, на каком этапе остановилось воспаление. Если внутри желчь – это называется водянка желчного пузыря. Если же внутри пузыря гной – это называется эмпиемой.
Но результат один – желчный пузырь теряет способность выполнять свою функцию. Это отключенный желчный пузырь.
• Склероз желчного пузыря.
Одним из последствий желчнокаменной болезни является склероз желчного пузыря. Это развитие массы рубцовой ткани, пронизывающей всю толщу желчного пузыря, вызывающее атрофию (исчезновение) мышечной ткани. В результате этого желчный пузырь превращается в толстостенный плотный мешок, потерявший способность к сокращению. Такой желчный пузырь чаще всего наполнен слизисто-гнойным содержимым.
Другой вариант склероза желчного пузыря – сморщенный желчный пузырь. В этом случае развитие рубцов и спаек приводит к тому, что пузырь деформируется до такой степени, что превращается в небольшой комок рубцовой ткани, трудно отделимой от печени.
• Наконец, в ряде случаев в стенках измененного желчного пузыря откладывается известь и стенки пузыря приобретают каменистую плотность. Такой желчный пузырь называют «фарфоровым».
Все перечисленные возможности и называются вариантами отключенного желчного пузыря. Пузыря, измененного настолько, что работать и выполнять свою задачу он уже не может.
Есть еще и другие варианты «отключения» желчного пузыря, но они не имеют отношения к желчнокаменной болезни.
Что же делать с таким желчным пузырем? О чем мы договорились с моей пациенткой? Его нужно удалять. Точка. Приговор окончательный и обжалованию не подлежит. Подумайте сами, какой смысл его сохранять, если он все равно не работает? Зачем хранить под печенью нечто, наполненное камнями и зачастую гноем и не дающее спокойно жить, работать и радоваться жизни?! На этом тогда и порешили. Операция прошла удачно.
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Печеночная колика
Помните строчку из стихотворения: «Все начинается с любви…»? Но это о другом, а в желчнокаменной болезни все начинается с желчной колики.
Да, именно с нее начинаются все наши неприятности. Именно первый случай этого приступа знаменует собой начало третьей стадии желчнокаменной болезни. Мало того что печеночная колика сама по себе – приступ сильнейших болей, именно с нее почти всегда начинаются все осложнения желчнокаменной болезни.
В периоды «затишья» особых неприятностей не происходит. Могут беспокоить тяжесть в правом подреберье, горечь во рту, небольшой дискомфорт после еды. А может и ничего не беспокоить. И так, относительно спокойно, проходит иногда довольно длительный период времени, пока не случится она… печеночная колика!
Откуда же она берется? Почему врывается в нашу жизнь, сметая наши планы, маленькие радости спокойной жизни и душевное равновесие? Чаще всего желчнокаменная колика появляется после погрешности в диете, когда человек позволит себе много жирненького, остренького, копченого, маринованного или спиртного. Это все способствует возникновению желчной колики. А если быть совсем точным, ей способствует все, что вызывает усиленное сокращение желчного пузыря.
Кстати, забегая вперед, мне все-таки хочется подчеркнуть, что печеночную колику очень часто вызывают средства, которые предлагают разные «лекари» для изгнания желчных камней. Это все – желчегонные средства, вызывающие усиленное сокращение желчного пузыря. И есть только два исхода такого «лечения»: либо оно ни к чему не приводит, потому что желчный пузырь на него не реагирует, либо вызывает приступ желчной колики со всеми возможными печальными последствиями.
Что же происходит в нашем организме такое, что вызывает приступ печеночной колики? Виноваты, как правило, камни желчного пузыря. Но, пока они находятся в широком и просторном желчном пузыре, никаких неприятностей не происходит. Неприятности начинаются тогда, когда камни начинают передвигаться в сторону выхода из пузыря и «застревают» в узком месте – в так называемой «шейке» или уже в протоке.
Здесь камень травмирует ткани, вызывая боль, что в ответ влечет сильнейший спазм мышц, которые находятся в стенке желчного пузыря (особенно их много в области шейки) и в стенке желчного протока. Мышцы эти плотно охватывают камень, не давая ему сдвинуться с места. Сам этот спазм кратно усиливает боль.
Прибавьте к этому боль от сильных, но бесполезных сокращений желчного пузыря. Ведь он пытается выполнить свою «работу» – вытолкнуть желчь в двенадцатиперстную кишку. А ему не дает это сделать застрявший камень. Желчный пузырь усиливает сокращения, и боль тоже усиливается. Весь этот процесс и есть основа печеночной колики, которую мы ощущаем как сильнейшую боль.
Теперь вам понятно, почему любые желчегонные средства могут вызвать колику: они вызывают усиленное сокращение желчного пузыря, способствуя передвижению камней к выходу из него. А «желчегонные средства» – это и разные желчегонные травки, и жирная обильная еда, и копчености, и алкоголь, и медицинские желчегонные препараты.
Какая же она – желчнокаменная колика? Как я уже сказал, это приступ сильнейших болей. Начинается этот приступ чаще всего после погрешности в диете. Начало резкое, внезапное. Часто среди ночи. Боли появляются и быстро нарастают в своей интенсивности.
Сначала они могут носить разлитой, неопределенный характер, а затем локализуются в правом подреберье, в подложечной области или у угла правой лопатки. Иногда отдают в область над правой ключицей. Одновременно с болью появляются тошнота и неоднократная рвота. Больные очень беспокойные, мечутся в поисках удобного положения тела. Но найти такое положение им не удается.
Сразу отмечу, что здесь я описал «классическую» картину печеночной колики при калькулезном холецистите. Но есть еще множество «неклассических» вариантов. И распознать эти варианты, поставить правильный диагноз не всегда легко даже опытному врачу. Поэтому не пытайтесь ставить себе диагноз и заниматься самолечением!
Под маской желчнокаменной колики могут скрываться совсем другие болезни, и самолечение может привести к очень плачевным результатам. Если не хотите навредить себе, потеряв здоровье, обращайтесь к врачу для оказания медицинской помощи при приступах колики.
Я прекрасно понимаю, что наши люди не привыкли при первых же признаках боли бежать к врачу. Это наша особенность, и с ней приходится считаться. Поэтому читайте следующую главу.
Желчнокаменная колика! Что делать?!
Желчнокаменная колика – это приступ внезапной сильной боли. И чаще всего этот приступ начинается действительно внезапно. Тут главное не растеряться и знать, что делать.
Боли в животе могут быть признаком очень многих и опасных заболеваний. Часто бывает достаточно трудно определить, каким заболеванием вызваны боли. Трудно даже подготовленному и опытному доктору. Но у него в помощниках есть лаборатория, рентген, ультразвуковое исследование и прочие помощники. У вас их нет, поэтому не пытайтесь сами устанавливать себе диагноз и заниматься самолечением! Не теряйте драгоценного времени – последствия могут быть самыми плачевными. Выполните простые и необходимые действия, которые описаны ниже, и риск утратить здоровье значительно уменьшится.
При появлении первых признаков боли прежде всего необходимо:
1. Прекратить прием всякой пищи и питья.
2. Лечь в постель, стараясь обеспечить себе физический и психологический покой настолько, насколько это возможно.
3. Сделать инъекцию спазмолитических средств (но-шпа или эуфиллин, папаверин, платифиллин, атропин и др.).
4. Подождать эффекта не более 1 часа.
5. При отсутствии эффекта от проделанных мероприятий – немедленно обращаться к врачу.
И еще запомните, что делать нельзя:
• Принимать пищу и питье (даже если пить очень хочется). Если окажется, что для спасения вашего здоровья и даже жизни нужна срочная операция, принятая пища и питье могут серьезно осложнить ситуацию.
• Прикладывать теплую грелку к животу. Как уже неоднократно было сказано, под маской желчнокаменной колики могут скрываться и другие заболевания, и в такой ситуации прикладывание тепла может серьезно ухудшить состояние.
• Принимать болеутоляющие средства до осмотра врача. Их действие «смажет» картину болезни и осложнит правильную диагностику. Ошибки же чреваты.
• Пытаться справиться с приступом самостоятельно больше 1 часа. Максимум.
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Можно ли вылечить желчнокаменную болезнь без операции?
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Так сложилось, что диагноз желчнокаменной болезни в нашем сознании прочно ассоциируется с необходимостью операции. Но, может быть, есть способ вылечить заболевание неоперативным способом?
Я знаю, что это один из самых острых и волнующих вопросов для тех, у кого обнаружены камни в желчном пузыре. Операцию делать никто не хочет. Поэтому я расскажу о всех успешно зарекомендовавших себя методах лечения желчнокаменной болезни без операции. А вы уж судите и выбирайте для себя сами.
Первое, что приходит на ум при поисках альтернативы хирургическому скальпелю, – литолиз, или «растворение камней». Суть метода заключается в растворении камней с помощью специальных медицинских препаратов – хенофалька или урсофалька.
Очень заманчиво, не правда ли? Но беда в том, что литолиз фармакологическими средствами подходит далеко не всем. Что нужно для начала лечения?
• Камни должны быть холестериновыми. На другие (пигментные или известковые) эти препараты не действуют.
• Камни должны быть небольшими (до 15 мм).
• Камни должны заполнять не более половины объема желчного пузыря.
• Желчный пузырь должен хорошо сокращаться.
• Протоки должны быть проходимы.
• У пациента должен быть нормальный вес тела.
• Необходимо отсутствие других заболеваний желудочно-кишечного тракта.
Плюс ко всему надо иметь в виду следующее:
• лечение длительное (от 6 месяцев до 2 лет);
• лечение дорогое;
• к желаемому результату приводит далеко не всегда;
• более чем в половине случаев происходит повторное образование камней в течение всего 2 лет после завершения литолиза.
С учетом перечисленных особенностей становится понятно, почему этот метод лечения, во-первых, редко применяется и, во-вторых, признан медиками малоэффективным.
Следующий безоперационный метод – дробление камней с помощью внешних факторов – сфокусированной ударной волны. Но и оно показано не всем. Дробление камней волнами может проводиться пациентам, у которых:
• нет признаков острого или хронического воспаления желчного пузыря;
• сохранена проходимость желчных протоков;
• желчный пузырь хорошо сокращается;
• есть одиночный камень диаметром не более 3 см или не более 3 камней с диаметрами от 1 до 1,5 см.
Увы, но из всех больных желчнокаменной болезнью такое лечение показано около 15 %. Проводится несколько сеансов дробления, пока камни не раздробятся на частички не более 3 мм в диаметре, после чего осколки камней самопроизвольно выходят в двенадцатиперстную кишку. Если этого не происходит, проводится медикаментозный литолиз.
Возможные осложнения:
• механическая желтуха;
• острый панкреатит.
И опять-таки, повторное образование камней в половине случаев происходит в течение ближайших 5 лет после лечения.
«Дробительный» метод лечения признается многими учеными-медиками опасным. Суть в том, что раздробить камни, конечно, можно. А дальше-то что?
Вместо одного-двух-трех больших и гладких камней пациент получает тьму мелких остроконечных обломков, а как эти обломки убрать из желчного пузыря? Очень важный вопрос! И начинается выведение камней с риском получить довольно серьезные осложнения. Или пытаться годами растворять их, имея слабую надежду на успех. Да еще учтите возможность рецидивов – повторного образования камней.
Другая возможность избавиться от камней без операции – это введение в полость желчного пузыря особых веществ, растворяющих камни.
Вводятся эти вещества следующим образом. Делается прокол брюшной стенки и ткани печени, вводят катетер (специальную трубочку) в желчный пузырь, и по этому катетеру вводят необходимые вещества. Процедура повторяется несколько раз в течение нескольких недель, так как сразу камни полностью не растворяются.
Показания к этому лечению такие же, как и в предыдущих двух случаях. Возможное осложнение: если это вещество попадает в кишечник, оно вызывает воспаление и изъязвление его тканей. Могу лишь добавить, что данный способ лечения желчнокаменной болезни находится на этапе изучения, отдаленные его результаты неизвестны.
Но… чем этот метод лучше операции? Ведь, по сути, под наркозом делается такой же прокол брюшной стенки, как и при лапароскопической холецистэктомии. Однако операция по удалению желчного пузыря – процедура одноразовая, а растворение камней способно растянуться на несколько недель, в течение которых манипуляции будут повторяться несколько раз.
Других безоперационных методов не существует – порадовать особо нечем. Самый перспективный и допустимый метод лечения – первый. Но в том виде, в каком он пребывает в настоящее время, и он далек от совершенства.
И что еще хотелось бы сказать. Я очень хорошо понимаю желание человека, страдающего желчнокаменной болезнью, обойтись без операции. Но нужно иметь мужество принимать жизнь с гордо поднятой головой и разглядеть свой шанс стать свободным от страхов, сомнений и боли, приносимых болезнью! Вам нужно все обдумать, успокоиться и сделать выбор в пользу хирургического вмешательства. Есть показания, есть необходимость – делайте операцию. И забудьте о желчнокаменной болезни, как о страшном сне!
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Как и любая другая, желчнокаменная болезнь имеет свои собственные осложнения. Среди них самое распространенное и наиболее опасное – это механическая желтуха. Не инфекционная желтуха, не болезнь Боткина, о которой все знают или хотя бы слышали, а именно механическая желтуха – прошу не путать.
Для начала я предлагаю разобраться, что же такое желтуха. Да, вы правы, желтухой называется простое окрашивание кожи, слизистых оболочек, склер глаз в желтый цвет. Желтое окрашивание кожи и слизистых происходит потому, что в них откладывается пигмент – билирубин.
Почему при желчнокаменной болезни пигмент откладывается во всех тканях? Билирубин откладывается в тот момент, когда камень из желчного пузыря выходит сначала в пузырный проток, а затем в общий желчный проток и здесь… «застревает», перекрывая выход желчи в двенадцатиперстную кишку. Именно поэтому данная разновидность желтухи зовется механической – возникает она из-за механического препятствия току желчи. Чистая механика, и никаких заумных процессов.
Но клетки печени, невзирая на возникшее препятствие оттоку желчи, продолжают работать в привычном режиме и вырабатывать желчь в привычном объеме. Желчь поступает в желчные протоки, в желчный пузырь, где ее накапливается все больше и больше, а выйти-то ей некуда – проход надежно закупорен камнем!
Продолжая накапливаться, желчь все больше и сильнее растягивает протоки, затем, когда усилия превосходят предел прочности, появляются маленькие, но множественные разрывы желчных протоков, из которых желчь истекает в кровь. И с кровью разносится по всем органам и тканям, отравляя, нарушая правильную работу, попутно окрашивая все на своем пути в желтый цвет, так как в состав желчи, помимо прочего, входит и билирубин. Он, как составная часть желчи, разносится кровью по всем органам и тканям.
Что же происходит в организме дальше? Растянутые желчные протоки давят на печеночные клетки, разрушая их, и клетки печени гибнут. Не все, конечно, но чем дольше длится такое давление, тем большее число клеток погибает. И если не остановить этот процесс вовремя, развивается тяжелое и необратимое заболевание печени – цирроз.
В связи с тем что желчь не поступает в кишечник, процессы пищеварения нарушаются. Как следствие, не образуются вещества, необходимые для нормального сворачивания крови, и у больного появляется повышенная кровоточивость, что может привести к самому настоящему кровотечению.
Попадание в кровь желчи вызывает отравление всего организма. Это проявляется сначала головной болью, слабостью, апатией, а затем – возбуждением, судорогами, потерей сознания.
Страдают и перестают нормально работать почки. Это тоже очень ухудшает ситуацию.
При закупорке и длительном застое в желчевыводящих путях может присоединиться инфекция. В результате может возникнуть острое воспаление желчных протоков – холангит или абсцессы (гнойники) печени.
Еще одно грозное последствие этого осложнения при желчнокаменной болезни – острый панкреатит. Он может возникнуть в случае, когда камень перекрывает не только общий желчный проток, но и проток поджелудочной железы.
Что же ощущает человек, встретившись с механической желтухой? Прежде всего – сильная боль. Все начинается с приступа печеночной колики. Могут быть тошнота и рвота. И только спустя некоторое время появляется желтое окрашивание кожи и слизистых оболочек.
Еще через некоторое время, довольно быстро, появляется сильный зуд. И чем интенсивнее желтое окрашивание, тем сильнее зуд.
Моча становится темной, напоминает густое пиво с зеленоватым оттенком. Она хорошо пенится, образуя темно-коричневую пену.
Могут возникать кровотечения из разных органов: желудка, кишечника и др. Появляются слабость, апатия. Обесцвечивается кал.
А вы догадались, зачем я все так подробно рассказываю? Не потому, что положено по законам жанра, нет, я хочу, чтобы вы осознали, насколько опасно пытаться «выгонять» камни из желчного пузыря. Поняли, что легко и просто камни выходят крайне редко? Гораздо чаще возникает механическая желтуха.
Когда камень «намертво» вклинивается в желчный проток, есть только одно спасение – срочная операция. И тут уж никто не станет ждать ни «удобного» вам времени, ни подготовки организма. Да и сам организм будет находиться далеко не в лучшем состоянии, ему и Малахов не поможет, только операция по жизненным показаниям.
Боясь операции, вы доверяетесь сомнительным «лекарям» и обрекаете себя на еще большие страдания! Подумайте об этом!
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Дискинезия желчного пузыря и желчевыводящих протоков
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Нередко человек замечает симптомы дискинезии желчного пузыря: боли, чувство тяжести и распирания в правом подреберье. Увы, то ли в силу воспитания, то ли в силу лени, мало кто из-за этих симптомов обращается к врачу. А зря! Давайте попробуем вместе разобраться, что же за болезнь такая – дискинезия.
Напомню вам, что клетки печени – это маленькие «старатели» нашего организма. И днем, и ночью без перерыва печеночные клетки вырабатывают особую жидкость, которая называется желчь. Она помогает нашему организму осуществлять процесс пищеварения. По желчным протокам «приготовленная» желчь попадает в желчный пузырь, где хранится, ожидая очередного приема пищи, когда она будет вновь востребована.
От желчного пузыря отходит еще один специальный проток. Он позволяет желчи в нужный момент «добираться» до двенадцатиперстной кишки. Этот проток «закрывается» сфинктером – особой круговой мышцей. Сфинктер должен в необходимый момент открываться, а во все остальные моменты находиться в плотно закрытом состоянии.
Тут нужно еще напомнить, что выработка желчи печенью – процесс непрерывный, а поступление этой жидкости в двенадцатиперстную кишку происходит главным образом во время процесса пищеварения, и именно в этот момент желчный пузырь начинает активно сокращаться.
У здоровых людей желчный пузырь работает синхронно с желчевыводящими путями, а вот у больных желчный пузырь слишком растянут, плохо сокращается или, наоборот, слишком сжат, уменьшен в объеме. Подобное состояние называется дискинезией.
Дискинезия желчных путей – далеко не такое безобидное заболевание, как может показаться на первый взгляд. Дело в том, что дискинезия может способствовать развитию воспалительного процесса и камнеобразованию.
Цель всех лечебных мероприятий при данном заболевании очень проста – необходимо нормализовать отток желчи и не допустить ее застоя в желчном пузыре.
Врачи различают две основные формы дискинезии.
Первая форма – гиперкинетическая. При этой форме заболевания тонус желчного пузыря повышен, сокращения происходят слишком часто и слишком интенсивно, но при этом сфинктеры раскрываются недостаточно. Такая форма заболевания встречается реже, преимущественно у молодых людей.
Второй формой недуга – гипокинетической, в отличие от первой чаще страдают люди старшего возраста.
Причина гипокинетической дискинезии в том, что желчный пузырь сокращается не так интенсивно, как это необходимо. Появляющаяся при этом боль не сильная, но длительная, носит тупой, распирающий характер.
Важно отметить, что для начала лечения просто необходимо провести обследование. Только так можно будет узнать, какая форма дискинезии у конкретного человека. Определить форму дискинезии и назначить курс лечения помогут ультразвуковое исследование печени и желчного пузыря, биохимический анализ крови и дуоденальное зондирование.
При гиперкинетической форме заболевания больному просто необходимо питаться часто и понемногу, ограничить употребление продуктов питания, которые способствуют усилению сокращений желчного пузыря.
К таким продуктам можно отнести растительное масло, пирожные, газированные напитки, пиво. Активными помощниками могут быть травяные сборы – с кукурузными рыльцами, с перечной мятой и шиповником.
А вот диета, которая необходима при гипокинетической форме заболевания, обязательно должна включать в себя продукты питания, которые стимулируют двигательную активность желчных путей: яйца всмятку, растительное масло, сливки, черный хлеб, овощи. С этой же целью больным рекомендуется использовать экстракт алоэ, женьшеня, элеутерококка. Подойдут цикорий обыкновенный, одуванчик лекарственный, расторопша пятнистая, клевер люпиновый, володушка китайская и борец противоядный. По своему положительному действию на желчный пузырь не уступает этим растениям и всеми любимая календула.
Отлично помогают растительные желчегонные сборы. В их состав обычно входят тысячелистник, цветки бессмертника, плоды кориандра, листья мяты.
А вот усиливать образование желчи и ее выделение могут горечи, содержащиеся в аире болотном, в ирландском мхе. Отличным помощником при дискинезии является бессмертник. Он усиливает образование желчи и желчных кислот, а также улучшает ток желчи по желчным путям. Кроме того, нужно вспомнить, что препараты бессмертника уменьшают воспалительный процесс в паренхиме печени и желчевыводящих путях.
Именно из-за этих лечебных свойств бессмертник используют при различных заболеваниях печени, желчного пузыря и желчевыводящих путей. Для приготовления средства на основе бессмертника вам потребуется приобрести в аптеке гранулированный порошок (сухой экстракт) бессмертника и употреблять его 3 раза в день по 1 г. Курс лечения составляет 2–3 недели. Помимо уже перечисленных полезных качеств бессмертника, он хорош и тем, что снижает уровень билирубина в крови, усиливает секрецию сока поджелудочной железы и желудочного сока.
При дискинезии желчновыводящих путей, застое желчи в желчном пузыре, можно использовать масло зверобоя. Для его приготовления вам потребуется 2 ст. л. свежих цветков зверобоя продырявленного залить 200 мл оливкового масла. Полученную смесь нужно настаивать в течение 4 дней. Принимают готовое масло по 1–2 ч. л. 2–3 раза в день за полчаса до приема пищи.
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Холецистит – воспаление желчного пузыря
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Воспаление желчного пузыря – одно из самых распространенных заболеваний в мире. Причинами развития холецистита являются:
• неправильное питание: преобладание в рационе жирной, высококалорийной пищи, продуктов, богатых холестерином;
• нарушение эвакуации желчи из желчного пузыря (вследствие нарушения моторики, воспалительных изменений желчного пузыря или желчных протоков и т. д.), что приводит к ее застою, сгущению и образованию конкрементов.
Часто нарушения эвакуации желчи сопровождаются ее инфицированием, что приводит к воспалению стенки желчного пузыря.
Различают калькулезный (с наличием желчных камней в пузыре) и бескаменный, острый и хронический холециститы. Скажем несколько слов о каждом из них.
Острый холецистит
Острым холециститом называется острое воспаление желчного пузыря. Как правило, острый холецистит связан с попаданием в желчный пузырь инфекционного агента и созданием условий для его бурного размножения. Благоприятные условия для жизнедеятельности микроорганизмов создаются, как правило, при закупорке выводного протока желчного пузыря камнем или слизью.
Формы острого холецистита: 
• катаральный (воспалена слизистая);
• флегмонозный (воспалена на всю глубину стенка пузыря);
• гангренозно-перфоративный (произошел некроз, омертвление участка или всей стенки пузыря с разрывом).
Первая форма – катаральный холецистит – самая легкая и благоприятная. Она вполне может закончиться полным выздоровлением. Что происходит с желчным пузырем в этой стадии? Он резко увеличивается в размерах, стенка его становится толстой за счет отека и красной.
Вторая форма – флегмонозный холецистит – отличается от катаральной наличием гноя. Сам пузырь остается увеличенным. Стенка его еще больше утолщается, а полость наполняется гноем с примесью желчи. Данная форма воспаления желчного пузыря часто переходит в хроническую, со стойкими и необратимыми изменениями в самом пузыре.
Третья форма – гангренозный холецистит – отличается от предыдущих двух выраженными изменениями в стенке желчного пузыря. Развивается гангрена стенки с ее изъязвлениями, вплоть до полного разрыва. Это самая тяжелая и самая опасная форма острого холецистита. Разрыв стенки пузыря ведет к тому, что инфицированное содержимое желчного пузыря попадает в брюшную полость.
В этом случае развиваются либо перитонит (острое воспаление всей брюшины), либо абсцессы (гнойники) брюшной полости. А это очень опасные осложнения. Опасные не только для здоровья, но и для жизни человека.
Общие симптомы острого холецистита: 
• боли в правой подреберной области;
• тошнота, рвота;
• повышение температуры.
Чем опасен острый холецистит?
Острый холецистит является заболеванием, требующим немедленной госпитализации. Сейчас объясню, почему все так серьезно.
Холецистит является воспалением органа, который расположен в брюшной полости. Опасно такое воспаление тем, что при отсутствии лечения воспаление желчного пузыря может привести к перфорации (прободению, продырявливанию) стенки пузыря и попаданию инфекции в брюшную полость, что дает начало перитониту.
Перитонит – тяжелое заболевание, которое очень быстро при отсутствии срочного безотлагательного адекватного лечения приводит к смертельному исходу.
Поэтому при появлении болей в правом подреберье, особенно при наличии камней в желчном пузыре, необходимо сразу вызывать «скорую помощь».
Лечение острого холецистита
Как правило, лечение начинается с консервативного. Нужно попытаться снять острое воспаление, чтобы улучшить условия неизбежной операции – только для этого, оперировать надо будет обязательно. Однако если установлена гангренозная или перфоративная форма острого холецистита, операция производится немедленно по жизненным показаниям.
Как правило, лечение длится 1–2 дня, затем производится операция холецистэктомии.
При хроническом калькулезном холецистите наличие конкрементов в просвете желчного пузыря часто выявляется при проведении УЗИ брюшной полости при профилактическом обследовании или по поводу заболевания других органов.
Наличие конкрементов в желчном пузыре может в любой момент привести к острому холециститу, некрозу стенки желчного пузыря с развитием осложнений.
Острый калькулезный холецистит
Заболевание представляет собой не что иное, как острое воспаление желчного пузыря, в котором есть камни. От печеночной колики болезнь отличается наличием воспаления.
Острый калькулезный холецистит возникает по той же причине, что и печеночная колика. Главная причина возникновения – камень, застрявший в узкой шейке желчного пузыря или в узком протоке. Вся же картина выглядит так: камень, двигаясь по желчному пузырю, вклинивается в узкий выход из него. Возникает приступ колики. Далее, под воздействием лечебных мероприятий, камень может освободиться, откатиться назад в желчный пузырь. И колика прекращается.
Но может быть и по-другому. Проходит час, два, три, а камень стоит на месте. Он прочно вклинился, и выкатить его из узкого места никак не получается. На этом этапе, как правило, присоединяется инфекция и развивается острое воспаление желчного пузыря или острый калькулезный холецистит.
Переход от колики к воспалению знаменуется тем, что изменяется характер болей. Если при колике они были резкие, рвущие, то при воспалении они становятся интенсивными, тупыми. Появляются повышенная температура, озноб, изменения в анализах.
Формы острого калькулезного холецистита: 
• катаральный;
• флегмонозный;
• гангренозный.
И знаете, что мне хотелось бы, чтобы вы прежде всего уяснили из всего вышесказанного? Самое главное, чтобы вы поняли, как важно не допустить развития тяжелых форм острого калькулезного холецистита. Очень важно остановить процесс на стадии печеночной колики или начала катарального холецистита.
А для этого много не нужно! Лишь вовремя обратиться за медицинской помощью! Ведь такие опасные осложнения крайне редки у тех, кто не пренебрегает этим советом, тех, кто вовремя обращается к врачу, почувствовав сильные боли в животе. Это очень важно, поверьте!
Хронический холецистит
Хронический холецистит – длительное, неспецифическое воспаление стенки желчного пузыря, характеризующееся повторяющимися приступами болей в животе.
Воспалительный процесс при хроническом холецистите может развиться в результате:
• механического раздражения (при закупорке камнем пузырного протока, растущей опухолью, редко – клубком паразитов, например аскаридами);
• воздействия химических факторов – изменения состава желчи при приеме лекарственных препаратов, неправильном питании;
• заброса в желчный пузырь ферментов поджелудочной железы при остром деструктивном панкреатите;
• бактериального воспаления (стрептококки, стафилококки, кишечная палочка, клебсиелла).
В некоторых случаях хронический холецистит является следствием перенесенного острого холецистита.
При хроническом холецистите поврежденный, воспаленный желчный пузырь находится в сокращенном состоянии, его размер уменьшается, стенки утолщаются и состоят из грубой фиброзной ткани, слизистая отекает, могут образоваться различных размеров изъязвления. Такие последствия вызывают повторяющиеся случаи воспаления (обострения) и временного выздоровления (ремиссии).
При обострениях хронического холецистита – обычно через 2–3 часа после приема обильной и жирной пищи (жирного мяса, пирожных, сала, яиц и т. д.) – внезапно появляется боль в правом подреберье, которая может отдавать в правое плечо, в шею, под правую лопатку, усиливаться при глубоком дыхании, при резких движениях. Боли могут сопровождаться тошнотой, иногда – рвотой с примесью желчи, вздутием живота, незначительным повышением температуры тела (до 37,2-37,4 °C).
При закупорке камнем общего желчного протока наблюдаются приступ острых, мучительных болей (печеночная колика), желтушное окрашивание кожи и склер, упорный кожный зуд, нарастает температура тела.
Могут развиваться тяжелые осложнения: гангрена (омертвение) желчного пузыря, перфорация (разрыв), абсцесс (гнойное воспаление желчного пузыря) и развитие перитонита, требующие немедленной, экстренной операции.
При лечении хронического холецистита в традиционной медицине применяются антибиотики, желчегонные препараты, спазмолитики, вплоть до применения наркотических анальгетиков для купирования непереносимых болей.
В тех случаях, когда консервативное лечение не приводит к нужному результату, проводится операция холецистэктомии – хирургическое удаление желчного пузыря.
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Паразитарные заболевания печени и желчных путей
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Паразитами называют живые организмы, которые поселяются в теле человека и питаются его соками, тканями и переваренной пищей. Они могут проникнуть в любой уголок человеческого организма и жить внутри нас до самой смерти – нашей. И гибнут вместе с нами.
Самым любимым местом размножения и поселения паразитов является печень. Проникнув в нее, различного рода паразиты становятся причиной развития и обострения огромного количества заболеваний. К таким заболеваниям можно отнести: аллергические реакции, воспалительные процессы кожного покрова, заболевания суставов и сосудов, нарушение обмена веществ, изменение в составе крови и так далее и тому подобное.
Почему именно печень?
Вопрос актуален и дискутабелен. Бесспорно лишь то, что именно в печени паразиты могут найти огромное количество питательных веществ, необходимых для их роста и развития.
Амебиаз
Самыми частыми «квартирантами» печени принято считать амеб. Проникнув в данный орган, они вызывают заболевание под названием амебиаз, которое характеризуется поражением клеток и ткани, нарушением питания клеток, а также образованием тромбов. К симптомам данного недуга можно причислить продолжительную лихорадку, резкое снижение массы тела, болевые ощущения в области печени, отдающие в правое плечо, лейкоцитоз. Помимо амебиаза амебы могут стать причиной еще и амебного гепатита.
Лямблиоз
Другими частыми «поселенцами» печени являются лямблии. Присутствие данных паразитов вызывает функциональные и органические изменения, а также дистрофию клеток печени. Также вполне возможно развитие воспалительного процесса в данном органе. Наличие лямблий вызывает заболевание под названием лямблиоз. В большинстве случаев данное заболевание неминуемо ведет за собой развитие бактериальной инфекции, которая стимулирует чрезмерное выделение лейкоцитов.
Гельминтозы
Проникнуть и завладеть печенью могут и гельминты. Присутствие гельминтов становится причиной развития таких заболеваний, как холангит, дискинезия желчных путей, холецистит, гепатиты.
Гепатиты, а также цирроз печени могут появиться и в результате воздействия на печень паразитов под названием шистосомы. Эхинококк альвеолярный и эхинококк однокамерный поражают клетки и ткани печени, провоцируя атрофию тканей данного органа, сдавливание кровеносных сосудов и желчных протоков.
Эхинококкоз
Заболевание встречается повсеместно, но чаще – в южных странах. Возбудителем болезни человека является личинка эхинококка.
Человек заражается чаще всего от собаки, у которой паразитирует взрослый зрелый эхинококк.
Заражение происходит несколькими путями:
1. Возбудитель болезни попадает во внешнюю среду с пометом собаки; травоядные животные (крупный и мелкий рогатый скот, свиньи) могут заглатывать их с травой и заражаться эхинококкозом. Собака заражается, поедая мясо больных животных.
2. При тесном контакте с собаками, шерсть которых загрязнена члениками или яйцами паразита, человек может заразиться напрямую. С шерсти собаки яйца попадают на руки человека, продукты питания и заносятся через рот в желудочно-кишечный тракт.
3. Опасно также употребление сырых немытых овощей и фруктов, которые могут быть обсеменены возбудителем.
Попав в кишечник человека или животных, яйца освобождаются из оболочек и проникают через стенку кишки в кровь. Током крови они заносятся в различные органы, но чаще всего в печень и легкие. В пораженных органах развивается пузыревидная личинка.
Личинка паразита, попав в печень человека, развивается очень медленно, до 10 месяцев, а иногда и несколько лет. Поэтому первые признаки заболевания – повышение температуры тела, высыпания на коже, слабость – возникают спустя длительный срок от момента заражения.
Различают три стадии эхинококкоза печени. Первая стадия – от времени попадания яйца в организм человека до появления симптомов болезни – это инкубационный, или скрытый, период.
Вторая стадия проявляется общетоксическими симптомами (сыпь, лихорадка, слабость, снижение работоспособности, похудание). Отмечаются боли в правом подреберье и подложечной области, расстройство стула. Печень обычно значительно увеличена, уплотнена и бугриста.
На третьей стадии – стадии осложнений – развиваются нагноения эхинококковых пузырей с возможными прорывами в брюшную или плевральную полость и рассеиванием личинок по организму. В этот период из-за сдавливания пузырем желчных протоков может развиваться механическая желтуха.
При лабораторном обследовании выявляются нарушения функций печени, увеличенное значение СОЭ, лейкоцитоз с увеличением числа эозинофилов в крови.
Для специфической диагностики болезни врачи прибегают к внутрикожной пробе с эхинококковым антигеном и к реакциям, направленным на выявление антител к паразиту. Помогают инструментальные методы исследования печени: ультразвуковое, радиоизотопное, рентгенологическое.
Лечение эхинококкоза – только хирургическое.
Профилактика заболевания – прежде всего соблюдение личной гигиены, обследование собак с целью выявления зараженных эхинококком и уничтожение больных животных.
Чрезвычайно важны ветеринарные мероприятия – строгий надзор за тем, чтобы собаки не поедали пораженные эхинококком органы павших животных, предупреждение заражения скота и др.
Альвеококкоз
Заболеванием, напоминающим по своим признакам эхинококкоз, является альвеококкоз. При этом заболевании источниками инфекции являются дикие животные (песец, лисица, волк), реже домашние (собака, кошка). Человек заражается при употреблении воды из водоемов, загрязненных личинками возбудителя, дикорастущих ягод, но чаще – при снятии шкурок с убитых песцов или лисиц и при контакте с больной собакой.
Клиническими признаками альвеококкоза являются тяжесть и боли в правом подреберье, увеличение и уплотнение печени (специалисты называют такое состояние «каменистой плотностью»), истощение, желтуха. Однако по этим симптомам отличить альвеококкоз от эхинококкоза очень трудно. Помогают в диагностике методы выявления специфических антител к возбудителю.
Лечение – только хирургическое, с использованием препаратов, воздействующих на паразита – альвеококк.
Аскаридоз
Личинки аскарид, в свою очередь, становятся виновниками микроабсцессов и микронекрозов в печени. Причиной поражения печени могут стать и взрослые аскариды. Они становятся причиной развития холангитов, гепатитов, а также гнойных и воспалительных процессов. Мне думается, что про аскариды и аскаридоз мы знаем так много с самого детства, что подробно останавливаться на его описании нет нужды.
Описторхоз
Наиболее тяжело протекает поражение печени и желчных путей, вызванное кошачьей, сибирской двуусткой – возбудителем описторхоза. Название «кошачья двуустка», или «кошачий сосальщик», этот гельминт получил потому, что впервые был обнаружен в печени кошек. Наличие двух присосок определило другое название паразита – двуустка. У человека гельминт был впервые выделен и описан в 1891 году в Сибири ученым-паразитологом К. Н. Виноградовым, поэтому ученые называют его еще и «сибирской» двуусткой.
Яйца двуустки поступают во внешнюю среду из кишечника больных людей или животных, далее попадают в водоемы и заглатываются пресноводным моллюском, или битинией.
Битиния – моллюск небольших размеров (до 1,5 см), населяющий неглубокие водоемы с медленно текущей или стоячей водой. Особенно много битиний на территории
Обско-Иртышского бассейна. Битинии, которые находятся в водоемах, передвигаясь в поисках пищи, вместе с кормом поедают яйца двуустки. Яйца, не попавшие в желудочно-кишечный тракт битиний, погибают. Поэтому распространение описторхоза зависит от наличия битиний в водоемах. Через месяц в организме моллюска образуется личинка, которая проникает с помощью присоски в организм рыб семейства карповых (язь, елец, вобла, плотва, линь, азан, лещ и др.) и задерживается в их мышцах.
Заражение животных и человека происходит при употреблении в пищу сырой, малосольной, вяленой или недостаточно термически обработанной рыбы. У человека описторхоз встречается:
• в России – среди жителей Тюменской, Омской, Томской, Свердловской, Новосибирской областей;
• в Казахстане – в Семипалатинской и Павлодарской областях;
• Украине – у жителей Черниговской, Сумской, Киевской областей.
Описторхоз встречается и в странах Европы и Азии, но реже.
Заболевание характеризуется длительным повышением температуры тела, различными аллергическими проявлениями (боли в суставах, отечность лица, зуд кожи, крапивница и др.). У большинства больных отмечаются боли в области печени и желчного пузыря, в подложечной области. Примерно у половины больных отмечается увеличение размеров печени и иногда желтуха.
Острый описторхоз наблюдается преимущественно у тех людей, которые заражаются, впервые приехав в неблагополучный район. У местных жителей чаще регистрируется хронический описторхоз.
Клиническая картина хронического описторхоза при всем своем разнообразии сводится в основном к симптомам, свидетельствующим о поражении печени и желчных путей, развивается холангиогепатит и холецисто-гепатит.
Сначала у больных наблюдаются симптомы поражения желчных путей, позже – и печеночных клеток. Это связано с тем, что основным местом пребывания двуустки в организме человека являются внутрипеченочные желчные пути.
Воспаление желчевыводящих путей в сочетании с дискинезией обусловливает наряду с болевым синдромом (боли в правом подреберье и подложечной области) явления диспептического характера, нарушение функций кишечника (тошнота, рвота, запоры или поносы).
Боли в правом подреберье могут иметь различный характер: тупые, приступообразные, режущие, колющие. Они сравнительно редко связаны с приемом пищи, хотя после еды у больных может возникать чувство тяжести, они ощущают пищу как «груз в желудке».
Иногда больные жалуются на боли в левом подреберье опоясывающего характера, что свидетельствует о вовлечении в патологический процесс желудка и поджелудочной железы.
При обследовании больных нередко выявляется желтая окраска склер, иногда и кожи, увеличение печени. У больных с хроническим описторхозом значительно изменены биохимические показатели крови, характеризующие функцию печени.
При наличии желтухи повышено содержание прямого (связанного) билирубина. У многих больных выявлена активность аланинаминотрансферазы, щелочной фосфатазы, холестерина и др. Наличие дискинезии желчных путей и холецистита у больных описторхозом подтверждается результатами дуоденального зондирования.
У большинства больных отмечается выраженная гипокинетическая дискинезия.
Диагноз описторхоза подтверждается выделением яиц сибирской двуустки из дуоденального содержимого или из кала. Причем чаще яйца обнаруживаются в желчи.
У больных описторхозом с холангиогепатитом может развиваться первичный рак печени. Диагностика последнего чрезвычайно трудна, так как его клиническая симптоматика «замаскирована» проявлением инвазии. В целях диагностики используют различные методы, в их числе радиоизотопное сканирование, томографию контрастированной печени, портогепатографию и др.
При описторхозе возможны и другие опасные для жизни осложнения, требующие экстренного хирургического вмешательства. К их числу относятся гнойный и деструктивный холангит, флегмонозный холецистит. Разрыв измененных желчных протоков ведет к поступлению гноя в брюшину с развитием желчного перитонита.
Клиническая картина желчного перитонита характеризуется внезапно возникшими сильными болями в животе, крайней тяжестью заболевания, что проявляется с первых часов развития этого осложнения.
Современная диагностика описторхоза и проведение комплексной терапии являются залогом профилактики тяжелых осложнений и способствуют выздоровлению больных.
Достаточно ли для установления диагноза только общего анализа кала? При исследовании фекалий можно выявить только гельминты, паразитирующие в органах пищеварения – тонком и толстом кишечнике, прямой кишке, желчном пузыре и желчевыводящих путях печени. Однако это достаточно сложная задача. Это не кровь, которую может проанализировать аппарат. Существуют объективные и субъективные факторы, затрудняющую диагностику кишечных гельминтозов.
Объективные факторы: 
• некоторые виды гельминтов выделяют мало яиц, а некоторые вообще яиц не выделяют, и с фекалиями выделяются микроскопически малые личинки, для которых требуется специальное исследование;
• некоторые гельминты не выделяют яйца ежедневно, что требует повторных исследований кала.
Субъективные причины: 
• фекалии являются «неприятным» материалом для исследования, и лаборанты не хотят их исследовать;
• лаборант, исследующий фекалии, должен быть квалифицированным специалистом.
Но разработаны и другие методы диагностики гель-минтозов. Диагностика гельминтозов определяется локализацией гельминтов в организме человека. Для выявления гельминтов в печени – ультразвуковое исследование и компьютерная томография печени и желчного пузыря с протоками.
Существуют иммунологические методы диагностики гельминтозов путем исследования крови, и они очень широко применяются в различных лабораториях. Однако эти методы неспецифичны и слабочувствительны. Точная диагностика гельминтозов не может быть основана на использовании этих методов. Преимуществом этих методов являются простота и гигиеничность исследования, а также возможность использовать эти методы в неспециализированных лабораториях.
Так что способов установить диагноз и определить, какой паразит терзает печень, достаточно. Надо только заставить себя заняться своим здоровьем. К нашему счастью, печень является одним из тех немногих органов человеческого организма, который может восстанавливаться за очень короткий промежуток времени. Именно поэтому не стоит опускать руки раньше времени. Если печень атаковали паразиты, пора начинать с ними бороться. Причем чем раньше начать это делать, тем лучше.
На сегодняшний день известно огромное количество самых разных методов очищения печени. Выберите тот, который подходит именно вам, и дерзайте.
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Рак печени
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Тема рака, особенно рака печени, очень объемная, путанная и загадочная, во многом и для самих врачей. Поэтому углубляться в проблему мы не будем, отметим лишь несколько интересных фактов и наблюдений, которые могут пригодиться в повседневной жизни.
Рак печени может быть первичным, т. е. исходящим из клеток печеночных структур, и вторичным, когда разрастание в печени вторичных метастатических опухолевых узлов происходит из раковых клеток, занесенных в печень из других внутренних органов, пораженных первичным раком. Метастатические опухоли печени регистрируют в 20 раз чаще, чем первичные.
Печень является одним из самых часто поражаемых метастазами органов, что связано с ее функцией в организме и соответствующим характером кровоснабжения. В целом более трети опухолей самой разной локализации поражает печень с током крови.
Надо отметить, что первичный рак печени встречается сравнительно редко, составляя от 0,2 до 3 % всех случаев рака. Среди больных преобладают лица мужского пола; наиболее поражаемым является возраст от 50 до 65 лет. У мужчин 90 %, а у женщин только 40 % первичных опухолей печени – злокачественны.
Развитию рака печени способствует хронический вирусный гепатит В (80 % раковых пациентов). Риск возникновения рака печени у носителей вируса возрастает в сотни раз, причем у мужчин-носителей он выше, чем у женщин.
Цирроз печени (особенно крупноузловую форму) обнаруживают примерно у 60–90 % больных раком печени.
Развитию рака печени способствуют избыточное содержание в организме железа, хронические печеночные заболевания: гепатит, желчнокаменная болезнь, паразитарные болезни (описторхоз, шистосомоз и др.), сифилис и алкоголизм.
Канцерогенное воздействие на печень могут оказывать промышленные продукты – полихлорированные дифенилы, хлорированные углеводородные растворители (например, тетрахлористый углерод, нитрозамины), органические хлорсодержащие пестициды. Другим установленным фактором, провоцирующим рак печени, является загрязнение пищи афлатоксинами – продуктами жизнедеятельности плесневых грибов. Они образуются в заплесневевшей муке, кукурузе, рисе, соевых бобах и других продуктах.
Среди первичных опухолей печени выделяют:
• гепатоцеллюлярную карциному (гепатому, печеночно-клеточный рак, происходящий, как и видно из названия, из клеток паренхимы печени);
• гепатобластому (злокачественную опухоль печени детского возраста);
• холангиокарциному (опухоль из клеток эпителия желчных протоков, составляющую 5-30 % всех первичных злокачественных опухолей печени);
• ангиосаркому печени (злокачественную гемангиоэндотелиому печени – одну из самых опасных опухолей печени, произрастающую из эндотелия сосудов).
Клеточное строение метастатических опухолей печени соответствует строению первичной опухоли того органа, из которого этот метастаз занесен.
Симптомы рака печени
В начальных стадиях рака наблюдаются общее недомогание, различные диспепсические расстройства (потеря аппетита, тошнота, иногда рвота), ощущение тяжести в правом подреберье, тупые ноющие боли, лихорадка. Появляются общая слабость, похудание (85 % случаев) и анемия (малокровие).
Через несколько недель отмечается увеличение печени, которая приобретает деревянистую плотность, бугристость. При прощупывании области печени в правом подреберье в половине случаев можно обнаружить болезненное опухолевидное образование.
Постепенно нарастает желтуха, усиливаются признаки печеночной недостаточности. У некоторых пациентов возникает внутрибрюшное кровотечение и развивается шок.
Диагностика рака печени
Первоначально диагноз предполагают на основании жалоб и осмотра больного, пальпации и перкуссии печени, лабораторных исследований (повышение билирубина в крови и уробилина в моче).
В последнее время большое значение в диагностике опухолевого поражения печени имеет ультразвуковое сканирование печени (УЗИ). При своей широкой доступности оно позволяет тщательно исследовать печень и с большой достоверностью выявить узловые образования в ней, дифференцировать их доброкачественный или злокачественный характер.
Под контролем ультразвукового сканирования возможна прицельная пункция печени, дающая точный морфологический диагноз, который позволяет отличить рак печени от некоторых сходных по симптомам заболеваний.
В запутанных, сложных и спорных случаях применяются компьютерная томография и магнитно-ядерный резонанс.
Лапароскопическое исследование позволяет произвести наружный осмотр печени и при наличии изменений на ее поверхности произвести забор материала на гистологическое исследование.
Кроме вышесказанного существует специальное иммунохимическое исследование крови на выявление альфа-фетопротеина (реакция Абелева-Татаринова), который наблюдается при тератобластомах яичка, забрюшинного пространства, яичника и раке печени у 60–90 % больных. Это исследование может с успехом применяться для ранней диагностики заболевания у пациентов из группы риска.
Существенное значение может иметь рентгеноскопия брюшной полости с введением воздуха в брюшную полость, при которой на фоне введенного газа может выявляться увеличенная, бугристая печень.
Широкое применение в диагностике рака печени нашло и радиоизотопное сканирование радиоактивным золотом. Коллоидное золото, введенное в кровь пациента, поступает в печень и поглощается кунферовскими клетками. Участок печени, замещенный опухолью, паразитарной кистой или абсцессом, лишается возможности поглощения радиоактивного изотопа, и это четко видно на сканограмме.
После подтверждения диагноза рака печени приступают к попыткам его лечения. И в ряде случаев вполне успешно.
Лечение
Оперативное радикальное хирургическое лечение рака печени пока труднодостижимо – без печени человек не живет, но при наличии изолированных опухолевых узлов небольшого размера удается выполнить их хирургическое удаление – резекцию печени.
Оперативное лечение обязательно включает биопсию опухоли. Установить возможность удаления опухоли, ее операбельность, возможно только после выполнения лапаротомии – диагностического вскрытия брюшной полости. Но чаще прибегают к консервативным методам лечения в силу тяжести болезни и серьезного прогноза для жизни больного, избегая хирургического вмешательства.
Считается, что химиотерапевтические препараты, вводимые внутривенно, практически не оказывают эффекта. Зато введение препаратов в печеночную артерию дает лучшие результаты.
При метастатическом поражении печени лечение зависит от типа и локализации первичной опухоли. Оперативное удаление – наиболее эффективный метод лечения метастазов печени. Операция показана при поражении только одной доли печени и при отсутствии признаков внепеченочных метастазов.
Традиционная фитотерапия рака печени
1. Обязательно в рацион включать очень небольшое количество слегка обжаренной печени (здорового животного), непременно удаляя желчный пузырь. Через вечер на область печени накладывать «компресс» комнатной температуры из куска свежей печени, закрывая сверху полиэтиленовой пленкой (на всю ночь). На второй вечер ставят компресс из крепкого отвара хвоща полевого в смеси со свежим соком моркови и свеклы.
2. Внутрь принимают отвар, приготовленный по такому рецепту: плаун булавовидный, измельченный корень аира болотного, корень валерианы лекарственной, корень крапивы, корень чистотела большого, хвощ полевой (надземная часть), корень репешка, корень лопуха большого, подмаренник, ясменник душистый – взять по чайной ложке, залить 1 л кипятка, настоять 30 мин, затем варить на медленном огне 10 мин, настоять 20 мин и принимать по 1/5 стакана 3 раза в день за 20 мин до еды и один раз на ночь.
3. В день обязательно употреблять не менее 100 г свежего капустного сока в смеси с 20 г настойки хрена на 96 % – ном спирту.
4. Настой листьев руты пахучей. 1 ч. л. травы залить
1 стаканом кипятка, настоять 20 мин, принимать по 1/4 стакана 3 раза в день.
5. Отвар корневищ сабельника болотного 1: 20 принимать по 1/2 стакана утром и вечером.
Метастазирование рака печени
Да, к сожалению, иногда его предотвратить не удается. Но для первичных опухолей печени характерен местный инвазивный рост, особенно часто опухоль прорастает в диафрагму. Отдаленные метастазы чаще всего обнаруживают в легких (до половины случаев).
Прогноз для здоровья и жизни
Я долго думал, писать о прогнозе или нет. Вроде бы и между строк все понятно, но все же решил, что надо расставить точки. К сожалению, течение рака печени бурное, скоротечное и спустя несколько месяцев приводит к смерти больного.
Как правило, больные раком печени относятся к разряду неизлечимых больных и подлежат симптоматическому лечению. При операбельных опухолях средняя продолжительность жизни пациентов после операции составляет 3 года. Пятилетняя выживаемость – около 20 %. При неоперабельных опухолях средняя продолжительность жизни пациентов после установления диагноза составляет 4 месяца.
При метастатическом поражении печени больные чаще всего относятся к IV клинической группе и подлежат симптоматическому лечению. Методы лечения и прогноз зависят от характера первичной опухоли.
Профилактика рака печени
Я уже писал, что развитию рака печени способствует хронический вирусный гепатит В и вирусоносительство, некоторые паразитарные болезни, канцерогенное воздействие на печень промышленных ядов. Поэтому в основе первичной профилактики рака печени лежат профилактика перечисленных болезней и охрана окружающей среды.
Вторичная профилактика заключается в раннем выявлении и своевременном лечении хронических заболеваний печени.
Особое значение имеет борьба с алкоголизмом, поскольку – повторюсь – цирроз печени (особенно крупноузловую форму) обнаруживают примерно у 60–90 % больных раком печени.
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Общие принципы лечения онкологических больных
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Выбор того или иного метода лечения или их комбинаций, комплексов и сочетаний, определение последовательности этапов проведения лечебных воздействий в каждом отдельном случае определяются сугубо индивидуально, после тщательного обследования больного. Поэтому лучшим врачом, который окажет наиболее квалифицированную и полную помощь, является лечащий врач-онколог из ближайшего онкологического диспансера или профильного онкологического института.
Лечение онкологических больных считается радикальным, когда опухоль удалена в пределах здоровых тканей вместе с зонами регионарного метастазирования или когда опухоль с метастатическими узлами полностью рассосалась под влиянием лучевой энергии. Если лечение не дало такого результата и привело лишь к временному улучшению, оно называется паллиативным. Лечение, направленное на ликвидацию отдельных симптомов, а не на борьбу с самой опухолью, называется симптоматическим.
По окончании радикального лечения больные считаются первично излеченными. Факт стойкого излечения устанавливается после пятилетнего наблюдения больного, не отметившего появления рецидива или метастаза. Все онкологические больные подлежат наблюдению в специализированных онкологических учреждениях.
Злокачественные опухоли способны рецидивировать и после радикального лечения. Частота рецидивирования и метастазирования зависит от стадии заболевания и морфологии опухоли. Но полной гарантии от их появления после радикального лечения даже на ранних стадиях нет.
В настоящее время для лечения онкологических больных применяются следующие методы: хирургический, лучевой, химиотерапевтический, гормональный, биотерапия. Они могут применяться как самостоятельно, так и в комбинации двух или трех методов лечения. Комбинация может быть самой разнообразной: хирургический и лучевой методы; лучевой, хирургический и химиотерапевтический и т. д.
Наиболее перспективными для большинства локализаций злокачественных опухолей являются комбинированные и комплексные методы лечения. Под комбинированным методом следует понимать использование двух различных по характеру воздействий, направленных на местно-регионарные очаги. Например, сочетание двух методов лечения, хирургического и лучевого (до или после операции).
Под комплексным лечением подразумевают использование в той или иной последовательности ряда различных лечебных мероприятий, обладающих неодинаковым местно-регионарным и общим воздействием на организм. Например, комбинация оперативно-лучевых методов с химиотерапией или гормонотерапией.
Хирургическое лечение
Радикальная операция выполняется в основном в ранних стадиях заболевания, а также при местнораспространенной опухоли после предшествующей эффективной лучевой или химиотерапии. Паллиативная (не излечивающая, но облегчающая состояние больного) операция направлена на сокращение массы опухоли, что повышает эффективность терапевтических воздействий. Такие операции существенно облегчают состояние больных (например, при кишечной непроходимости, кровотечении и т. д.). Вариантом хирургического лечения может стать криогенная деструкция опухоли, выполняемая в качестве радикального или паллиативного воздействия.
Лучевая терапия
Лучевую терапию применяют при чувствительных к лучевому воздействию опухолях (мелкоклеточный рак легкого, рак молочной железы, носоглотки, гортани, другие опухоли головы и шеи, саркома Юинга, рак шейки матки и др.) самостоятельно или в сочетании с операцией, химиотерапией.
Используют различные методы лучевой терапии (дистанционную гамматерапию, внутриполостную лучевую терапию, нейтроны, протоны, радиоактивные изотопы и т. д.).
Химиотерапия
Химиотерапия в настоящее время стала важным методом лечения злокачественных опухолей. Химиотерапию назначают для уменьшения массы опухоли при неоперабельной опухоли, после операции для предупреждения развития метастазов (адъювантная химиотерапия) или при наличии метастазов.
В последнее время применяют также химиотерапию при операбельных опухолях с последующим продолжением лечения после операции (неоадъювантная химиотерапия).
При некоторых заболеваниях современная химиотерапия, являясь основным компонентом лечения, обеспечивает излечение значительного числа больных. Чаще химиотерапия приводит к полной или частичной регрессии опухоли с различной длительностью ремиссии, что увеличивает продолжительность жизни больных и уменьшает клинические проявления заболевания.
Биотерапия
Биотерапия – это применение различных природных биологически активных агентов: интерферонов, интерлейкинов и других, проведение иммунотерапевтических мероприятий с использованием вакцин, активированных лимфоцитов, иммуномодулирующих фармакологических препаратов и т. д.
При лечении больных со злокачественными опухолями возникают многообразные проблемы, решение которых требует участия не только онкологов и квалифицированных врачей других специальностей, но и родственников больного, которые должны иметь представление об особенностях лечебных методов, применяемых у конкретного больного, возможностях последующей реабилитации. В зависимости от тяжести состояния ему требуется специальный уход, с основами которого мы сейчас познакомимся.
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Глава 5. Основные принципы доступного в домашних условиях лечения и очищения печени и желчного пузыря
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Лечение заболеваний печени – задача очень сложная. Не нужно, я думаю, объяснять, почему. Насморк, бывает, неделю лечишь, а тут печень! К тому же, при наличии только одного из заболеваний печени обычно в патологический процесс вовлекаются многие другие системы и органы. Поэтому лечение требует индивидуального подхода и длительного применения лекарственных препаратов для восстановления всех функций печени.
Естественно, только врач эффективно поможет тем, кого болезнь уже настигла. Я же попытаюсь только задать правильное направление мыслей и поделиться некоторыми секретами врачебного ремесла, подходящими для применения дома.
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Способны ли гепатопротекторы защитить печень?
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В немедицинской среде и, что очень прискорбно, даже среди специалистов бытует представление, что любое средство, представляемое как «гепатопротектор», совершенно эффективно и безопасно в профилактике и лечении любого заболевания печени. Особенно это касается гепатопротекторов растительного происхождения и многочисленных широко рекламируемых пищевых добавок. Так ли это? Способны ли «защитники печени» защитить печень? Давайте разбираться.
Название группы – hepatoprotectoria (лат. hepar – печень, protector – защитник) – предполагает, что эти средства способны «защищать» печень и печеночные клетки от повреждений любого происхождения. Чем плохо? Отлично! Но, к сожалению, на сегодняшний день ни один из используемых в медицинской практике гепатопротекторов не удовлетворяет в полной мере принятым в мировой медицине требованиям, хотя в последние годы арсенал современных средств – защитников печени расширился за счет появления как синтетических препаратов, так и новых природных средств.
Не существует до сих пор и единой классификации препаратов. Также различаются и представления о том, какие средства следует относить к гепатопротекторам.
Наиболее часто их классифицируют в зависимости от происхождения и соответственно химического состава:
• растительные препараты;
• препараты животного происхождения;
• эссенциальные (т. е. «сущностные» – от слова «сущность, суть») фосфолипиды:
• аминокислоты и их дериваты;
• витамины, антиоксиданты и витаминоподобные препараты;
• прочие.
Нельзя представить какой-то единообразный механизм действия для данной группы препаратов именно в связи с их химической разнородностью. Однако все они, каждый по-своему вмешиваясь в обмен веществ в организме, изменяют вызванные повреждающими факторами внутриклеточные биохимические процессы. Большая часть представления о гепатопротекторах как о веществах, способных «поддержать» печень, основана на спекулятивных умозаключениях, т. е. умозрительных представлениях о том, как они должны бы «по идее» действовать.
Тем не менее за все время, начиная с появления первого гепатопротектора и до сего дня, так и не было получено и представлено объективных и достоверных доказательств реальной эффективности препаратов данной группы. По экспериментальным данным, многие из используемых в настоящее время гепатопротекторов, в частности растительных препаратов, обладают противовоспалительными, антиоксидантными и иммуномодулирующими свойствами, а также препятствуют прогрессированию фиброза печени.
Однако подавляющее большинство всех этих исследований были изначально проведены методологически неверно, поэтому и полученные результаты сомнительны, к тому же результаты исследований в отношении одних и тех же препаратов могут быть противоречивыми или даже совершенно противоположными.
Таким образом, на самом деле клиническая эффективность многих известных и давно применяющихся гепатопротекторов не доказана. Более того, некоторые из них являются потенциально вредными.
Лишнее доказательство сомнительности пользы от гепатопротекторов – ни один из них не представлен в фармакопейных списках стран Северной Америки, Европы, Австралии и Новой Зеландии. Более того, ни один из данных препаратов не включён в клинические рекомендации, т. е. практические руководства для врачей и хирургов, которыми они пользуются для принятия решений по диагностике и лечению заболеваний.
Единственным лекарственным средством с доказанным положительным влиянием на функцию печени при вирусных и аутоиммунных гепатитах, зарегистрированным Управлением по контролю за качеством пищевых продуктов и лекарственных средств США, а также в фармакопеях развитых стран является урсодезоксихо-левая кислота (Acidum ursodeoxycholicum) – при этом препарат помещен в группу лекарств для лечения желчного пузыря.
Краткий обзор основных «гепатопротекторов»
Эссенциальные фосфолипиды
Эта группа включает, пожалуй, самые «модные» на сегодняшний день препараты.
Из них наиболее известны на рынке следующие:
• Эссенциале (форте);
• Эссливер (форте);
• Фосфоглив (форте).
С 1989 г. было проведено 5 клинических исследований. Первоначально предполагалось, что, возможно, фосфолипиды могут быть эффективны при алкогольной болезни печени и стеатозе печени иного происхождения, а также при приеме так называемых токсичных препаратов в качестве «лекарственного прикрытия», превентивной защиты. Однако не было обнаружено никаких положительных влияний данных препаратов на функцию печени. Более того, было установлено, что при острых и хронических вирусных гепатитах он противопоказан, так как может способствовать усилению застоя желчи и активности воспаления.
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Растительные препараты
Расторопша пятнистая 
Основным действующим веществом, химическое строение которого известно, является силибинин (Silibininum). Вытяжка всех (всего их четыре, химическая структура прочих трех неизвестна) действующих веществ этой травы объединена под общим названием силимарин (Silimarinum).
Наиболее известные на рынке гепатопротекторы, содержащие силимарин:
• Легалон;
• Карей л;
• Гепабене.
Также существуют различные биодобавки с экстрактом расторопши. Первоначально предполагалось, что данные препараты обладают свойствами антиоксидантов и могут быть эффективны как при химических (яд бледной поганки, четыреххлористый углерод и парацетамол), так и при вирусных повреждениях печени. Однако реальная клиническая практика не подтвердила эффективности препарата. Что еще раз напоминает, что «растительный» – не синоним безопасности или «безвредности».
Аминокислоты и их дериваты 
Наиболее используемыми в настоящее время из данных препаратов является адеметионин, а также орнитин.
Адеметионин (Ademethioninum) представлен на рынке под торговым названием гептрал. Препарат не представлен в Фармакопее США, что должно наводить на определенные раздумья хотя бы пациента.
Орнитин (Ornithinum) представлен на рынке под торговым названием uena-мерц. Препарат так же не представлен в Фармакопее США.
Витамины-антиоксиданты и витаминоподобные соединения
При заболеваниях печени чаще всего используют витамины Е и С, а также липоевую кислоту. Несмотря на то что несколько первичных исследований различных антиоксидантных агентов показали их возможную эффективность, недавнее исследование результатов комбинированного применения витамина Е и витамина С у пациентов с неалкогольным заболеванием печени не показало какого-либо улучшения их состояния.
Многие растительные продукты и пищевые добавки токсичны для печени и взаимодействуют с традиционными препаратами.
Многие китайские травы имеют гепатотоксичные свойства. Более того, описаны даже случаи острой печеночной недостаточности. Но гепатотоксичность, вызванную фитопрепаратами, трудно диагностировать. Ее частота недооценивается, поскольку многие пациенты не сообщают врачам о том, что принимают такие препараты. Поэтому все больные просто обязаны рассказывать лечащим врачам о применении фитопрепаратов и пищевых добавок.
Помимо гепатотоксичности нужно обращать внимание на взаимодействия между растительными продуктами и традиционными лекарственными средствами. Поэтому при назначении гепатопротекторов, особенно фитопрепаратов и пищевых добавок, всегда следует помнить об их возможной токсичности для печени.
Приходится признавать, что многие наши представления относительно эффективности и безопасности известных гепатопротекторов устарели. Какого-либо идеального гепатопротектора на настоящий момент в природе и медицине не существует.
Доказанной в различной степени эффективностью обладают такие гепатопротекторы, как УДХК, ЭФЛ, препараты аминокислот (адеметионин, орнитина аспартат).
Препараты силимарина следует рассматривать как гепатопротекторы с предполагаемой, но недоказанной эффективностью, которые могут применяться при определенных состояниях. Другие растительные гепатопротекторы пока нельзя рекомендовать для широкого применения при хронических заболеваниях печени, поскольку их эффективность не доказана и требует дальнейшего изучения.
В связи с недоказанной эффективностью и большой потенциальной опасностью для организма гидролизаты печени крупного рогатого скота в лечебной практике применяться не должны и следует отказаться от их применения.
Впрочем, решать вам. Мы же переходим от защитников печени, которые порой совсем и не защитники, к самой популярной теме оздоровления организма – лечебным и оздоровительным чисткам организма.
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Как почистить печень?
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Известно, и я уже многократно об этом упоминал, что функция печени – одна из самых важных в организме. Токсины «хранятся» в теле повсюду, особенно в жировых тканях. Особенно их много в печени, которая является «очистительной фабрикой» нашего организма.
Дополнительно скажу, что, по данным медицинской статистики, в тело человека ежегодно попадает только из еды, продуктов и напитков (включая алкоголь) до 5 кг химикатов. И все попадает в печень, оставаясь в ней.
Люди, которые не уделяют внимание состоянию своей печени, рано или поздно оказываются на больничной койке. Зашлакованная печень не в состоянии выводить токсины, в результате получается, что вы держите в своем теле бомбу, начиненную несколькими килограммами яда. Ружье и в пьесе обязано выстрелить в последнем акте, почему же так уверены многие из нас в том, что горькая чаша болезней минует именно его? Раз бомба взведена, она рванет. И мы с вами сродни саперу… Но!
Всегда следует помнить, что любые манипуляции с собственным организмом (и чужим тоже, это для врачей) – вдумчивый и, не побоюсь этого слова, творческий процесс. Только при наличии здравого смысла и трезвого взгляда на имеющиеся факты он способен принести максимальную пользу здоровью, в противном случае результат будет обратный. Я призываю думать, как некто призывал учиться. Учиться и думать.
Кому нужна чистка печени?
На этот вопрос нельзя ответить однозначно. На мой взгляд, чистки нужны всем, но подбирать систему чисток и время их проведения следует индивидуально. Что необходимо для чистки, чтобы получить максимальный результат при минимуме затрат?
Во-первых, в таинстве очищения организма важным, если не определяющим, является эмоциональный настрой того, кто решил собой заняться. Радостное приподнятое состояние духа, расслабленность до нирваны, покой – вот непременное условие успеха чистки печени.
Если же человек подходит к процедуре чистки как к вынужденному каторжному труду, он помимо воли испытывает напряжение. В физиологическом отношении наш организм постоянно находится в состоянии защиты, готовности отразить беду, чужеродное вторжение, поэтому гладкие мышцы стенок сосудов, протоков, кишечника спазмированы, напряжены, что затрудняет вывод шлаков из организма. Процесс требует значительно больших усилий, трудов, времени, чем при правильном настрое на очищение.
Во-вторых, необходимо настроиться на обязательное получение только положительного результата и помнить, что отсутствие результата – тоже результат. Как себя настроить? Уверен, что врожденное любопытство способно стать залогом приятной и эффективной чистки.
Приступая к очищению, человек превращается в исследователя тайн природы. И когда человеку любопытно, интересно узнать, что будет, получить результат от собственных усилий, у него нет страха, остается только интерес. И в этом случае даже негативный результат чистки вызывает скорее не скепсис и разочарование, а логичное недоумение: что же я делал не так? Если так происходит, то человек на правильном пути.
В-третьих, к чистке необходимо специальным образом готовиться, а не приступать к ней, подчиняясь сиюминутному порыву.
Перед ударной чисткой обязательна вегетарианская диета, необходимо полностью исключить спиртное. Перед мягкой чисткой это делать не обязательно, но желательно во время чистки все же придерживаться диеты. Что же касается самой чистки, чем точнее вы выполните все рекомендации, тем больший эффект получите.
И несколько слов про выход из чистки. Да, правильно выйти из чистки не менее важно, чем ее провести и подготовиться. Сами понимаете, чистка уже проведена, наш организм избавился (или не избавился, как пойдет) от шлаков и уже не всегда может, по крайней мере в первое время, воспринимать привычную еду, ту пищу, которую с радостью принимал до чистки. Поэтому после чистки важно соблюдать ту же диету, что и перед ней.
При голодании больше одного дня важно соблюдать правило: сколько дней длится голодание, столько же дней – выход из него.
В-четвертых, решив провести чистку печени, придется разобраться в собственных индивидуальных ритмах. Постулат чистки организма: каждому человеку определенный орган или систему органов следует чистить в строгом соответствии с его индивидуальными ритмами. Когда фактор влияния ритмов не учитывается, разные люди от одной и той же методики очищения могут неожиданно получить противоположные результаты. Детальным анализом этих ритмов занимается школа астройоги.
Однако есть общие правила: очищение проходит лучше, если проводить его во второй или четвертой фазе Луны. В это время шлаки легче вывести из организма. Существуют биологические ритмы для каждого органа по времени года и суток (см. книги Г. Малахова).
И последнее правило: начинать следует с чистки кишечника, далее на очереди печень и почки. Сначала выделительные системы, потом можно заняться суставами, лимфой, кровью.
В идеале два раза в год хорошо провести комплексные чистки всех систем организма (кишечник, печень, почки и т. д. в зависимости от индивидуальных показаний). По поводу времени таких чисток существуют различные мнения, это зависит и от традиций, и от климата того места, где вы живете.
Для Центрально-Европейской части России школа астройоги рекомендует следующие периоды: весной, когда Солнце находится в знаке Тельца (20.04–21.05), и осенью, когда Солнце в знаке Скорпиона (23.10–22.11). Весной – чтобы освободить организм от шлаков, накопившихся за зиму, и осенью – чтобы подготовиться к зиме.
Применять любую из методик чистки печени можно только после очищения кишечника, так как в зашлакованном кишечнике выведенные из печени токсины с огромной скоростью всасываются в кровь и вызывают отравление организма.
После любой чистки печени абсолютно противопоказан прием алкоголя минимум в течение месяца. Как известно, основная функция лечения – детоксикационная, и она состоит в том, что некоторые яды в результате процессов биосинтеза, происходящих в печени, трансформируются в безвредные органические соединения.
Учитывая то обстоятельство, что каждую минуту через печень прокачивается в среднем 1,5 л крови, очевидно, что наш организм может функционировать нормально, только если из печени вместе с током желчи будут своевременно выводиться шлаки. А для этого требуются чистота и хорошая проходимость желчевыводящих путей.
Но по целому ряду причин, среди которых плохое питание, переедание, малоподвижный образ жизни, курение, алкоголизм, отток желчи нарушается, что неизбежно приводит к возникновению процессов шлакообразования. Шлаки перекрывают желчевыводящие ходы и затрудняют отток желчи. В результате создаются условия для отложения шлаков в печени и желчном пузыре, что влечет за собой еще большие трудности для желчеотделения. Таким образом, круг замыкается и в действие вступают процессы самозагрязнения печени. Последствия такого развития событий могут оказаться весьма плачевными для нашего здоровья. Именно потому лечение практически всех заболеваний печени и желчного пузыря рекомендуют начинать с очищения. К счастью, методов очищения существует множество, и каждый может выбрать для себя то, что ему больше подходит.
Методы очищения печени
Подготовку к профилактическому очищению следует начинать с вечера. В 16 часов поужинайте и после этого на 3 дня запаситесь терпением – именно столько времени потребуется вам для очищения. В 19 часов выпейте соль сернокислой магнезии горькой (или любую слабительную соль) – 3 ч. л. на стакан прохладной питьевой воды. Запейте стаканом холодной воды. При отсутствии соли можно начинать очищение без нее. Это условие желательное, но не обязательное. Само очищение начинается в 21 час этого дня с очистительных процедур, а именно – клизм с 6 л воды. На следующий день в 8, 10 и 11 часов нужно выпить по полстакана яблочного сока – и все, об остальной еде забудьте до вечера. В 20 часов нужно растереть 2 таблетки аллохола, развести их в 30 мл воды и выпить. При отсутствии аллохола воспользуйтесь 2 мл но-шпы (в ампулах), которую также следует развести в 30 мл воды и выпить. В 21 час следует выпить 50 мл оливкового или любого растительного масла, запить 30 мл сока лимона – это вся еда на сегодня. Для следующего этапа понадобится грелка, которую надо привязать через полотенце на область печени (проекция печени от средней линии живота вправо на область грудной клетки под правой грудью). После этого – 2 часа отдыха на правом боку с прижатыми к животу коленями. В 23 часа можете снять грелку и лечь спать. Если заснуть не удается из-за тошноты, попробуйте нюхать чеснок. На второй день очищения в 6 часов утра опять нужно сделать клизмы с 6 л воды. Далее в течение целого дня питаться одними овощами, без масла. Можете позволить себе немного соли (на кончике ножа). На третий день продолжить овощную диету, но уже не возбраняется употреблять и растительное масло. День четвертый предполагает переход на привычный режим питания, но постарайтесь, чтобы он был плавным. После отдыха очень трудно втягиваться в работу, это относится и к печени. Постепенно «утяжеляйте» рацион и помните, что всему есть предел, а проведенное очищение не дает вам права продолжать нещадно нагружать свою печень.
Метод 1
Приготовить сбор: толокнянка обыкновенная, горец птичий (спорыш), кукурузные рыльца, зверобой продырявленный.
Смешать по 1 ст. л. каждой травы и залить 2 л кипятка. Кипятить 10 мин. Настаивать 30 мин, укутав. Остудить. Пить по 1 стакану за полчаса до еды в течение месяца. Перерыв – 3 недели. Во время перерыва пить как чай овсяный отвар: горсть неочищенного овса залить 1,5 литрами кипятка, кипятить 30 мин. На нем же варить вегетарианские супы. Через 3 недели снова пить сбор, затем опять отвар. Повторить курс 3 раза.
Перед чисткой печени очень полезно проделать дюбаж, он существенно поможет больному органу. Взять бутылку настоящего боржоми (стеклянную 0,5 л), открыть и оставить на ночь. Утром разболтать в 1 стакане боржоми 1 ч. л. ксилита и выпить. Положить в область подреберья справа теплую грелку на полчаса. Через полчаса допить воду. Сделать 10 процедур (дюбаж – 2 дня перерыв – дюбаж, и т. д., пока не сделаете 10 раз).
Метод 2
Три стакана зерна овса промыть теплой водой и высыпать в 5-литровую кастрюлю. Добавить 2 ст. л. сухих размельченных листьев брусники, 2 ст. л. листьев или почек березы. Налить 4 л воды и поставить настаиваться в прохладном месте. В другую кастрюлю насыпать 1 стакан измельченных плодов шиповника + 1 стакан воды. Кипятить 10 мин и оставить настаиваться сутки.
Через сутки первую кастрюлю вскипятить, добавить 2 ст. л. кукурузных рылец, 2 ст. л. травы спорыша. Кипятить 15 мин, 45 мин настаивать. Процедить и добавить процеженный настой шиповника. Хранить в холодильнике в бутылках темного цвета.
Применение – в теплом виде ежедневно до еды. 1-й день – 50 г, 2-й день – 100 г, 3-й день – 150 г. Все остальные дни 150 г. Всего курс лечения 10 дней. Повторить через 2 недели. Во время лечения не есть скоромного. Очищаться 2 раза в год. Можно во время курса сделать слепое зондирование желчного пузыря.
Метод 3
По 0,5 ст. л. бессмертника и кукурузных рылец вскипятить в 1 стакане воды и настаивать 30 мин. Утром натощак выпить 1 стакан теплого отвара. Через час – слабительное (сернокислая магнезия или карловарская соль на 1 стакан щелочной минеральной воды). Взять грелку и положить в область печени. Лечь на правый бок. Дождаться стула, а потом сделать очистительную клизму. В день процедуры ничего не есть или есть вегетарианскую пищу.
Одна из самых мягких и вкусных чисток печени – капустный салат, предлагаемый Е. Свиридовой. Кочан капусты 1–1,5 кг, 1 апельсин (грейпфрут), 2 киви, клюква (брусника, смородина). Заправка: 2–6 столовых ложек салатного уксуса (винного, яблочного) или сухого вина (белого, красного), 6 столовых ложек растительного масла, сок одного лимона, перец, специи по вкусу. Капусту нашинковать, посолить, помять руками до появления сока. Хорошо очищенный от цедры апельсин и очищенные киви мелко нарезать. Соединить с капустой, добавить клюкву и залить заправкой. Это – ваша еда.
Есть ее надо с черным хлебом в течение недели (количество не ограничено). При сильно повышенной кислотности желудочного сока уменьшить количество уксуса, клюквы.
Критерии очищения: белки глаз становятся голубоватыми, «зеркальными», как у ребенка; стул – мягкой консистенции, желтовато-коричневого цвета без запаха; кожа – гладкая, исчезают воспалительные высыпания; улучшается настроение; уменьшается время сна, повышается работоспособность.
Как проводить тюбаж желчного пузыря
Что такое тюбаж желчного пузыря? Это мероприятие, которое проводится с целью вызвать усиленное сокращение желчного пузыря и освободить его и желчные протоки от желчи.
Зачем нужен тюбаж желчного пузыря? 
Он нужен тогда, когда есть застой желчи в желчном пузыре. И проводится это мероприятие с целью ликвидации этого самого застоя. Ведь застой желчи – это предпосылка для образования камней.
Можно сказать, что тюбаж – это одно из мероприятий по профилактике желчнокаменной болезни.
Но это еще не все. Улучшая отток желчи из желчного пузыря с помощью тюбажа, мы тем самым улучшаем пищеварение, потому как для хорошего пищеварения необходимо присутствие желчи в двенадцатиперстной кишке. И в достаточном количестве. Так что тюбаж – это и лечебное, и профилактическое мероприятие.
Мероприятие удобное. Ведь его можно проводить прямо дома, не обращаясь к посторонней помощи. Но тюбаж желчного пузыря противопоказан тем, у кого есть камни в желчном пузыре.
Это аксиома и обсуждению не подлежит! И не ловитесь на уверения некоторых продавцов медицинских препаратов, желающих во чтобы то ни стало продать вам желчегонные средства. Эти препараты не только бесполезны тем, у кого имеются камни в желчном пузыре. Они еще и опасны. Даже если это «всего лишь травки». И еще запомните: совсем не важно, сколько камней находится в желчном пузыре и какого они размера. Вполне достаточно одного маленького камешка, чтобы получить много больших неприятностей!
Поверьте, рисковать не стоит! Поэтому я настоятельно вам рекомендую: прежде чем проводить тюбаж, пройдите ультразвуковое исследование и убедитесь, что в вашем желчном пузыре камней нет!
И еще. Несмотря на всю простоту и легкость, тюбаж – это все-таки вмешательство в работу организма. Поэтому перед его проведением необходимо посоветоваться с лечащим врачом. У этого метода лечения есть и другие противопоказания – например, острый холецистит, язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки и т. д. Техника проведения тюбажа желчного пузыря Вечером, накануне проведения этого мероприятия, налейте в открытую посуду 200–500 мл минеральной воды и так ее и оставьте на всю ночь, чтобы вышли газы. Какая вода? Боржоми, смирновская, кисловодская, моршинская.
Утром нагреваем эту воду примерно до 40 °C. Одновременно готовим теплую грелку. Ложимся на правый бок и прикладываем грелку к правой подреберной области.
Не спеша пьем минеральную воду небольшими глотками в течение получаса.
Проводить процедуру лучше утром и натощак. Положительный результат определяется по цвету стула. Он должен быть зеленоватым.
Вместо чистой минеральной воды можно использовать растворы перечисленных ниже солей, желчегонные травы или минеральную воду с добавками. Добавки способствуют усилению эффекта, поэтому начинайте с небольших доз минеральной воды без добавок. А дальше ориентируйтесь на полученный эффект и свое самочувствие.
Вместо минеральной воды можно использовать:
• раствор карловарской соли: 0,5 ч. л. соли на 1 стакан теплой воды;
• настой трав: смешать по 0,5 ст. л. травы бессмертника и кукурузных рылец, залить 250 мл воды, довести до кипения, настаивать 30 мин;
• минеральную воду с желтком;
• минеральную воду с 1 ст. л. оливкового масла;
• ксилит или сорбит: 1 ст. л. того или другого на стакан теплой минеральной воды;
• магнезию: 1 дес. или ст. л. на 1 стакан теплой воды. Тюбаж обладает послабляющим эффектом, не нужно этого пугаться. Просто не принимайте сразу большие дозы питья, достаточно одного стакана, и обойдитесь для начала без добавок.
Вот и все. А уж показания к этой процедуре и частоту ее исполнения должен определить ваш лечащий врач. Не забудьте с ним посоветоваться
Ускоренный способ очищения печени – ночной тюбаж 
Процедура тюбажа довольно простая. Вечером перед сном, примерно в 22 часа, вы выпиваете любое желчегонное – с ксилитом, с сорбитом, с магнезией, с яичным желтком, с гречневой крупой-сечкой.
Наиболее щадящий – последний вариант. Для этого надо приготовить кашу: взять 50 г гречневой крупы-сечки на 200 мл воды и варить на медленном огне 20 мин без соли, сахара и масла. Готовую кашу нужно съесть в теплом виде в один прием, после чего лечь на правый бок, подложив под него теплую грелку.
Грелка должна находиться в области печени. Под грелку рекомендуется подложить валик из полотенца. Изголовье должно быть немного ниже бока (т. е. лежать лучше без подушки). Так с грелкой можно и засыпать.
На следующий день после этой процедуры стул должен быть кашицеобразным, темного цвета, что будет свидетельствовать об эффективности проведенного тюбажа. Такой тюбаж делается в домашних условиях всего один раз в месяц, желательно в полнолуние.
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Классические методы очищения организма по Ю. А. Андрееву
«Классическая» чистка печени и желчного пузыря состоит из трех самостоятельных этапов: подготовительного, основного и заключительного, объединенных общей целью – вернуть больному органу первозданную чистоту и восстановить полноценное функционирование, или, иными словами, – здоровье.
Этапы различаются конкретными целями и определенными задачами. Но самым существенным отличием этапов чистки является положение, которое занимают шлаки, или конкременты, внутри организма в различные периоды чистки.
Так, на всем протяжении подготовительного периода конкременты находятся в печени и желчном пузыре. В течение основного периода происходит выведение шлаков из печени и желчного пузыря в просвет двенадцатиперстной кишки. На третьем, заключительном, этапе чистки конкременты должны быть выведены из кишечника наружу.
Такова в общих чертах структура «классической» чистки печени и желчного пузыря. А теперь перейдем к конкретному рассмотрению и детальному разбору каждого из этапов.
«В первый вечер вы проводите очистительную клизму, лучше, если вы сделаете ее дважды. На следующий день утром вы снова проделываете очистительную клизму, а затем в течение всего дня питаетесь исключительно яблочным соком. Хотите пить – пейте яблочный сок. Яблочный сок у вас будет не покупной, не консервированный на фабриках, содержащий разного рода химические присадки, но надавленный собственноручно из яблок, относительно которых у вас есть гарантия в их первозданной чистоте.
На следующий день – тот же самый режим. Утром клизма, в течение дня – радостное потребление яблочного сока. Если у человека некоторый дисбаланс кислотности в желудке, то лучше подавить на сок сладкие яблоки. Повторяю: вы пьете яблочный сок, а не питаетесь яблочной кашицей.
Третий день диеты: с утра опять клизма и до 19 часов – яблочный сок. Девятнадцать часов – это не случайный фактор. Это момент, когда по всем идущим издревле прописям открываются каналы печени (время местное).
Что к этому времени у вас должно быть приготовлено? Диван, на котором вы будете лежать, большая грелка с горячей водой, которую вы привяжите к области печени длинным полотенцем, а под грелку подложите маленькое полотенце. У вас будет уже готова рюмочка, на которой вы линией заранее отметите объем в 3 ст. л. оливкового масла, и это оливковое масло вы подогреете примерно до 35°.
Ровно в 19 часов вы принимаете первую порцию оливкового масла – 3 ст. л., и запиваете это 1 ст. л. лимонного сока. Так будет продолжаться до тех пор, пока вы не выпьете все масло до конца, и с последней дозой этого масла вы также до конца выпьете весь оставшийся лимонный сок.
После этого, все время лежа на правом боку, на горячей грелке, подогревающей вашу печень, вы каждые 15 мин – с точностью до секунды – принимаете следующую дозу: масло плюс лимонный сок. После этого вы лежите и ждете, что с вами будет.
Следует также сказать, что вы заранее должны приготовить горшок, чтобы увидеть, что же удивительное из вас выйдет…
И вот через некоторое время, может быть, через час, может быть, через два, может быть, через 8–9 часов (а у одного моего друга и через 21 час!), – протоки печени начнут раскрываться и она примется энергично исторгать из себя весь тот чудовищный селевой поток, который обрушится в горшок. Что же окажется снаружи?
Могут выйти билирубиновые камни, иногда размером даже крупнее, чем сустав большого пальца. Пойдет черная желчь, вылетят желтые холестериновые хлопья. Великолепно, если в горшке обнаружится слизь в виде пленок, это значит, что вы были уже физически готовы к онкологическим заболеваниям и благодаря этому отторжению полузадушенные органы возродятся энергетически.
Вероятнее всего, что низвержение внутренней грязи произойдет через час-полтора-два после завершения приема масло плюс сок. После этого перед сном сделайте очистительную клизму, чтобы помочь внутренностям изгнать эти шлаки до конца. Утром еще раз сделайте клизму, и вы снова будете поражены тем, сколько же гадости в вас скопилось. После этого поешьте легкую кашку и вступайте в обычную жизнь.
Подобную процедуру в одиночестве не предпринимают! Рядом с вами обязательно должен быть близкий, доброжелательно настроенный к вам человек. Почему? Да потому, что это хоть маленькая, но своего рода операция, во время которой вы можете испытать приступы дурноты или сердечной слабости. Поэтому наготове должен быть нашатырь, может быть, вентилятор, может быть, даже корвалол, если вдруг станет плохо с сердцем.
Бояться ничего особенно не следует, ибо после приступа слабости вы снова почувствуете себя хорошо и будете спать как невинное дитя» (Ю. А. Андреев. Три кита здоровья. СПб.: Интерпринт, 1991).
Очищение кишечника и печени по Н. Семеновой
Предварительное очищение кишечника 
Рецепт промывной воды для клизмы:
• вода кипяченая охлажденная до 20–22 °C – 2 л;
• сок клюквы (лучший вариант при дегельминтизации) или сок лимона, или сок облепихи, или яблочный уксус – 1 ст. л.;
• соль поваренная – 1 ч. л.
Часто в книгах серии «Помоги себе сам» можно встретить описание процедуры очищения кишечника, где для подкисления промывной воды советуют применять химические синтетические реактивы, например лимонную кислоту. На мой взгляд, авторы таких методик сами никогда не промывали себе кишечник. Иначе они никогда бы не написали о лимонной кислоте. Она вызывает сильный зуд в кишечнике, особенно в прямой кишке. После применения искусственно полученной лимонной кислоты для клизмы люди мучаются от зуда в кишечнике несколько месяцев.
Новую клизму тщательно промойте в мыльном растворе, ополосните водой. Поскольку наконечник и кран с трубки вы сняли, подготовьте конец трубки к работе. На пламени зажигалки, свечи или спички обожгите кончик резиновой трубки на 2–3 мм и смойте образовавшийся нагар с мылом. Края трубки станут мягче и будут совсем не острыми. Они не будут травмировать нежные складки ануса.
При очистке кишечника делайте все сами. Теперь о клизме как о процедуре. Прежде всего определитесь, где и как пристроить клизму. Дома это всегда просто – в ванной или туалетной комнате. Прикрепите в этой комнате крючок для клизмы на нужной высоте. В гостинице используйте ванную комнату. Для закрепления клизмы можно воспользоваться вешалкой для одежды, крючками для полотенец или полотенцесушителями, к которым можно привязать клизму кусочком бинта.
Воду для клизмы лучше приготовить заранее. С вечера налейте воду в большую емкость, пусть она отстоится и примет за ночь комнатную температуру. Налейте 2 л воды комнатной температуры и добавьте в нее 1 ст. л. яблочного уксуса, можно 1 ст. л. сока лимона или брусники, или клюквы, или облепихи, или клоповника, или лимонника, или другого кислого фруктового натурального сока.
Промывная вода получится слегка кислая. При подготовке промывной воды на дно ведра можно положить черные кремневые камушки. Черные камушки кремня можно набрать на морском берегу, помыть их и засыпать в ведро.
Теплую воду применять для клизмы нельзя. Она быстро растворяет в себе застойные каловые массы, и они всасываются через слизистую в кровь. Если для клизмы применяют теплую воду, возникают боли в области почек, отеки и повышение давления.
Холодную воду использовать для клизмы тоже нельзя. Можно спровоцировать воспаление органов половой системы или появление цистита.
Лучшая температура промывной воды – 20–22 °C. Емкость для подготовки промывной воды может быть стеклянная, эмалированная, пластмассовая.
Промывную воду в количестве 2 л залейте в кружку Эсмарха, которую нужно подвесить на высоту вашего роста. Резиновую трубку опустите концом в клизму с водой, чтобы она не упала и вода не пролилась.
Постелите под клизмой на полу коврик. Выньте трубку из клизмы, перегните ее конец дважды, зажав пальцами. Для введения в анус должно остаться 5–6 см. Смажьте кончик трубки растительным маслом или мылом.
Держа трубочку, зажатую в правой руке, повернитесь правым боком к стене, на которой висит клизма. Сядьте на коврик, плотно прижавшись бедром к стене. Развернитесь и ложитесь на пол так, чтобы оказаться лицом к клизме, ноги согнуты в коленях. Поставьте ноги ступнями на стену на ширину плеч и согните их под углом 90° к стене. Поднимите таз, опираясь ногами на стену.
Введите резиновую трубку в анус на 3–5 см и разожмите пальцы: просвет раскроется, трубка разогнется и вода начнет вливаться в кишечник. В позе «березка» вода лучше всего проникает в самые труднодоступные отделы кишечника. Можете наблюдать, как вода уходит из клизмы.
Если почувствуете боль, резь (это может возникнуть из-за метеоризмов или спастических участков кишечника), зажмите пальцами резиновую трубку, остановите ненадолго поступление воды в кишечник. Глубоко подышите, поработайте животом (вверх-вниз). Боль уйдет, придет облегчение. Тогда разожмите пальцы и выпустите остальную воду. Так делайте несколько раз, пока вся вода не войдет в кишечник.
Если кишечник сильно завален сухими каловыми массами, нужно больше усилий для их размывания. Кишечник не может держать воду, и она непроизвольно выливается. Тогда влейте столько воды, сколько позволяет самочувствие, пережмите трубочку пальцами, выведите ее из кишечника, закрепите в крючке с клизмой и освободите кишечник над унитазом. Повторите еще и еще раз процедуру, пока вся вода – 2 л – не будет использована. Зажимайте трубку обыкновенной прищепкой или зажимом, чтобы вода не выливалась, если будете вливать ее в кишечник по частям.
Промывную воду можно подержать в кишечнике 1–2 мин. Этого времени вполне достаточно, чтобы «сполоснуть» кишечник. Лежа на правом боку, обопритесь на согнутую в локте руку, приподнимите согнутые в коленях ноги. Живот провиснет, и вода лучше пройдет в восходящий отдел кишечника.
Теперь встаньте, вдохните носом глубоко (вдох-выдох), задержите дыхание и поработайте животом (вверх-вниз).
Снова встаньте в позу «березка». Вдох-выдох! Работайте животом.
Перевернитесь на левый бок и повторите все, что делали на правом боку.
После «прополаскивания» кишечника на правом и левом боку освободите кишечник, не сидя ягодицами на унитазе, а стоя на корточках. На корточках лучше всего вытолкнуть залежавшийся кал промывной водой, «сорвать» его со стенки кишечника. Если вы чувствуете, что в кишечнике явно что-то задержалось, а с этим «чем-то» надо обязательно расстаться, встаньте в позу «упор присев на полусогнутых коленях», опираясь руками на колени (ноги на ширине плеч), сделайте вдох-выдох, задержите дыхание (кишечник расширится). Поработайте животом (вверх-вниз). И вы почувствуете, как «что-то» выходит.
Очищайте кишечник до выхода чистой воды, т. е. делайте подряд два промывания по 2 л.
Делайте процедуру дважды в день – утром и вечером в течение недели, после чего можно будет приступить к чистке печени.
Очищение печени 
Перед тем как приступить к лечению, желательно почистить печень.
За 7 дней до чистки необходима подготовка. Следует перейти на вегетарианское питание, ежедневно – клизмы с 1,5–2 л воды (с 1 ст. л. соли и яблочного уксуса, или сока 1 лимона, или стакана урины), вечером – ванна (с целью смягчить организм).
В день чистки утром – клизма. Легко пообедать. Стараться побольше пить свежеприготовленный яблочный сок (из яблок кислых сортов).
В 19.00 начните саму чистку: нужно приготовить 150–200 г оливкового или любого другого растительного масла, и в отдельный стакан выдавить 150–200 г сока лимона. Сделать 2–3 глотка масла, запить таким же количеством сока, через 15 мин повторить, и так далее, пока все не закончится.
Если после этого начинает подташнивать, можно понюхать чеснок и увеличить промежуток между приемами масла и сока. Если это не помогает – можно ограничиться меньшим количеством, например 100 г масла и 100 г сока.
Далее нужно привязать горячую грелку (через полотенце) на область печени и лечь на правый бок с прижатыми к животу коленями.
В 23.00 следует снять грелку и ложиться спать. Очищение должно выразиться в форме послабления один или несколько раз за ночь. Посетив туалет, вы все увидите своими глазами и поймете, что пока это «сидит» там, ни о каком здоровье не может быть и речи.
На следующее утро– клизма (до чистой воды), вечером – тоже. Так как печень состоит из 4 долей, а за один раз очищается лишь одна доля, необходимо провести еще три чистки печени. Лучше это делать во 2-ю и 4-ю фазу луны, т. е. на полнолуние и новолуние.
Очищение печени по системе Ниши
Очищение печени по системе Ниши входит в общую систему здоровья, разработанную японским профессором Кацудзо Ниши. Систему Ниши разработал на основе собственного опыта. Дело в том, что он в детстве и юности был болезненным, тщедушным мальчиком, что постоянно мешало ему в жизни. И тогда он начал изучать медицину, анатомию, физиологию, психологию, бактериологию и прочую специальную литературу. Прочел, казалось, все, что касалось оздоровления.
Обработав полученные материалы, проанализировав факты, добытые из разных источников, он пришел к интересным выводам: здоровье человека в основном зависит от деятельности двух человеческих органов – мозга и кишечника.
Поняв это, Ниши сосредоточился на поиске методов очищения кишечника и принципах правильного питания.
В основу его учения были заложены основные принципы оздоровления: кто хочет быть здоров, тот не должен:
• переутомляться;
• раздражаться;
• переедать;
• отравлять организм токсинами.
Впервые его система была обнародована в 1927 г., ему к этому времени было уже 44 года, и он с усмешкой вспоминал, как врачи в детстве говорили, что до 20 лет ему не дожить. Но он прожил намного больше – умер в 1959 г., прожив 77 лет!
Итак, как же предлагал очищать печень Кацудзо Ниши? (Рекомендации взяты из книги М. Гогулан.)
С вечера в термосе приготовьте настой шиповника (3 ст. л. ягод залить 0,5 л кипятка). Утром налейте в стакан настой и всыпьте туда 3 ст. л. ксилита или сорбита, размешайте и выпейте залпом. Через 20 мин допейте оставшийся в термосе настой, но ксилит или сорбит уже не добавляйте. Еще через 45 мин позавтракайте: сочные фрукты, овощной салат, орехи, настой из листьев малины, смородины, шиповника. Можно съесть кусок подсушенного хлеба. Двигайтесь активно. Из дома лучше не выходить, так как вам может потребоваться посещение туалета.
Чистку повторите через два дня, затем еще через два дня, и так до шести раз. При такой чистке очищаются и лимфатические узлы печени, что положительно влияет на состояние всего организма.
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Как правильно питаться, чтобы уберечь печень?
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Все знают о том, что «человек есть то, что он ест». Но многие ли догадываются, что ставшую крылатой фразу необходимо воспринимать буквально? Если человек злоупотребляет алкоголем, любит жареное, жирное, перченое, соленое и прочее, то в каком состоянии будет его печень? Мягко говоря, в плачевном, если не сразу, то со временем обязательно. И наоборот, чем здоровее рацион питания, тем дольше печень сохранит свою чистоту и высокую функциональность. К чему я остановился, казалось бы, на очевидном? Только для того, чтобы задать еще один вопрос: а знаете ли вы как правильно питаться?
Споры о правильном питании ведутся с тех пор, как человек задумался о том, что полезно, а что вредно. Теперь не каждый согласится с поговоркой «все полезно, что в рот полезло». И будет прав. Потому что «человек есть то, что он ест», смотри выше.
Проблемам правильного, полезного, рационального, адекватного питания посвящены многочисленные труды классиков оздоровления Поля Брэгга, Герберта Шелтона, Нормана Уокера, Мишеля Монтиньяка, Галины Шаталовой, Кацудзо Ниши. Над проблемами питания бьются величайшие медицинские умы и целые институты, ведомые мировым медицинским сообществом. Процесс идет и углубляется, но что нам с него?
Ведь нас волнуют всего три главных вопроса в питании: сколько есть, когда есть и как есть. Вот об этом поговорим немного. Скажу сразу, чтобы не разочаровать в конце: однозначных ответов, имеющих право называться постулатами, нет. Простому потому, что мы, люди, все разные, и «что русскому хорошо, то немцу смерть». Но есть некий классический набор простых правил-рекомендаций, которые подходят всем.
Предлагаю начать с детства. В младенчестве формируется все то, что человек пронесет через всю жизнь, и ломать впитанные с молоком матери вредные привычки трудно, да и не каждому под силу. Основное правило детского питания крайне либерально: никакого принуждения.
Не стоит изводить себя и мучить ребенка, пихая в него то, что «положено» и считается полезным. Юный организм настолько мудр, что лучше мамы разбирается в том, что ему нужно и полезно.
Не заставляйте ребенка спешить, вырабатывайте у него привычку тщательно пережевывать пищу, тогда и желудочно-кишечному тракту и печени останется меньше работы, от которой они изнашиваются быстрее.
Вывод же таков: ребенок сам выберет, что, когда и сколько ему есть. Родителю останется лишь удовлетворять растущие потребности ребенка. Но без материнского фанатизма, а рассматривая питание дитя через призму здравого смысла. Кто сказал, что как раз его и не хватает молодым мамам? Зря вы так.
Когда чадо войдет в пору взросления, для него естественными должны стать следующие несложные правила:
1. Есть надо культурно, для стимуляции выработки желудочного сока и правильной работы печени необходима прелюдия к еде. Не торопясь, сервируйте стол, включите приятную музыку, окружите себя комфортной атмосферой, и ваш организм поймет, что пришла пора трудиться. И постарается вас не подвести.
2. Есть нужно с удовольствием, даже если вы не любите манную кашу, и не отвлекаться на чтение газеты, посты от ваших друзей в ЖЖ или просмотр «Аншлага». (Я уверен, что просмотр «Аншлага» за обедом – это прямой путь к язве желудка и воспалению печени.)
3. Погрузитесь в процесс, верните организм к истокам, получите наслаждение – это как раз то, за что вам будут благодарны печень, желчный пузырь и желудок сотоварищи.
4. Сделайте над собой усилие и попытайтесь не переедать. Организму не нужно столько еды, сколько хочется вам, об этом он известит вас чуть позже, но тогда будет поздно. Поэтому примите волевое решение сами и вовремя. Лучше недоесть, чем переесть. К тому же всегда найдется возможность добрать, если вы ошиблись с порцией.
5. Считается, что будет лучше, если хозяйка известит всех, что она приготовит на обед (завтрак, полдник, ужин), чем преподнесет сюрприз. Организм должен заранее (хотя бы за полчаса) психологически настроиться на то, что именно он будет есть вскоре, для того чтобы ферментативная система имела время настроить пищеварительную систему на нужный лад. Чтобы облегчить ей задачу, можно перед едой выпить стаканчик овощного сока. Весьма помогает.
6. До и после еды в течение получаса лучше ничего не пить (кроме сока). Считается, что такое «водное перемирие» способствует правильному пищеварению.
7. На вопрос: «Когда лучше есть?» я отвечу так: когда хочется, тогда и нужно. Не нужно насиловать организм, подгоняя его под традиционные часы приема пищи. Соблюдая это правило, каждый из нас вскоре выработает свой индивидуальный график «праздника живота» и хорошо бы, если подсказанное организмом расписание совпало с желанием остальных членов семьи. Как тут искать выход из ситуации – дело семейное. (Плюс в карму холостым.)
Итак, с правилами-рекомендацими мы покончили, теперь пару слов о диетах. Ибо не могу молчать! Сейчас развелось буквально пугающее количество диет, систем питания и каждая мнит себя единственно верной, агрессивно вербуя сторонников. Я же думаю, что правда у каждого человеческого организма своя, пусть и сермяжная, но выстраданная и обоснованная годами жизни. Поэтому совет: не следуйте за модой слепо, не слушайтесь своих продвинутых модных подруг, ведь они советуют то, что помогло конкретно им, но не обязательно выручит вас, ищите свои пути, не терзайте организм тем, что он не принимает и против чего протестует. Прислушайтесь к организму. Послушайтесь своего организма. Плохого он сам себе не посоветует. И вы оба станете счастливы!
Но что же делать, если вы спохватились поздно и печень уже далеко не девичья, желчные протоки стали теснее Волги с перекатами и надо предпринимать что-то для улучшения положения? Как вы уже догадались, в первую очередь следует обратить внимание на питание, которое для больной печени будет специальным.
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Накорми, не навреди, помоги, или Питание при больной печени
Диета № 5
Назначение диеты, известной в мире официальной медицины под номером 5, – обеспечить полноценное, максимально щадящее поврежденную печень питание, способствующее активизации компенсаторных и восстановительных механизмов, стимулирующее ферментативные, белково-синтезирующие и желчевыделительные процессы в печени, а также благоприятствующие функции тех органов и систем, которые вовлекаются в патологический процесс при хронических поражениях печени. Другими словами, накорми, не навреди, помоги.
Для того чтобы правильно накормить организм, диета соответствует физиологическим нормам по количеству белков, жиров и углеводов.
Для того чтобы не навредить, из рациона питания категорически и бесповоротно исключаются любые раздражители – экстрактивные, ароматические вещества; продукты, богатые эфирными маслами, холестерином, пуринами; тугоплавкие животные жиры.
Той же цели служит кулинарная обработка пищи – только отварные или паровые блюда, если совсем невмоготу, допустимы блюда, запеченные в духовке, но исключительно в измельченном виде. Возьмем излишние нагрузки желудочно-кишечного тракта и печени на себя, все измельчим и порубаем. Так больному организму будет легче переварить и усвоить.
Для того чтобы помочь печени и другим связанным с ней органам справиться с болезнью, диета обогащается овощами и фруктами, клетчатка которых усиливает желчегонный эффект пищи, улучшает моторику кишечника, обеспечивает максимальное выведение холестерина из организма.
Строго в цифрах и фактах диета № 5 выглядит так:
Белки – 90-100 г, жиры – 80-100, углеводы – 400–450 г, калорийность – 3000–3500 ккал. Поваренная соль – 8-10 г. Общий вес рациона – 3,3–3 кг. Количество свободной жидкости – 2 л.
Режим питания: дробный, 5–6 раз в сутки, в строго определенные часы.
Температура пищи: горячие блюда 57–62 °C, холодные не ниже 20 °C.
По калорийности пищу рекомендуется распределять так: первый завтрак – 30 %, второй – 15, обед – 35, полдник —10, ужин – 20 %.
Введение в диету яиц зависит от индивидуальной переносимости; если больной хорошо их переносит, можно рекомендовать 2–3 раза в неделю включать в меню по
2 яйца.
Растительные масла, обладающие выраженным желчегонным, а также липотропным действием благодаря высокому содержанию полиненасыщенных жирных кислот, должны составлять 30 % жиров.
Из животных жиров рекомендуется сливочное масло как наиболее хорошо усваивающееся. Тугоплавкие жиры – сало, лярд, жирные сорта мяса – плохо переносятся; кроме того, эти жиры богаты холестерином.
При сопутствующих заболеваниях, протекающих с нарушением всасывания жира (энтероколиты, панкреатиты и т. п.), количество жиров в диете ограничивается.
Лечебное питание при алкогольном поражении печени
Вряд ли кто-нибудь усомнится в том, что потребление алкоголя вызывает серьезные обменные нарушения в печени. Лишнее свидетельство тому можно найти в статистике: чем выше потребление алкоголя на душу населения, тем выше смертность от цирроза печени.
Поражения печени, вызываемые алкоголем, как правило, усугубляются неправильным питанием, дисбаланс которого уже сам по себе считается поражающим печень фактором и без употребления алкоголя. Вместе же они способны привести к циррозу печени значительно быстрее и надежнее. Печень страдает, ей все труднее выполнять свою работу в предлагаемых жестких условиях. Поэтому в основу лечения алкогольных поражений печени положен принцип функционального щажения органа, включающего и его медикаментозное щажение. При таком подходе правильно организованное, лечебное, щадящее печень питание становится для печени лекарством уже само по себе.
А раз правильное питание лечит, то для лучшего лечебного эффекта оно должно быть организовано в соответствии со стадией болезни. Поясню: нужно стараться максимально беречь печень в период острого алкогольного гепатита и потихоньку переходить к рациональному питанию в период компенсации, при обязательном условии полного исключения алкогольных напитков. Диета должна изменяться, отвечать сиюминутным потребностям печени.
В настоящее время установлено, что в случаях алкогольного поражения печени прекращается синтез белка и развивается белковая недостаточность. Поэтому особое внимание при диетотерапии уделяется количеству белка в рационе питания. Раз его не хватает, значит, недостачу требуется компенсировать.
По общепринятым рекомендациям количество белка в рационе питания в среднем должно составлять 1 г на 1 кг массы тела. Но это не значит, что при весе в 70 кг нужно принимать строго 70 г белка в сутки. Нет, все строго индивидуально. При крайне плачевном общем состоянии и тяжелом поражении печени доза белка может составить и 120 г, и даже больше. Решать, сколько белка поступит с пищей, должен лечащий врач.
Другая проблема больных с алкогольным поражением печени – нарушения жирового обмена, которые отмечаются у трети больных хроническим алкоголизмом. Алкогольная жировая инфильтрация печени полностью обратима при воздержании от алкоголя в течение 4–6 месяцев, но при обязательном условии полноценного питания, с достаточным содержанием в диете белка, правильным количественным и качественным соотношением в ней жиров, введением витаминов.
Количество жира в пищевом рационе при алкогольном гепатите или циррозе в состоянии компенсации составляет 80–90 г. Соотношение животного и растительного жиров такое же, как в основной диете № 5, подробнее о которой мы расскажем чуть ниже. Особо надо отметить, что при тяжелой функциональной печеночной недостаточности жир в рационе питания больного строго ограничивается.
У больных алкоголизмом имеют место расстройства и в углеводном обмене. Дело в том, что алкоголь препятствует всасыванию углеводов из пищи. Поэтому даже при избыточном содержании глюкозы в пище в организме больного его будет не хватать Подобное положение требует строгой коррекции при назначении лечебного питания, которым занимаются врачи-диетологи.
О белках, жирах и углеводах мы сказали. Теперь осталось выяснить положение с микроэлементами и витаминами в организме больного. Однозначно доказано, что для хронического алкоголизма, даже без поражения печени, характерен дефицит цинка, который нужен для правильной работы ферментов, разлагающих алкоголь – алкогольдегидрогеназы. Отсутствие или низкая активность фермента повышает риск алкогольного поражения печени. Устранить дефицит цинка возможно при организации нормального питания, в которое вводят продукты, богатые природным цинком.
При алкогольных поражениях печени часто отмечается гипокалиемия – снижение содержания калия в крови. Запасы калия в организме снижаются из-за его недостаточного поступления с пищей или значительных потерь при рвоте и диарее. В таких случаях калий вводят дополнительно либо в виде лекарственного препарата, либо с пищей, либо и то и другое вместе.
Причиной дефицита витаминов у больных служит сочетание недостаточного поступления витаминов с пищей с нарушениями процессов пищеварения и обмена питательных веществ. Поэтому при алкогольном поражении печени необходимо дополнительное введение витаминов – тиамина, пиридоксина, никотиновой кислоты, кобаламина, фолиевой кислоты, аскорбиновой кислоты, витаминов А и D.
Таким образом, больным с алкогольными поражениями печени следует рекомендовать те же диеты, что и при других заболеваниях печени, подбирая для каждого рацион питания строго индивидуально, исходя из тяжести поражения печени и общего физического состояния. И не относиться к питанию легкомысленно: правильно питаясь, можно избежать и даже вылечить очень многое в пораженной алкоголем печени. Не пренебрегайте такой возможностью и внимательно выполняйте рекомендации лечащего врача.
Теперь же привнесем в нашу беседу немного конкретики. Поговорим о тех продуктах и блюдах из них, которые помогут организму и пощадят больную печень.
Рекомендуемые блюда и продукты
• Хлеб и хлебные изделия. Хлеб пшеничный, ржаной, несвежий или подсушенный. Печенье и другие изделия из несдобного теста.
• Супы. Молочные и вегетарианские из различных овощей, круп, макаронных изделий. Суп из сборных овощей, перловый, борщ, щи из свежей капусты, рассольник из овощей и свежих огурцов, свекольник, картофельный с фрикадельками. Супы молочные из различных круп. Супы из свежих фруктов, из чернослива, кураги, из сухих фруктов с рисом, из свежих ягод с гренками, из кураги с манными клецками.
• Блюда из мяса и птицы: из нежирной говядины, кур и индеек. Бефстроганов из вываренного мяса. Биточки, котлеты, тефтели из мяса или кур, паровые или запеченные в молочном соусе; кнели. Картофельная запеканка с вареным мясом. Тефтели из вываренного мяса в сметанном соусе. Плов из вываренного мяса, рулет мясной, фаршированный белковым омлетом, паровой или запеченный. Голубцы, фаршированные мясом и рисом. Мясо, куры, индейка отварные. Мясо отварное, тушеное со сборными овощами. Суфле мясное, из кур, запеченное или паровое. Пирожки с мясом, печеные.
• Блюда из рыбы: трески, сазана, судака, карпа, леща, окуня, наваги и других сортов нежирной рыбы. Рыба отварная, запеченная в молочном соусе, котлеты, кнели паровые, запеченные. Рулет паровой или запеченный, фаршированный белковым омлетом. Рыба заливная. Суфле из отварной рыбы, пудинг паровой,
• Блюда и гарниры из овощей. В диету включаются различные виды овощей (кроме шпината и щавеля). Капуста в сметане, капуста, запеченная в молочном соусе, голубцы с овощами и рисом (без лука), запеченные или паровые, голубцы с фруктами, морковь тушеная, тушенная в молочном соусе, морковь в сметане, тушенная с горошком, яблоками, тушенная с горошком и цветной капустой; котлеты из моркови и яблок запеченные; биточки морковные с изюмом, запеченные в молочном соусе; рулет из моркови и цветной капусты; пудинги из моркови, творога и кураги, из моркови и яблок, яблок и творога, из кабачков, баклажан, тыквы и яблок. Картофель, запеченный в сметане, отварной; котлеты картофельные, запеченные со сметанным соусом, с сыром, творогом; рулет из картофеля с цветной капустой; суфле из картофеля, белокочанной капусты, из цветной капусты, картофеля и моркови; пюре из картофеля. Шарлотка из фруктов, овощей и творога. Свекла, тушенная с яблоками, тушенная в сметане; пюре свекольное. Рагу из овощей – моркови, горошка, картофеля, цветной капусты. Кабачки, тушенные в сметане, в масле, пюре из кабачков. Помидоры свежие, запеченные с сыром, фаршированные рисом. Огурцы свежие.
• Крупяные, мучные блюда и гарниры. Каши: манная молочная, манная на фруктовом отваре, рисовая молочная, гречневая рассыпчатая, овсяная молочная, овсяная на воде. Крупеник гречневый. Суфле из гречневой крупы с творогом. Плов из риса с фруктами. Пудинги: из риса и овощей, из риса и творога; каша пшенная молочная. Лапша домашняя с маслом. Макароны рубленые с изюмом. Макароны с томатом и сыром. Лапшевник с фруктами и творогом. Вермишель отварная. Вареники с творогом. Ватрушка с творогом.
При избыточном весе и склонности к ожирению крупяные и мучные блюда следует ограничивать.
• Молоко и молочные продукты. Молоко цельное, кефир, простокваша. Творог с сахаром, творог пресный (кальцинированный), творожники со сметаной запеченные, пудинг, суфле творожное с яблоками. Сыры – советский, голландский и другие неострые сорта. Свежие сметана и сливки (в ограниченном количестве).
• Фрукты, ягоды, сладкие блюда и сласти. Различные спелые фрукты и ягоды, за исключением кислых сортов (антоновские яблоки, клюква), в сыром и запеченном виде; апельсины, мандарины, виноград; ягоды: клубника, малина, смородина, слива, земляника. Муссы: яблочный, клубничный, молочный. Варенье, мед.
• Напитки. Чай некрепкий, чай с лимоном. Фруктовые соки: виноградный, вишневый, абрикосовый, апельсиновый, мандариновый, овощные соки.
• Соусы. Молочные и сметанные. Фруктовые и ягодные сладкие подливы (муку для соуса не поджаривать).
• Жиры. Масло сливочное, оливковое, подсолнечное, кукурузное. Жир добавляется в натуральном виде.
Запрещаются: 
• Сдоба, пирожные, торты.
• Блюда, богатые экстрактивными веществами (мясные, рыбные и грибные супы, крепкие овощные навары).
• Яичный порошок, икра, мозги, почки, печень, жирные сорта мяса и баранины, жирная свинина, гуси, утки, телятина, цыплята;
• животные жиры (за исключением сливочного масла), рыба жирных сортов;
• шоколад, какао.
• Все жирные блюда, консервы, копчености, колбасные изделия.
• Фасоль и другие бобовые, редис, щавель, шпинат, лук, чеснок.
• Пряности: перец, корица, гвоздика. Острые блюда и приправы.
• Очень холодные блюда и мороженое.
• Холодные и газированные напитки.
Варианты диеты № 5
Вариант I 
На весь день. Хлеб белый вчерашний – 200 г, черный – 200, сахар – 75 г.
Завтрак. Овощной салат с мясом, каша гречневая рассыпчатая с растительным маслом, чай.
Обед. Молочный суп с вермишелью, отварная рыба с картофелем, фруктовый компот.
Полдник. Стакан отвара шиповника, сухари с сахаром (хлеб из дневной нормы).
Ужин. Творожный пудинг. Чай.
Перед сном – стакан кефира.
Вариант II 
На весь день. Хлеб белый вчерашний – 200 г, черный – 200, сахар – 75 г.
Первый завтрак. Суфле творожное, овсяная каша на молоке, чай с молоком.
Второй завтрак. Салат из капусты с морковью. Чай с лимоном.
Обед. Суп перловый вегетарианский с растительным жиром. Мясо отварное с соусом бешамель, свекла, тушенная в сметане, яблочный сок (стакан).
Полдник. Стакан отвара шиповника с несдобным печеньем.
Ужин. Рыба заливная, суфле из картофеля.
Больным с хроническим холециститом, имеющим избыточный вес, так же назначается диета № 5, но модифицированная – со значительным снижением калорийности за счет уменьшения продуктов, богатых углеводами (хлеба 150 г, сахара 20 г, ограничение блюд и гарниров и макаронных изделий).
Таким больным рекомендуется один раз в неделю проводить разгрузочные дни. Но их наполнение можно изменять, например устроить творожный разгрузочный день: 400 г обезжиренного творога, 2 стакана кефира; или рыбный: рыба отварная – 400 г, овощной гарнир – 300–400, масло растительное – 10–15 г; и даже мясной разгрузочный день: мясо отварное – 400 г, овощной гарнир – 300–400, растительное масло – 10–15 г.
Послеоперационная диета
Ну а вместо заключения представлю послеоперационную диету, которой следует придерживаться в течение двух месяцев.
Нельзя употреблять острые, кислые, пряные, перченые, копченые, жареные, консервированные продукты, крепкие мясные и рыбные бульоны, сливочное мороженое, кофе, какао, шоколад, бобы, горох, щавель, шпинат, редис, грибы, капусту и лук в любом виде, кислые сорта яблок и кислые фруктовые соки, лимоны, клюкву, смородину, вино, коньяк, газированные напитки, квас, сдобные изделия.
Можно есть рассыпчатые каши на воде или молоке, разведенном наполовину водой, макароны без масла и подлив, отварное или провернутое мясо (телятину, говядину, курятину без кожи), вареную или тушеную рыбу нежирных сортов, нежирные кисломолочные продукты. Спустя месяц после операции можно добавить мягкие неострые сыры, отварное мясо куском.
После операции овощи следует использовать в вареном или тушеном виде (лучше – пюре), некислые фрукты (яблоки, персики, абрикосы) печеными или вареными. Через неделю рацион обогащают за счет сырых моркови, помидоров, свеклы, огурцов и сладких фруктов (бананы, персики, груши). В течение первого месяца едят подсушенный белый хлеб, сухари и несладкие галеты. Для питья используют минеральные воды без газа («Святой источник», «Новотерская», «Vera», «Долина нарзанов», «Шишкин лес»), соки (персиковый, абрикосовый, вишневый, банановый, клюквенный, брусничный), разведенные кипяченой или минеральной водой (1: 2), свежезаваренный чай с лимоном, настой плодов шиповника, кураги.
Правильное питание при болезнях печени может надолго обеспечить вам состояние длительной ремиссии, под которым следует понимать отсутствие симптомов и признаков болезни на очень долгий период, иногда и навсегда.
Нарушение же режима, качественные или количественные отклонения в рекомендованном рационе питания могут и обязательно приведут к обострению болезни. Я предупредил.
Частые гигиенические и лечебные процедуры и мероприятия
Положение в постели Положение зависит от общего состояния, когда больной принимает то или иное положение в постели. Различают активное, пассивное и вынужденное положение.
Активным считается положение, при котором больной может поворачиваться, сидеть и делать активные движения в постели, однако вставать или ходить самостоятельно не может. Активное положение еще не говорит о легком течении заболевания.
Пассивным называется положение больного, находящегося в бессознательном состоянии, или неврологического больного с двигательным параличом.
Вынужденное положение больной занимает сам для облегчения своего состояния, болей. При болях в животе больной часто занимает вынужденное коленно-локтевое положение, облегчающее боль.
Уход за кожей Больных, длительно находящихся в постели и не принимающих гигиенические ванны, следует протирать полотенцем, смоченным водой, а лучше дезинфицирующим раствором, например камфорным спиртом, одеколоном, спиртом пополам с водой, столовым уксусом и т. д.
Для этого один конец полотенца смачивают дезинфицирующим раствором, слегка отжимают и протирают кожу за ушами, шею, спину, переднюю часть грудной клетки и подмышечные впадины. Затем кожу вытирают насухо в том же порядке.
Следует обращать внимание на складки под молочными железами, где у тучных женщин могут образовываться опрелости.
У больных, длительное время находящихся в постели, особенно в положении на спине, нередко появляются пролежни (чаще всего на крестце, лопатках, пятках и локтях). Способствуют образованию пролежней плохой уход за кожей тяжелобольного, неудобная постель, редкое ее перестилание.
При покраснении кожи на крестце или других местах следует хорошо растереть ее лимоном, разрезанным пополам, или влажным полотенцем, досуха вытереть, провести облучение кварцевой лампой и систематически следить за состоянием кожи.
Если пролежни все же появились, необходимо смазать их крепким раствором марганцовки и накладывать повязки с мазью Вишневского или смесью перуанского масла с пихтовым бальзамом, синтомициновой эмульсией или другими мазями.
Для профилактики пролежней каждый раз, перестилая постель, нужно осматривать тело больного и обращать внимание на те места, где они чаще всего возникают. Необходимо ежедневно протирать кожу дезинфицирующим раствором, а под места возможного образования пролежней подкладывать резиновый круг, покрытый подстилкой или в наволочке. Круг подкладывают таким образом, чтобы крестец находился над его отверстием.
В продаже есть устройство для профилактики пролежней, состоящее из надувного прорезиненного матраца с гофрированной поверхностью и электрическим подогревом.
Уход за полостью рта Ходячие больные ежедневно утром или вечером чистят зубы, а после приема пищи прополаскивают рот подсоленной водой (1/2 ч. л. поваренной соли на стакан воды) или слабым раствором калия перманганата (марганцовки).
Тяжелобольным, которые не могут самостоятельно чистить зубы, после каждого приема пищи нужно протирать рот. Для этого ухаживающий берет пинцетом ватный шарик, смачивает его в 5 % – растворе борной кислоты или 2 % – растворе натрия гидрокарбоната, слабом растворе калия перманганата или в теплой кипяченой воде и протирает больному язык и зубы. После этого больной хорошо ополаскивает рот.
У тяжелобольных часто развивается воспаление слизистой оболочки полости рта – стоматит. Появляется боль при приеме пищи, слюнотечение, может повыситься температура.
Стоматит и паротит (воспаление околоушной железы) резко отягощают состояние больного и могут быть причиной развития заражения крови. Поэтому необходим тщательный туалет полости рта.
Для полоскания пользуются растворами соды (натрия гидрокарбоната), двууглекислого натрия или борной кислоты (по 1/2-1 ч. л. на стакан воды). Полезно также полоскание минеральной водой, перекисью водорода (1–2 ст. л. на стакан воды) и раствором перманганата калия (1: 1000).
Температура жидкостей, используемых для полоскания, должна быть 20–40 °C, больному дают специальную посуду для сплевывания.
Слизистую оболочку полости рта и язык протирают кусочком марли, смоченной 1 % – раствором буры с добавлением глицерина или настоем ромашки. Медикаментозное воздействие на слизистую оболочку заключается в проведении так называемой аппликации или орошения.
Аппликация – накладывание стерильных марлевых салфеток, смоченных в дезинфицирующем растворе (2 %-раствор хлорамина или 0,1 % – раствор фурациллина), на 3–5 мин. Эту процедуру повторяют несколько раз в день. Можно делать аппликации с болеутоляющими средствами.
Орошение производят с помощью кружки Эсмарха, шприца Жане или резиновой груши. Грудь больного накрывают клеенкой, придают ему положение полусидя, в руках он держит лоток, который подносит к подбородку для отекания промывной жидкости.
Ухаживающий, отодвигая шпателем или ручкой столовой ложки поочередно то левую, то правую щеку, вводит наконечник и орошает полость рта. Под давлением струи происходит механическое вымывание частиц пищи, гноя и прочего постороннего содержимого.
Кружка Эсмарха должна находиться на расстоянии 1 м выше головы больного. Этим обеспечивается достаточная сила струи. Наконечник до процедуры кипятят, а после – промывают проточной водой и хранят в 2 % – растворе хлорамина или растворе фурациллина 1: 5000.
У больных с высокой температурой или тяжелым нарушением кровообращения иногда встречается афтозный стоматит, при котором появляется очень неприятный запах изо рта, удручающе действующий на больного и окружающих. Борьба с афтозным стоматитом заключается в лечении основного заболевания, а также назначении веществ, уничтожающих запах: полоскание рта 0,5 %-раствором хлорамина, 2 %-раствором натрия гидрокарбоната (соды) или 1 %-раствором натрия хлорида (поваренной соли).
При появлении признаков воспаления околоушных слюнных желез необходим осмотр врача, который назначает массивную терапию антибиотиками, предварительно взяв посев из полости рта на чувствительность бактериальной флоры к антибиотикам.
Иногда у больных появляются сухость губ и болезненные трещины в углах рта. Для облегчения состояния на губы накладывают марлевую салфетку, смоченную водой, а потом смазывают губы любым жиром.
Не разрешается широко открывать рот, дотрагиваться до трещин и срывать образовавшиеся корочки, пользоваться зубной щеткой. Полоскать рот следует после каждого приема пищи. Зубные протезы на ночь следует сиять, тщательно промыть с мылом и до утра хранить в чистом стакане, а утром снова промыть и надеть.
Уход за глазами Глаза промывают при выделениях, склеивающих ресницы. Применяют стерильные марлевые тампоны, смоченные в теплом растворе 2 %-борной кислоты. При заболевании глаз закапывают капли и втирают глазные мази. Пипетку для закапывания перед употреблением кипятят.
Перед процедурой ухаживающий тщательно моет руки с мылом и щеткой, протирает их спиртом, чтобы не внести инфекцию в глаза. Техника закапывания: левой рукой слегка оттягивают нижнее веко и, предложив больному посмотреть в противоположную сторону, медленно впускают одну каплю ближе к носу; переждав немного, впускают вторую каплю и просят больного закрыть глаза. Глазные мази накладывают на веки специальной стеклянной лопаточкой. Мази и лопаточки должны быть стерильными. Веко больного оттягивают вниз, за него закладывают мазь и мягкими движениями пальцев через веко растирают ее по слизистой оболочке.
Уход за ушами Ходячие больные во время ежедневного утреннего туалета самостоятельно моют уши. Больным, длительно находящимся в постели, периодически чистит уши ухаживающий. Если образовалась серная пробка, ее удаляют. Для закапывания капель в ухо нагибают голову больного в здоровую сторону. Левой рукой оттягивают мочку уха, а правой держат пипетку, из которой вводят капли в слуховой проход.
После этого в ухо закладывают небольшой ватный тампон на несколько минут.
Уход за носом Если больной слаб и не может освобождать носовые ходы самостоятельно, ухаживающий должен ежедневно удалять образовавшиеся корочки.
Для этого в носовые ходы вводят ватную турунду, смоченную в вазелиновом масле, глицерине или любом масляном растворе, запрокидывая голову больному, и через 2–3 мин вращательными движениями удаляют корочки.
Уход за волосами У больных, находящихся длительное время в постели, требуется постоянное наблюдение за волосами. Мужчин стригут коротко и раз в неделю проводят гигиеническую ванну с мытьем головы. Женщинам, имеющим длинные волосы, ежедневно расчесывают их густым гребешком, индивидуальным для каждой больной.
Чужими расческами пользоваться категорически запрещается.
Короткие волосы расчесывают от корней к концам, а длинные разделяют на параллельные пряди и медленно расчесывают от концов, стараясь не дергать их.
Густой гребень, смоченный в растворе уксуса, хорошо вычесывает перхоть и грязь.
Чтобы лучше промыть голову, следует применять различные шампуни, детское мыло или воду с примесью хны.
Если состояние больного позволяет, голову ему моют во время гигиенической ванны. Если больной длительное время не встает, ему моют голову в постели. Во время намыливания следует хорошо протереть кожу под волосами. Затем волосы ополаскивают и насухо вытирают, после чего тщательно расчесывают.
После мытья головы, особенно женщинам с длинными волосами, ухаживающий надевает им на голову полотенце или косыночку, чтобы избежать переохлаждения.
Нужно ежедневно следить за состоянием волосистой части головы больных и проводить профилактику педикулеза (завшивленности).
Грелка Поскольку тепловые процедуры при онкологических заболеваниях противопоказаны, применять грелку можно только после разрешения врача.
Грелка применяется для рассасывания воспалительных процессов, согревания тела и как болеутоляющее средство.
Грелки бывают резиновые и электрические. Резиновая грелка представляет собой резервуар емкостью 1–1,5 л с плотно привинчивающейся пробкой. Наливать грелку следует на три четверти ее объема, чтобы грелка не была слишком тяжелой. Затем следует выпустить воздух нажатием на грелку, хорошо привернуть пробку, опрокинуть грелку пробкой вниз, проверяя ее на герметичность, насухо вытереть, завернуть в полотенце и положить больному.
Следует проверять степень нагрева кожи под грелкой. Для предупреждения пигментации можно смазать кожу под грелкой вазелином или жиром. Очень горячую грелку кладут сначала на одеяло, потом под простыню и, наконец, непосредственно на тело. Грелку держат до остывания.
Слабые и тяжелобольные не всегда быстро реагируют на тепловое раздражение, поэтому у них грелки могут вызвать ожоги. Особая осторожность нужна в отношении больных, находящихся в бессознательном состоянии и потерявших кожную чувствительность. У таких больных ухаживающий проверяет степень нагрева кожи и следит за правильным положением грелки.
Вместо водяной грелки можно применять электрическую, степень нагрева которой регулируется реостатом. Регулятор находится на месте соединения шнура с подушкой. Пользоваться ею нужно с перерывами.
Противопоказания к назначению грелки: острые воспалительные процессы в брюшной полости (аппендицит, холецистит, панкреатит в острой фазе), кровотечения и ушибы в первые часы.
Катетеризация мочевого пузыря Катетеризация – введение катетера в мочевой пузырь. Катетеризацию производят для выведения из пузыря мочи в лечебных и диагностических целях и для промывания мочевого пузыря.
Катетеризация требует особых предосторожностей, чтобы не внести в мочевой пузырь инфекции, так как слизистая оболочка его обладает слабой сопротивляемостью к инфекции. Поэтому катетеризация не вполне безопасна для больного и должна проводиться только в случаях необходимости. Для катетеризации используют мягкие и твердые катетеры.
Мягкий катетер представляет собой эластичную резиновую трубку длиной 25–30 см и диаметром от 0,33 до 10 мм (№ 1-30). Конец катетера, который вводят в мочевой пузырь, закругленный, слепой, с овальным отверстием сбоку; наружный конец косо срезан или воронкообразно расширен, чтобы легче было вставлять наконечник шприца при введении в мочевой пузырь лекарственного раствора.
До употребления катетеры кипятят в течение 10–15 мин с момента закипания воды, после употребления тщательно промывают теплой водой с мылом и протирают мягкой тряпкой. Хранят резиновые катетеры в длинных эмалированных и стеклянных коробках с крышкой, наполненных 2 % – раствором борной или карболовой кислоты, так как иначе они высыхают, теряют эластичность и делаются ломкими. В больницах имеются специальные стерилизаторы для хранения резиновых катетеров. На дно стерилизаторов помещают таблетки формалина, пары которого обеспечивают стерильность катетеров.
Твердый катетер (металлический) состоит из рукоятки, стержня и клюва. Уретральный конец слепой, закругленный с двумя боковыми овальными отверстиями. Длина мужского катетера 30 см, женского – 12–15 см, у женского катетера небольшой отогнутый клюв.
Введение твердого катетера осуществляет врач или медицинская сестра. Мягкий катетер вводит медицинская сестра или (в домашних условиях) специально обученный этой технике ухаживающий родственник.
Введение катетера женщине. Перед процедурой ухаживающий моет руки с мылом теплой водой, а ногтевые фаланги протирает спиртом и настойкой йода. Женщин предварительно подмывают или спринцуют, если имеются выделения из влагалища.
Ухаживающий стоит справа от больной, которая лежит на спине с полусогнутыми в коленях и разведенными ногами. Левой рукой раздвигают половые губы, а правой сверху вниз (в сторону заднего прохода) тщательно протирают наружные половые органы и отверстие мочеиспускательного канала дезинфицирующим раствором (раствор сулемы 1:1000, фурациллин или раствор оксицианистой ртути). Затем пинцетом берут катетер, облитый стерильным вазелиновым маслом, и осторожно вводят его в отверстие мочеиспускательного канала.
Появление мочи из наружного отверстия катетера указывает на нахождение его в мочевом пузыре.
Когда моча перестает самостоятельно выходить, можно слегка надавить через брюшную стенку на область мочевого пузыря для выведения из него остаточной мочи Мочеиспускательный канал женщин короткий (4–6 см), поэтому катетеризация не представляет большой сложности. Если нужно взять мочу на посев, края стерильной пробирки проводят над пламенем и после наполнения закрывают стерильной ватной пробкой. Для профилактики восходящей инфекции ухаживающий должен строго соблюдать правила.

Введение катетера мужчинам значительно сложнее, так как мочеиспускательный канал у них имеет длину 22–25 см и образует два физиологических сужения, создающих препятствия для прохождения катетера.
Больной во время катетеризации лежит на спине со слегка согнутыми в коленях и разведенными ногами, между стопами помещают мочеприемник, лоток или кружку, куда по катетеру стекает моча. Производящий манипуляцию берет в левую руку половой член и тщательно протирает его головку, крайнюю плоть и отверстие уретры ватой, смоченной раствором борной кислоты. Затем левой рукой раздвигает губки наружного отверстия уретры, а правой рукой пинцетом или стерильной марлевой салфеткой с небольшим усилием вводит мягкий катетер, предварительно политый стерильным растительным или вазелиновым маслом. Как только катетер войдет в мочевой пузырь, появляется моча.
Если не удается провести эластичный катетер, применяют металлический. Твердый катетер мужчинам вводит только врач.
Извлекать катетер следует не после того, как выйдет моча, а немного раньше, чтобы струя мочи промыла мочеиспускательный канал после извлечения катетера.
Клизма
Клизма – введение в нижний отрезок толстого кишечника различных жидкостей с лечебной и диагностической целями. Клизмы бывают очистительные, сифонные, питательные, лекарственные и капельные.
Для постановки клизмы в основном пользуются кружкой Эсмарха, которая представляет собой стеклянный, эмалированный или резиновый резервуар емкостью 1–2 л, у дна которого имеется сосок. На сосок надевают толстостенную резиновую трубку длиной 1,5 м и диаметром 1 см.
С помощью крана на конце трубки регулируют поступление жидкости в кишечник. На свободный конец трубки надевают стеклянный, эбонитовый или пластмассовый наконечник длиной 8-10 см. Наконечник должен быть целым, с ровными краями.
После употребления наконечник хорошо моют мылом под струёй теплой воды и кипятят. Хранят наконечник в банке с дезинфицирующим раствором.
Очистительные клизмы применяют для очищения нижнего отдела кишечника от каловых масс и газов при задержке стула, для подготовки к рентгенологическому исследованию желудка, кишечника, почек, перед операциями, перед введением лекарственных клизм.
Противопоказанием являются острые воспалительные заболевания в области заднего прохода, кровоточащий геморрой, опухоли прямой кишки в стадии распада, желудочное и кишечное кровотечение.
Для постановки очистительной клизмы кроме кружки Эсмарха необходимо иметь штатив для подвешивания ее, термометр для измерения температуры вводимой жидкости (вода комнатной температуры, раствор ромашки и т. д.), клеенку, таз, подкладное судно.
Клизму ставит по назначению врача медицинская сестра или (в домашних условиях) специально обученный родственник. Больного укладывают на топчан или кровать ближе к краю на левый бок с согнутыми и подтянутыми к животу ногами. Если больному нельзя двигаться, его укладывают на спину. Под ягодицы подставляют подкладное судно и подкладывают клеенку, свободный край которой опускают в ведро на случай, если больной не удержит воду.
В кружку Эсмарха наливают 1–1,5 л кипяченой воды комнатной температуры, поднимают ее кверху и опускают наконечник вниз, чтобы выпустить небольшое количество воды и вместе с ней – имеющийся воздух. Заполняют систему (выводят немного жидкости из трубки), после чего, не опуская кружку, закрывают кран на резиновой трубке. Проверяют, не разбит ли наконечник, смазывают его вазелином и, раздвинув ягодицы больного, вводят в заднепроходное отверстие легкими вращательными движениями.
Первые 3–4 см наконечник вводят по направлению к пупку, затем еще на 5–8 см параллельно копчику. Если встречаются препятствия и трубка упирается в кишечную стенку или в твердый кал, трубку извлекают на 1–2 см и открывают кран. Кружку Эсмарха поднимают на высоту 1–1,5 м, и вода под давлением поступает в толстый кишечник.
При закупорке наконечника каловыми массами его извлекают, прочищают и вводят снова. Если прямая кишка наполнена калом, пробуют размыть его струёй воды. Иногда каловые массы бывают настолько твердыми, что поставить клизму не удается. В таких случаях кал из прямой кишки извлекают пальцем, надев резиновую перчатку, смазанную вазелином.
При наличии газов и появлении у больного чувства распирания необходимо тут же опустить кружку ниже кровати и после отхождения газов снова постепенно поднять ее. Оставив на дне немного воды, чтобы в кишечник не попал воздух, закрывают кран, регулирующий поступление жидкости, и извлекают наконечник.
Желательно, чтобы больной удерживал воду в течение 10 мин. Для этого он должен лежать на спине и глубоко дышать.
По окончании процедуры кружку Эсмарха моют, вытирают насухо и покрывают сверху марлей или полотенцем.
Клизма из простой воды не всегда приводит к опорожнению кишечника. Для усиления ее действия к воде можно добавить 1/2 ч. л. растертого в порошок детского мыла, 2–3 ст. л. глицерина, 1–2 ст. л. поваренной соли, 1 стакан настоя или отвара ромашки и т. д. Если клизма не подействовала, через несколько часов ее можно повторить. При постановке очистительной клизмы нужно следить, чтобы за один раз вводилось не более 2 л жидкости.
Сифонные клизмы. В тех случаях, когда обычные очистительные клизмы не дают эффекта, при кишечной непроходимости, а также для удаления из кишечника продуктов брожения, гниения, при отравлении ядами и для удаления газов наилучшим способом промывания кишечника является сифонный метод – многократное промывание кишечника по принципу сообщающихся сосудов. Одним из них является кишечник, другим – воронка на наружном конце введенной в прямую кишку резиновой трубки.
Для сифонной клизмы необходимы простерилизован-ная трубка длиной 100–120 см и диаметром 1,5 см с надетой на наружный конец воронкой, вмещающей около 0,5 л жидкости, кувшин, 10–12 л дезинфицирующей жидкости (слабый раствор калия перманганата, раствор натрия гидрокарбоната) или кипяченой воды, подогретой до 38 °C, а также ведро для слива воды.
Больного укладывают на левый бок или на спину, под ягодицы подкладывают клеенку, а у кровати ставят ведро для слива и кувшин с жидкостью. Конец трубки, вводимой в прямую кишку, обильно смазывают вазелином и продвигают вперед на 20–30 см. Нужно следить, чтобы трубка не свернулась в ампуле прямой кишки, контролируя ее положение, если это необходимо, пальцем.
Воронку следует держать немного выше тела больного в наклонном положении. Затем, постепенно наполняя ее жидкостью, приподнимают над телом на высоту 1 м. Вода начинает переходить в кишечник.
Как только уровень убывающей воды достигнет сужения воронки, последнюю опускают над тазом, не переворачивая до тех пор, пока вода из кишечника не заполнит воронку. При таком положении воронки хорошо видны пузырьки воздуха и комочки кала. Все это содержимое выливают в таз, снова наполняют воронку водой и повторяют процедуру несколько раз, пока не прекратится отхождение газов и в воронку не будет поступать чистая вода.
Для сифонной клизмы может потребоваться до 10–12 л воды. После окончания процедуры воронку снимают, моют и кипятят, а резиновую трубку оставляют в прямой кишке на 10–20 мин, опустив ее наружный конец в таз для стока оставшейся жидкости и отхождения газов.
Клизмы гипертонические вызывают хорошее послабляющее действие без резкой перистальтики кишечника. Обычно используют 5-10 % – раствор хлорида натрия (поваренной соли), 20–30 % – раствор сульфата магния либо сульфата натрия. В прямую кишку вводят 100–200 мл теплого раствора с помощью резинового баллона – «груши».
Противопоказанием являются воспалительные и язвенные процессы в нижнем отделе толстой кишки.
Клизмы масляные применяют при упорных запорах. Для этого используют растительные масла: подсолнечное, оливковое, конопляное, вазелиновое. Для одной клизмы берут 50-100 мл подогретого до 37–38 °C масла.
Вводят масло обычно с помощью резинового баллона, шприца или катетера, продвигая его в прямую кишку на 10 см. Масло растекается по стенке кишки, обволакивает кал, расслабляет кишечную мускулатуру и способствует выведению кала. Больной должен лежать спокойно 10–15 мин, чтобы масло не вытекало.
Клизмы эмульсионные. Заранее приготавливают
2 стакана настоя ромашки (1 ст. л. ромашки на 1 стакан кипятка), затем взбивают желток одного яйца с 1 ч. л. гидрокарбоната натрия (соды) и заливают настоем ромашки, добавляют 2 ст. л. вазелинового масла или глицерина.
Лекарственные клизмы. Если введение лекарственных веществ через рот невозможно или противопоказано, можно вводить их через прямую кишку, где они всасываются и через геморроидальные вены быстро попадают в кровь, минуя печень.
Лекарственные клизмы делятся на клизмы местного действия и общие. Первые применяют при воспалительных процессах в толстом кишечнике, а вторые – для введения в организм лекарственных или питательных веществ.
За 30 мин до лекарственной ставят очистительную клизму, и после опорожнения кишечника вводят лекарство.
Лекарственные клизмы в основном являются микроклизмами, так как объем их содержимого не должен превышать 50-100 мл. Набирают лекарственные вещества в 20-граммовый шприц, шприц Жане или в резиновый баллончик емкостью от 50 до 100 г. Температура лекарственного вещества должна быть не менее 40 °C, так как при более низкой температуре возникают позывы на дефекацию и лекарство не успевает всосаться.
Больной лежит на левом боку, ноги согнуты в коленях и подтянуты к животу. Раздвигая левой рукой ягодицы, правой вращательными движениями вводят смазанный стерильным вазелиновым маслом катетер на 15–20 см в прямую кишку.
Затем соединяют катетер со шприцем или баллончиком, в котором находится лекарственное вещество, и медленно выжимают этот раствор в катетер малыми порциями под небольшим давлением. Далее, придерживая и сжимая наружный конец катетера, чтобы предотвратить обратное выхождение из него жидкости, осторожно снимают шприц или баллончик с катетера, насасывают в него воздух, снова вставляют в катетер и продувают, чтобы протолкнуть оставшуюся в нем жидкость.
Чтобы не вызвать механического, термического и химического раздражения кишечника, надо вводить в него лекарства в сравнительно малой концентрации, разведенными в теплом изотоническом растворе натрия хлорида или с обволакивающим веществом (50 г отвара крахмала).
Чаще всего в микроклизмах вводят обезболивающие, успокаивающие и снотворные вещества.
Крахмальные клизмы применяют для уменьшения перистальтики и как обволакивающее смягчающее средство при острых колитах. Для этого 5 г крахмала (картофельного, рисового, кукурузного, пшеничного) разводят в 100 мл прохладной воды и, размешивая, постепенно добавляют 100 мл кипятка. Затем остужают раствор до 40 °C и вводят в прямую кишку.
Хлоралгидратные клизмы назначают при судорогах и резком возбуждении. Хлоралгидрат (1 г) разводят в 25 мл дистиллированной воды и добавляют 25 мл заваренного крахмала (из расчета 1: 50), так как хлоралгидрат обладает раздражающим действием на слизистую оболочку прямой кишки.
Капельные клизмы применяют для возмещения потери крови или жидкости. Обычно капельно вводят 5 %-ный раствор глюкозы с изотоническим раствором хлорида натрия.
Для капельной клизмы пользуются теми же приборами, что и для очистительной, только в резиновую трубку, соединяющую наконечник с кружкой Эсмарха, вставляют капельницу с зажимом. Его завинчивают таким образом, чтобы жидкость из трубки поступала в прямую кишку не струей, а каплями. Зажимом регулируют и частоту капель (чаще всего 60–80 капель в минуту, т. е. 240 мл в ч).
В сутки можно ввести капельным способом до 3 л жидкости. Кружку с раствором подвешивают на высоту 1 м над уровнем кровати. Ухаживающий должен внимательно следить за тем, чтобы больной лежал, чтобы не перегибалась трубка и не прекращался ток жидкости.
Вводимый раствор должен иметь температуру 40–42 °C, для этого к задней стенке кружки Эсмарха прикрепляют грелку и следят, чтобы она все время была теплой.
Питательные клизмы. В тех случаях, когда нельзя вводить питательные вещества через рот, их можно вводить через прямую кишку, что является одним из видов искусственного питания.
Применение питательных клизм очень ограничено, так как в нижнем отрезке толстого кишечника, куда поступает содержимое, введенное с помощью клизмы, всасываются только вода, изотонический раствор хлорида натрия, растворы глюкозы и спирт. Частично всасываются белки и аминокислоты. Питательные клизмы могут быть только дополнительным методом введения питательных веществ.
За 40 мин до питательной ставят очистительную клизму до полного опорожнения кишечника. Объем питательной клизмы не должен превышать 1 стакана. Теплые растворы набирают в резиновый баллончик, смазывают вазелиновым маслом носик баллончика, выпускают имеющийся в нем воздух и вставляют носик в прямую кишку. Нажимать на баллончик нужно медленно, чтобы жидкость постепенно входила в кишечник и не раздражала слизистую оболочку. После этого больной должен лежать спокойно, чтобы не было позывов на дефекацию.
Подмывание больных
Больных, длительное время находящихся в постели и не принимающих каждую неделю гигиеническую ванну, а также страдающих недержанием мочи и кала, необходимо несколько раз в день подмывать, так как скопление мочи и кала в области паховых складок может привести к нарушению целости кожи и образованию пролежней.
Подмывание производят слабым раствором калия перманганата или другим дезинфицирующим веществом. Раствор должен быть теплым (30–32 °C). Для подмывания нужно иметь кувшин, корнцанг и стерильные ватные шарики. Чаще всего подмывают женщин.
При подмывании под ягодицы подкладывают судно. Больная должна лежать на спине, согнув ноги в коленных суставах и немного разведя в бедрах. В левую руку берут кувшин с теплым дезинфицирующим раствором и поливают на наружные половые органы. Ватным тампоном обмывают сначала половые органы, постепенно передвигаясь к заднему проходу (сверху вниз) один раз, после чего сухим ватным тампоном протирают кожу в том же направлении и выбрасывают тампон, чтобы не занести инфекции с области заднего прохода в мочевой пузырь.
Подмывание удобно производить из кружки Эсмарха, снабженной резиновой трубкой, зажимом и влагалищным наконечником, направляя на промежность струю воды или слабого раствора марганцовки.
Мужчин подмывать значительно проще. Положение больного также на спине, ноги согнуты в коленях; под ягодицы подкладывают судно и направляют струю воды на промежность и паховые складки. Ватным тампоном протирают кожу, затем сухим ватным тампоном вытирают ее насухо; если имеются опрелости в паховых складках, их смазывают вазелином или любым жиром.
Спринцевание
Спринцевание – метод промывания влагалища с лечебно-гигиенической целью водой или водными растворами лекарственных веществ. При этом происходит механическое вымывание содержимого влагалища.
Для спринцевания готовят 2 л воды или лекарственного раствора соответствующей температуры, кружку Эсмарха и влагалищный наконечник, судно и подкладную клеенку. Чаще всего используют слабый раствор марганцовки (5–6 крупинок на 2 л воды), изотонический
0,9 %-раствор поваренной соли, раствор натрия гидрокарбоната (2 ч. л. соды на 1 л воды), борной кислоты (2–4 ч. л. на 0,5 л воды).
Влагалищные наконечники бывают стеклянные и пластмассовые. Они представляют собой слегка изогнутую трубку длиной 15 см и толщиной около 1 см с одним отверстием на конце или несколькими отверстиями на боковых поверхностях около конца. Стеклянные наконечники до употребления стерилизуют кипячением, пластмассовые промывают антисептическими растворами.
Кружку Эсмарха подвешивают на подставке на 70-100 см выше уровня кровати и наливают в нее не более
1 л раствора. Во время спринцевания больная лежит на постели на подкладном судне с согнутыми в коленях ногами и разведенными бедрами.
Обмыв чистой водой с мылом наружные половые органы, раздвигают двумя пальцами левой руки половые губы, осторожно вводят наконечник в половую щель и медленно продвигают его в направлении кверху и кзади на глубину 6–7 см. Затем, придерживая одной рукой введенный наконечник, другой открывают кран или зажим, пуская жидкость с большей или меньшей скоростью.
Извлекать наконечник по окончании процедуры надо осторожно в направлении кпереди и книзу, чтобы не задеть область мочеиспускательного канала.
После употребления кружку Эсмарха нужно вымыть вначале теплой водой, затем дезинфицирующим раствором, наконечник опустить в банку с 3 % – раствором хлорамина или борной кислоты.
Гигиена человека, который ухаживает за больным
Коротко можно сказать так: ухаживающий должен быть образцом чистоты и аккуратности. Он должен постоянно следить за чистотой собственного тела, не реже одного раза в неделю, а при чрезмерной потливости и чаще, принимать гигиеническую ванну, тщательно следить за руками и мыть их перед едой и после посещения туалета, до и после каждой манипуляции.
Ногти должны быть коротко острижены и не окрашены. Мыть руки следует щеткой, чтобы лучше очистить ногтевые фаланги.
При сухости кожи после мытья кожу рук смазывают кремом для рук или любым жиром. Можно приготовить смесь глицерина (3/4) с нашатырным спиртом (1/4).
Очень важна опрятность одежды. Желательно, чтобы на ухаживающем были белый чистый халат, белая шапочка или косынка, покрывающая волосы, тапочки, позволяющие бесшумно передвигаться и хорошо поддающиеся обеззараживанию. Халат и косынку необходимо оставлять в специально отведенном шкафчике.
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Глава 6. Помогает народная медицина
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Целебные травы и растения всегда привлекали к себе внимание человека. С начала возникновения медицины и до наших дней было испробовано множество растительных средств и методов лечения. Некоторые из них не дали ожидаемых результатов, некоторые устарели, но многие рецепты лечебных средств из различных растений, как окультуренных, так и дикорастущих, после многовековой проверки сохранились до наших дней
В фитотерапии с лечебной или профилактической целью используют или растения в целом, или их отдельные части (корневища, корни, луковицы, клубни, листья, цветы, стебли, почки, кору, плоды и ягоды).
Сами лекарственные растения применяют в свежем или сушеном виде, в виде порошка из измельченных высушенных растений или извлеченных из них действующих веществ в виде настоев, отваров, настоек, вытяжек.
Растворителем в жидких видах лекарственных средств служит, как правило, вода, также применяют спирт и вино, молоко, различные масла и т. п.
Целебные свойства трав и растений весьма широки, поэтому лекарственные средства, приготовленные из них, могут помочь при многих заболеваниях.
Учитывая это и для удобства пользования, некоторые рецепты повторяются в разделах, посвященных различным заболеваниям. Методика приготовления отваров, настоев и настоек указана в рецептах.
Человек – это сложная, высокоразвитая биологическая система. Каждый индивидуум имеет свои, свойственные только ему, качества и течение болезни, и поэтому необходим особый подход к лечению его болезни, свои рецепты и лекарства. Что хорошо одному, то не подходит другому. Не торопитесь давать своим знакомым советы, оказывать помощь.
Помните, что правила безопасного лечения исключают самодеятельность, требуют профессионального подхода и подбора лекарственных средств. Поэтому приведенные рекомендации ни в коем случае нельзя считать источником для самолечения. Во всех случаях следует обратиться к врачу, особенно при серьезных заболеваниях.
Не могу утверждать, что народная медицина может все и сразу волшебным образом исцелить, к сожалению, далеко не так все оптимистично, но помочь, поддержать организм как дополнительное лечебное или профилактическое средство она вполне способна.
Писать о способах и рецептах народной медицины – дело благодарное, но я не буду растекаться мыслью по могучему древу народной целительной мудрости, а приведу лишь те рецепты, об эффективности и полезности которых знаю на практике или слышал от специалистов. Травники в деле лечения печени и желчного пузыря считали важным желчегонное действие трав и снадобий. С него и начнем.
Трав с доказанным желчегонным действием в природе насчитывается около двух десятков. Наиболее известная – мята перечная.
Листья мяты входят и в желчегонный сбор с семенами укропа, цветами тысячелистника, травой зверобоя и плодами шиповника (все поровну). Одну столовую ложку смеси заваривают литром кипятка (в термосе) и, настояв 4 часа, пьют в течение дня по 2 ст. л. на прием.
Одну столовую ложку смеси мяты с корнями цикория заваривают стаканом кипятка, выдерживают 5 мин на водяной бане, настаивают полчаса, пьют горячим по 1–2 стакана в день.
Очень полезны травяные чаи. Помимо мятного можно заваривать несколько раз в день, например, чай из зверобоя и тысячелистника. Залив 1 ч. л. травы стаканом кипятка, накрывают чашку блюдцем и выдерживают 30–40 мин, затем пьют маленькими глотками.
Хорошо помогает настой спорыша: 1 ст. л. травы заваривают стаканом кипятка, выдерживают час, пьют по полстакана трижды в день за 15–20 мин до еды.
Не менее эффективен и настой кукурузных рылец (1 ст. л. на 4 стакана кипятка).
Полезными считаются соки пырея и крапивы – по 2 ст. л. 4 раза в день за полчаса до еды.
Наши предки в качестве желчегонного дважды в день принимали по 1/2 ч. л. порошка полыни.
А старые знахари обычно прописывали длительный прием свекольного сиропа, сваренного из нескольких корнеплодов до загустения, рекомендуя употреблять его по четверти стакана трижды в день до еды.
Не менее любопытен и настой, полученный из нагретого почти до кипения стакана молока с добавлением 4 ст. л. хрена.
Издавна известен и отвар березового листа (1 ст. л. сырья на стакан воды, кипятят 20 мин, настаивают час, пьют утром и вечером до еды по стакану).
В ходу обычно бывают и отвары листьев брусники (2 ст. л. на стакан воды), корней одуванчика (1 ст. л. на стакан воды).
Идеального средства против образования камней и для их растворения в желчном пузыре не существует – Нобелевская премия пока еще ждет изобретателя. Но концентрацию желчи все же уменьшают и улучшают ее отток с помощью растительных препаратов галстена, хофитол, гепабене. Правда, все это годится лишь в качестве профилактики.
А если уж довелось обзавестись камнями в желчном пузыре, доставляющими неприятные ощущения, не ждите, когда «рак на горе свистнет», – спешите избавиться от источника заразы. И тут будет уместно сказать: не бойтесь лапароскопической операции – успешный итог благодаря умелым рукам специалиста-хирурга гарантирован.
Но лучше, конечно, предупредить, чем резать, поэтому ниже приведено подобие сборника трав, полезных при заболеваниях печени.
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Белозор(трава) 
1 ч. л. мелко нарезанной травы заливают стаканом кипятка, настаивают 2 часа и процеживают. Принимают по 1 ст. л. 3–4 раза в день.
Береза (листья) 
2 ст. л. листьев или столовую ложку почек заливают 1/2 л кипятка, добавляют на кончике ножа питьевой соды, настаивают 1 час и процеживают. Пьют по 1/2 стакана 4 раза в день до еды.
Василисник (трава) 
1 ст. л. измельченной травы заливают стаканом кипятка, настаивают 2 часа и процеживают. Принимают по 1 ст. л. 3 раза в день.
Володушка (трава). 
5 г травы заливают стаканом кипятка, настаивают до полного охлаждения и процеживают. Пьют по 1/2 стакана 3 раза в день до еды.
Можно пить отвар из 5-10 г корней, залитых стаканом воды и кипяченных до выпаривания половины первоначального объема. Отвар охлаждают и процеживают. Пьют по 1/2 стакана 3 раза в день до еды.
Горец птичий (трава) – 3 части, ромашка (цветы) – 1 часть, крушина (кора) – 2 части, зверобой (трава) – 4 части, бессмертник (цветы) – 4 части. 
4 ст. л. смеси заливают на ночь 1 л холодной воды, утром доводят до кипения, кипятят 5-10 мин, остужают и процеживают. 1 стакан выпивают утром натощак, остальное – в 4 приема за день, каждый раз – через 1 час после еды.
Горец птичий (трава) 
1 ст. л. сырья заливают 1 стаканом воды комнатной температуры, выдерживают 15 мин и процеживают. Принимают по 1 ст. л. 3–4 раза в день при холециститах и воспалительных заболеваниях желудочно-кишечного тракта.
Гравилат(корень) 
5 ст. л. измельченного корня заливают 1/2 л вина, настаивают 7 дней и процеживают. Принимают по 1 ст. л. через 1 час после еды.
Девясил (корень) 
1 ч. л. измельченного корня настаивают 10 часов на стакане холодной кипяченой воды и процеживают. Пьют по 1/4 стакана 4 раза в день за 30 мин до еды как желчегонное.
Дрок красильный (трава) 
15 г сушеной травы заливают 0,5 стакана сырой воды и кипятят до выпаривания 2/3 воды. Принимают отвар через день, каждые 2 часа по 2 ст. л.
Жеруха водяная (трава) 
Свежий сок принимают по 1 ч. л. 3 раза в день.
Зверобой (трава) – 40 г, горец птичий (трава) – 30 г, бессмертник (цветы) – 40 г, ромашка (цветы) – 10 г, крушина (кора) – 20 г. 
4 ст. л. смеси заливают с вечера 1 л сырой воды, утром кипятят 7-10 мин. Натощак выпивают 1 стакан, остальное – в течение дня в 4 приема, каждый раз через 1 час после еды.
Можно использовать напар из смеси: зверобой (трава) – 20 г, бессмертник (цветы) – 30 г. Смесь напаривают ночь в термосе. Дозу выпивают в 5 приемов.
Зверобой (трава) 
1 ст. л. травы заливают стаканом кипятка, кипятят 15 мин и процеживают. Пьют по 1/4 стакана 3 раза в день как желчегонное и противовоспалительное средство.
Земляника (ягоды) 
Напар из 50 г ягод в 1 л воды пьют при болезнях печени.
Золототысячник (трава). 
Пьют напар из 20 г травы в 1 л воды.
Календула (цветы) 
2 ч. л. цветов заваривают 2 стаканами кипятка, настаивают 1 час и процеживают. Пьют по 1/2 стакана 4 раза в день как желчегонное.
Календула (цветы) 
40 г цветов напаривают ночь в 1 л воды. Пьют по 3 стакана в день. Можно пить чай из смеси: календула (цветы) – 40 г, зверобой (трава) – 40 г, бессмертник (цветы)
– 40 г, горец птичий (трава) – 20 г, цикорий (корень)
– 30 г, крушина (кора) – 30 г, ромашка (цветы) – 10 г. 20 г смеси заливают 2/3 л сырой воды на ночь, утром кипятят 5–7 мин и напаривают 20 мин. Пьют по 3 стакана в день.
Калина (плоды) 
10 г плодов задирают стаканом кипятка, нагревают на водяной бане 15 мин, процеживают, отжимают и доводят объем до 200 мл. Пьют по 1/3 стакана 3–4 раза в день.
Кукуруза (рыльца) 
1 ст. л. сырья заваривают стаканом кипятка, настаивают 1 час и процеживают. Принимают по 1 ст. л. через каждые 3 часа как желчегонное.
Кукушкин цвет (трава) 
2 ст. л. измельченной травы заливают 1 л воды, нагревают на водяной бане 30 мин, охлаждают и процеживают. Пьют по 1/2-1 стакану 3 раза в день.
Лапчатка гусиная (трава) 
Пьют напар из 20 г травы в 1 л воды по 1 стакану 3 раза в день.
Лук репчатый 
При заболеваниях печени едят лук, пропаренный с сахаром (1 кг свежего лука толкут с 2 стаканами сахара и выдерживают в духовке до появления желтой окраски сиропа). Принимают по 1 ст. л. 3 раза в день в течение нескольких месяцев.
Львиный зев (трава) 
Пьют чай из 40 г травы в 1 л кипятка.
Очиток едкий (листья) 
1-2 ст. л. травы заливают стаканом кипятка, настаивают 1 час и процеживают. Принимают по 1 ст. л. 3 раза в день после еды.
Очный цвет полевой (трава) 
Пьют напар из 20 г травы в 1 л воды по 2–3 стакана в день.
Пастушья сумка (трава) 
Пьют напар из 40–50 г травы в 1 л воды.
Подмаренник настоящий (растение) 
Пьют свежий сок растения по 1 стакану 3 раза в день.
Репешок (трава) 
2 ст. л. травы заливают стаканом кипятка, настаивают 15 мин и процеживают. Пьют по 1 стакану 3 раза в день перед едой.
Смородина черная (цветы) 
Отвар цветов смородины пьют при заболеваниях печени.
Туя (побеги) 
Пьют напар из 20 г побегов в 1 л воды по 1 стакану 3 раза в день.
Тыква (плоды) 
Принимают 1/2 кг тертой мякоти плодов или 1/2 стакана сока тыквы за день при заболевании печени.
Тысячелистник (трава) 
При заболеваниях печени пьют чай из 30 г травы в 1 л воды.
Хвощ (трава) – 30 г, адонис весенний (трава) – 20 г, тысячелистник (трава) – 30 г, чистотел большой (трава) – 20 г. 
2 ст. л. сбора заливают стаканом кипятка, нагревают на водяной бане 30 мин, охлаждают 10 мин, процеживают, отжимают и доводят объем до 200 мл. Пьют по 1/2 стакана 2 раза в день за 30 мин до еды.
Хмель (побеги) 
При болезнях печени пьют напар из 20 г побегов в 1 л воды.
Чистотел большой (трава) – 1 часть, горец птичий (трава) – 1 часть, одуванчик лекарственный (корень) – 1 часть, кукуруза (рыльца) – 1 часть, зверобой (трава) – 1 часть, фиалка трехцветная (трава) – 1 часть, анис (плоды) – 1 часть, кориандр (листья) – 1 часть. 
3 ст. л. смеси заливают 3 стаканами кипятка, настаивают 30 мин и процеживают. Пьют по 1 стакану 3 раза в день при желчнокаменной болезни.
Чистотел большой (трава) 
5 г заливают стаканом кипятка, нагревают на водяной бане 15 м, охлаждают 45 мин, процеживают, отжимают и доводят объем до 200 мл. Пьют по 1/3—1/2 стакана 2–3 раза в день за 15 мин до еды.
Шиповник (плоды) 
При болезнях печени пьют водный настой плодов.
Щавель конский (корни) 
30 г измельченного корня заливают 6 стаканами воды, кипятят 1 час, настаивают 30 мин и процеживают. Пьют по 1/2 стакана 2 раза в день.
Эвкоммия вязолистная (кора) 
10 г коры отваривают в стакане воды. Принимают по 1 ст. л. 3 раза в день.
Ясменник душистый (трава) 
Пьют напар из 10–15 г травы на 1 л кипятка по 1/2 стакана 3–4 раза в день.
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Барбарис (листья). 
Десять граммов измельченных листьев заливают стаканом кипятка, нагревают на водяной бане 15 мин, охлаждают 45 мин, процеживают, отжимают и доводят объем до 200 мл. Принимают по 1 ст. л. 3–4 раза в день,
Бессмертник (цветы) – 1 часть, тысячелистник (трава) – 1 часть, полынь (листья) – 1 часть, фенхель (плоды) – 1 часть, мята (листья) – 1 часть. 
10 г смеси заливают стаканом кипятка, нагревают на водяной бане 15 мин, охлаждают 45 мин, процеживают, отжимают и доводят объем до 200 мл. Пьют по 1/2 стакана 4 раза в день за 15 мин до еды.
Крушина (кора) – 20 г, вахта (листья) – 15 г, горечавка желтая (трава) – 15 г, чистотел большой (трава) – 15 г, одуванчик лекарственный (корень) – 20 г, мята (листья) – 15 г. 
2 ст. л. смеси заливают стаканом кипятка, нагревают на водяной бане 30 мин, охлаждают 10 мин, процеживают, отжимают и доводят объем до 200 мл. Пьют по 1/2-3/4 стакана 3 раза в день за 30 мин до еды для регулирования стула при гепатите.
Можно использовать и такой рецепт: крушина (кора) – 20 г, фенхель (плоды) – 10 г, тмин (плоды) – 10 г, мята (листья) – 20 г, тысячелистник (трава) – 20 г, золототысячник (трава) – 20 г. 
2 ст. л. смеси заливают стаканом кипятка, нагревают на водяной бане 15 мин, охлаждают 45 мин, процеживают, отжимают и доводят объем до 200 мл. Пьют по 1 /4-1/3 стакана 3 раза в день за 30 мин до еды.
Пижма обыкновенная (цветы) – 1 часть, зверобой (трава) – 1 часть, тысячелистник (трава) – 1 часть, лопух большой (корень) – 1 часть, шиповник (плоды) – 1 часть, девясил (корень) – 1 часть, горец птичий (трава) – 1 часть, череда (трава) – 1 часть. 
Из 2 ст. л. смеси на стакан воды готовят настой или отвар и пьют по 1/3-1/2 стакана 3 раза в день за 30 мин до еды.
Полынь горькая (листья) – 1 часть, шалфей (листья) – 1 часть, можжевельник (ягоды) – 1 часть. 
Готовят отвар из смеси и пьют по 3 стакана в день при коликах в печени.
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Бессмертник (цветы) 
Пьют чай из 40 г цветов, заваренных в 1 л воды. Пижма обыкновенная (цветы) – 1 часть, зверобой (трава) – 1 часть, тысячелистник (трава) – 1 часть, лопух большой (корень) – 1 часть, шиповник (плоды) – 1 часть, шалфей (листья) – 1 часть, девясил (корень) – 1 часть, горец птичий (трава) – 1 часть, череда (трава) – 1 часть. 
Приготовленный из 2 ст. л. этой смеси на стакан воды отвар или настой пьют по 1/3-1/2 стакана 3 раза в день за 30 мин до еды.
Цикорий (листья) 
Напар или отвар из 40 г травы в 1 л воды пьют при циррозе печени.
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Будра (трава) 
Пьют чай из напара 5 г сушеных листьев на 1 стакан кипятка.
Живокость (растение) 
Пьют в виде напара 20 г в 1 л воды не более 3 стаканов в день.
Крушина (кора) 
20 г коры кипятят 15 мин в 1/2 л воды и выпивают за день в 5–6 приемов.
Кукуруза (рыльца) 
10 г рылец заливают стаканом кипятка, нагревают на водяной бане 30 мин под крышкой, остужают 10 мин, процеживают, отжимают и доводят объем до 200 мл. Пьют по 1/4 стакана за 3–4 часа до еды.
Очный цвет полевой (растение) 
Напар из 20 г растения в 1 л воды пьют по 2–3 стакана в день.
Шиповник (плоды) 
Пьют водный настой плодов шиповника.
Ястребинка волосистая (растение) 
Напар из 40 г растения в 1 л воды пьют равномерно в течение дня.
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Барбарис(листья) 
10 г измельченных листьев заливают стаканом кипятка, нагревают на водяной бане 15 мин, охлаждают 45 мин, процеживают, отжимают и доводят объем до 200 мл. Настой принимают по 1 ст. л. 3–4 раза в день.
Бессмертник (цветы) – 1 часть, кукуруза (рыльца) — 
1 часть, ромашка (цветы) – 1 часть, одуванчик лекарственный (корень) – 1 часть, фенхель (плоды) – 1 часть, полынь (листья) – 1 часть, календула (цветы) – 1 часть, мята (листья) – I часть, пижма обыкновенная (цветы) – 1 часть, чистотел большой (трава) – 1 часть. 
2 ст. л. смеси заливают стаканом кипятка, нагревают на водяной бане 15 мин, охлаждают 45 мин, процеживают, отжимают и доводят объем до 200 мл. Пьют по 1 /3—1 /2 стакана 3 раза в день за 30 мин до еды.
Можно использовать и такие рецепты:
а) бессмертник (цветы) – 30 г, ревень (корень) – 20 г, тысячелистник (трава) —50 г. 
Настой готовят так же, как предыдущий. Пьют по 2/3-3/4 стакана 1 раз в сутки на ночь.
б) бессмертник (цветы) – 20 г, крушина (кора) – 10 г, фенхель (плоды) – 10 г, мята (листья) – 20 г, тысячелистник (трава) – 20 г. полынь (листья) – 20 г. 
2 ст. л. смеси заливают стаканом кипятка, нагревают на водяной бане 30 мин, охлаждают 30 мин, процеживают, отжимают и доводят объем до 200 мл. Пьют по 1 стакану 2–3 раза в день за 30 мин до еды.
Брусника (листья). 
При камнях в почках и желчном пузыре пьют отвар из горсти листьев на 3 стакана воды, все кипятят 10 мин. Дозу выпивают в 3 приема в течение дня.
Горец змеиный (корень) 
20 г корня отваривают в 1 л воды. Отвар пьют по 1–1,5 стакана в день.
Дягиль (корень) – 1 часть, крушина (кора) – 1 часть, тмин (плоды) – 1 часть, мята (листья) – 1 часть, шалфей (листья) – 1 часть. 
2 ст. л. смеси отваривают в стакане воды. Пьют по 1/2-3/4 стакана 3 раза в день за 30 мин до еды.
Жеруха водяная (трава) 
При желчных камнях принимают по 1 ч. л. свежего сока растения 3 раза в день.
Кукуруза (рыльца) – 15 г, чистотел большой (трава) – 10 г, одуванчик лекарственный (корень) – 20 г, горец птичий (трава) – 15 г, зверобой (трава) – 20 г, фиалка трехцветная (трава) – 10 г, анис (плоды) – 10 г. 
2 ст. л. смеси заливают стаканам кипятка, нагревают на водяной бане 30 мин, охлаждают 10 мин, процеживают, отжимают и доводят объем до 200 мл. Пьют по 1/4-1/ 3 стакана 3 раза в день за 30 мин до еды.
Лапчатка гусиная (растение) 
При желчных камнях принимают по 3 ст. л. свежего сока растения в день, смешанного с равным количеством сока зеленой ржи.
Марена красильная (корень) – 40 г, мята (листья) – 10 г, полынь (листья) – 10 г, бессмертник (цветы) – 20 г, крушина (кора) – 10 г, одуванчик лекарственный (корень) – 10 г. 
2 ст. л. смеси заливают стаканом кипятка, нагревают на водяной бане 30 мин, охлаждают 10 мин, процеживают, отжимают и доводят объем до 200 мл. Пьют по 1 /2-3/4 стакана 3 раза в день за 30 мин до еды.
Морковь (корнеплод) 
При желчнокаменной болезни ежедневно пьют натощак по 1/2-1 стакану свежего морковного сока.
Очный цвет полевой (растение) 
Напар из 20 г растения в 1 л воды пьют по 2–3 стакана, в день.
Пастушья сумка (трава) 
Напар из 40–50 г травы в 1 л воды пьют при желчных камнях.
Почечный чай (трава) 
7-9 г травы заливают стаканом кипятка, нагревают на водяной бане 15 мин, охлаждают 45 мин, процеживают, охлаждают и доводят объем до 200 мл. Пьют в теплом виде по 1 /3—1 /2 стакана 2–3 раза в день до еды. Курс лечения – 4–6 месяцев с ежемесячными перерывами на 5–6 дней.
Пырей (растение) 
Пьют сок из свежих листьев и стеблей растения по 1 /2-1 стакану равными порциями за день при желчных камнях.
Ревень (корень) – 2 г, бессмертник (цветы) – 3 г, тысячелистник (трава) – 5 г. 
1 ст. л. смеси заваривают стаканом кипятка и выпивают на ночь.
Туя (побеги) – 5 г, бессмертник (цветы) – 10 г, горец птичий (трава) – 10 г, зверобой (трава) – 5 г, цикорий (корень) – 5 г, крушина (корень) – 10 г. 
Все компоненты с вечера заливают 1 л воды, утром кипятят 5–7 мин. Выпивают в течение дня в несколько приемов в теплом виде.
Шиповник (корень) 
2 ст. л. измельченных корней кипятят 15 мин в стакане воды и еще настаивают 2–3 часа. Пьют по 1 стакану 3 раза в день в течение недели и более.
Шиповник (плоды) 
При желчнокаменной болезни пьют водный настой из плодов.
Ясменник душистый (трава) 
Напар из 10–15 г растения в 1 л кипятка пьют по 1/2 стакана 3–4 раза в день.
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Бессмертник (цветы) – 40 г, вахта (листья) – 25  г. 
1 ч. л. смеси заливают 2 стаканами воды, кипятят 10 мин, настаивают 1 час и процеживают. Пьют по 1/2 стакана 2–3 раза в день за 15–20 мин до еды.
Бессмертник (цветы) 
40 г цветов заваривают в 1 л воды и пьют как чай.
Бессмертник (цветы) 
25 г цветов кипятят в 1 л воды до упаривания половины объема жидкости, остужают и процеживают. Принимают 2 раза в день по 1 ст. л.
Бессмертник (цветы). 
Заваривают как чай и дают детям любого возраста пить без нормы в течение 2–3 недель.
Буквица (листья). 
Принимают 3 раза в день по 1 ч. л. сока буквицы (с добавлением меда).
Верба (кора). 
Пьют отвар из 40 г сухой коры в 1 л воды.
Верба (кора). 
60 г измельченной сухой коры кипятят 15–20 мин в 1 л воды, настаивают сутки и процеживают. Пьют по 1/2 стакана 3 раза в день до еды.
Вишня (листья). 
Пьют отвар из свежих листьев вишни в молоке.
Дрок красильный (трава). 
15 г сушеной травы заливают 0,5 стакана сырой воды и кипятят до испарения 2/3 жидкости. Принимают отвар через день по 2 ст. л. каждые 2 часа.
Жеруха водяная (трава). 
Свежий сок растения пьют по 1 ч. л. 3 раза в день.
Живокость (растение). 
Пьют в виде напара из 20 г растения в 1 л воды не более 3 стаканов в день при желтухе.
Земляника (ягоды). 
Пьют напар из 50 г ягод на 1 л воды.
Капуста белокочанная (листья). 
Ежедневно пьют по 1 стакану сока кислой капусты через каждые 2–3 часа. Курс лечения 1–2 недели.
Копытень европейский (трава) – 1 часть, бессмертник (цветы) – 1 часть. 
15 г смеси заливают стаканом кипятка, настаивают 3 часа и процеживают. Пьют по 1 стакану в течение дня за 3–4 приема.
Коронария (трава) 
1 ст. л. измельченной травы заливают стаканом кипятка, кипятят 5 мин, настаивают и процеживают. Принимают по 2 ст. л. 3–4 раза в день.
Лещина (листья) 
1 ч. л. измельченных в порошок листьев настаивают ночь в стакане белого вина. Выпивают настойку в течение дня в 3 приема. Срок лечения 12–15 дней.
Львиный зев (трава) – 15 г, бессмертник (цветы) – 15 г, кукуруза (рыльца) – 10 г. 
40 г смеси заваривают в 1 л воды и пьют как чай.
Овес (солома) 
Горсть измельченной соломы кипятят в 1 л воды до испарения половины объема жидкости и процеживают. Пьют по 1 стакану 3 раза в день до еды.
Одуванчик лекарственный (растение) 
Пьют в день 1/4-1/2 стакана сока одуванчика.
Очиток едкий (листья) 
1-2 ст. л. травы заливают стаканом кипятка, настаивают 1 час и процеживают. Принимают по 1 ст. л. 3 раза в день после еды.
Очный цвет полевой (растение) 
Напар из 20 г растения в 1 л воды пьют по 2–3 стакана в день.
Пижма обыкновенная (цветы) 
1 ч. л. цветов заваривают 11/2 стаканами кипятка, доводят до кипения и охлаждают. Пьют по 1/2 стакана 3 раза в день до еды.
Пупавка светло-желтая (трава) 
1 ст. л. травы заливают стаканом кипятка, настаивают 1–2 часа и процеживают. Принимают по 1 ст. л. 3–4 раза в день.
Пырей (корневище) 
100 г корневищ заливают 1 л дистиллированной воды, упаривают на слабом огне до испарения половины объема жидкости и процеживают. Принимают по 1 ст. л. 4 раза в день перед едой.
Ромашка (цветы) – 1 часть, бессмертник (цветы) – 1 часть. 
Готовят и пьют чай при желтухе.
Смолка липкая (растение) 
Напар из 40 г растения в 1 л воды пьют по 1 стакану 3 раза в день.
Толокнянка обыкновенная (листья) – 1 часть, горец птичий (трава) – 1 часть, кукуруза (рыльца) – 1 часть, фасоль (стручки) – 1 часть, грыжник (трава) – 1 часть. 
15 г смеси заливают стаканом кипятка, настаивают 3 часа и процеживают. Пьют в теплом виде по 1/2 стакана 3 раза в день.
Хмель (побеги). 
Стакан горячего молока разбавляют стаканом горячей воды и вливают 2 ст. л. сока из молодых побегов хмеля. Зимой вместо сока добавляют в разведенное молоко 2 ст. л. растертых в порошок шишек хмеля. Все напаривают ночь в духовке или термосе. Напар выпивают в течение дня в теплом виде.
Хрен обыкновенный (корень). 
1 кг корней пропускают через мясорубку, заливают 3 л кипятка и настаивают 24 часа в закрытой посуде. Пьют по 1/2 стакана 3 раза в день перед едой.
Цикорий (растение) 
Напар или отвар 40 г растения в 1 л воды пьют при желтухе.
Шалфей (листья) —25 г, полынь горькая (листья) – 25 г. 
1 ч. л. смеси заваривают стаканом кипятка, настаивают 1 час и процеживают. Пьют в теплом виде по 1/2 стакана 3 раза в день.
Яснотка белая (цветы) 
2 ст. л. цветов заливают 2 стаканами воды комнатной температуры, настаивают 1 час и процеживают. Пьют по 1/2 стакана настоя 3–5 раз в день. Можно применять и такой рецепт: 4 ст. л. измельченной травы заливают 1 л кипятка, кипятят 10 мин, настаивают ночь и процеживают. Пьют по 1/2 стакана 3 раза в день.
Ястребинка волосистая (растение) 
Напар из 40 г растения в 1 л воды пьют глотками в течение дня.
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Анис (плоды) – 15 г, кориандр (плоды) – 15 г, чистотел большой (трава) – 15 г, горец птичий (трава) – 15 г, зверобой (трава) – 15 г, фиалка трехцветная (трава) – 15 г, одуванчик лекарственный (корень) – 15 г, кукуруза (рыльца) – 15 г. 
1 ст. л. смеси заливают стаканом воды, отваривают и процеживают. Пьют по 1 стакану 3 раза в день при желчнокаменной болезни.
Арника горная (цветы) – 15 г, касатик (корневища) – 15 г, одуванчик лекарственный (корень) – 30 г, цикорий (корень) – 30 г, мята (листья) – 30 г, вахта (листья) – 30 г. 
2 ст. л. смеси заливают стаканом воды, отваривают и процеживают. Пьют через день по 2–3 стакана при желчнокаменной болезни.
Барбарис (корень) – 30 г, цикорий (корень) – 30 г, одуванчик лекарственный (корень) – 30 г, крушина (кора) – 15 г. 
1 ст. л. смеси заливают стаканом воды, кипятят 30 мин, остужают и процеживают. Принимают по 1 стакану на ночь.
Береза (листья) – 5 г, можжевельник (ягоды) – 5 г, укроп (плоды) – 5 г, сушеница (трава) – 5 г, календула (цветы) – 5 г, шиповник (цветы) – 10 г, земляника (ягоды) – 10 г, ромашка (цветы) – 10 г, одуванчик лекарственный (корень) – 15 г, кукуруза (рыльца) – 15 г, шиповник (плоды) – 15 г, хвощ (трава) – 15 г, бессмертник (цветы) – 20 г. 
Сухую смесь компонентов в количестве 60 г заливают 1/2 л кипятка, настаивают 30 мин, процеживают. Пьют по 3/4 стакана настоя за 10–15 мин до еды 3 раза в день при желчнокаменной болезни.
Валериана (корень) – 10 г, мята (листья) – 10 г, володушка (трава) – 5 г, зверобой (трава) – 15 г, полынь обыкновенная (листья) – 10 г. 
2 ст. л. смеси заваривают стаканом кипятка, настаивают 30 мин и процеживают. Пьют по 1 стакану утром и вечером за 30 мин до еды (при холециститах и холангитах).
Валериана (корень) – 20 г, мята (листья) – 20 г, хмель (шишки) – 10 г, зверобой (трава) – 30 г, полынь горькая (листья) – 20 г. 
2 ст. л. смеси заваривают стаканом кипятка, настаивают 30 мин, процеживают. Пьют по 1 стакану утром и вечером.
Вахта (листья) – 10 г, мята (листья) – 10 г, полынь горькая (листья) – 10 г. 
2 ст. л. смеси заливают стаканом кипятка, настаивают 30 мин в плотно закрытой посуде, процеживают. Принимают по 3 ст. л. настоя за полчаса до еды. Хорошее желчегонное средство.
Вахта (листья) – 10 г, чистотел большой (трава) – 10 г, ромашка (цветы) – 10 г. 
Столовую ложку смеси заваривают, залив стаканом кипятка, настаивают 1 час, процеживают. Пьют по 1/2 стакана утром и вечером через 1 час после еды при желчнокаменной болезни.
Вахта (листья) – 20 г, мята (листья) – 20 г, чистотел большой (трава) – 20 г, крушина (кора) – 20 г, горечавка желтая (корни) – 20 г, одуванчик лекарственный (корень) – 20 г. 
1 ст. л. смеси заливают стаканом воды, отваривают и процеживают. Пьют по 1–2 стакана утром и вечером для регулярного стула при гепатите.
Вахта (листья) – 30 г, полынь горькая (листья) – 30 г, мята (листья) – 30 г. 
2 ст. л. смеси заливают стаканом воды, отваривают и процеживают. Принимают по 3–5 ст. л. отвара за 30 мин до еды как желчегонное.
Гвоздика полевая (цветы) – 40 г, анис (плоды) – 20 г, крушина (кора) – 30 г, мята (листья) – 40 г. 
2 ч. л. смеси настаивают 30 мин на стакане кипятка и процеживают. Пьют по 1 стакану перед сном для регулирования стула при гепатите.
Горечавка желтая (корни) – 15 г, вахта (листья) – 15 г, одуванчик лекарственный (корень) – 20 г, мята (листья) – 20 г. 
2 ст. л. смеси заливают стаканом воды, отваривают и процеживают. Пьют по 1 стакану 2 раза в день за 30 мин до еды при холецистопатии.
Дягиль (корень) – 30 г, крушина (кора) – 30 г, шалфей (листья) – 30 г, тмин (плоды) – 10 г. 
1 ст. л. смеси заливают стаканом воды, отваривают и процеживают. Пьют по 1 стакану на ночь при желчнокаменной болезни.
Крушина (кора) – 20 г, мята (листья) – 20 г, кориандр (плоды) – 15 г, зверобой (трава) – 30 г, чистотел большой (трава) – 10 г. 
2 ст. л. смеси заливают 2 стаканами кипящей воды, плотно закрывают и настаивают 24 часа. Процеживают и пьют по 1 стакану настоя 2–3 раза в день за 30 мин до еды при желчнокаменной болезни.
Крушина (кора) – 10 г, мята (листья) – 10 г, тмин (плоды) – 5 г, фенхель (плоды) – 5 г, золототысячник (трава) – 10 г, тысячелистник (трава) – 10 г. 
1 ст. л. смеси заливают стаканом кипятка, настаивают в плотно закрытой посуде 1 час, процеживают. Пьют по 1/3 стакана настоя 3 раза в день перед едой для поддержания регулярного стула при гепатитах.
Крушина (кора) – 30 г, мята (листья) – 49 г, анис (плоды) – 20 г, гвоздика полевая (цветы) – 10 г. 
2 ч. л. смеси заливают стаканом кипятка, плотно закрывают и настаивают 30 мин, процеживают, Пьют по 1 стакану настоя перед сном.
Крушина (кора) – 20 г, мята (листья) – 20 г, кориандр (плоды) – 15 г, чистотел большой (трава) – 15 г, зверобой (трава) – 30 г. 
1 ст. л. смеси заливают стаканом кипятка, настаивают 24 часа и процеживают. Пьют по 1 стакану 2–3 раза в день при желчнокаменной болезни.
Крушина (кора) – 20 г, мята (листья) – 20 г, кориандр (плоды) – 15 г, чистотел большой (трава) – 15 г, зверобой (трава) – 30 г. 
1 ст. л. смеси заливают стаканом кипятка, настаивают 30 мин и процеживают. Пьют через день по 2–3 стакана при желчнокаменной болезни.
Кукуруза (рыльца) – 10 г, львиный зев (трава) – 10 г, бессмертник (цветы) – 15 г. 
20 г смеси настаивают 2 часа, залив 1/2 л кипятка, процеживают. Пьют по 1/2 стакана 4 раза в день через 1 час после еды. Хорошее желчегонное средство.
Кукуруза (рыльца) – 15 г, чистотел большой (трава) – 15 г, одуванчик лекарственный (корень) – 15 г, горец птичий (трава) – 15 г, зверобой (трава) – 15 г, фиалка трехцветная (трава) – 15 г, анис (плоды) – 15 г, кориандр (плоды) – 15 г. 
1 ст. л. смеси заливают стаканом воды, отваривают и процеживают. Пьют по 1 стакану 3 раза в день при желчнокаменной болезни.
Льнянка (трава) – 15 г, бессмертник (цветы) – 15 г, зверобой (трава) – 15 г. 
1 ст. л. смеси заливают стаканом воды, кипятят 5 мин, настаивают 20 мин и процеживают. Пьют по 1/2 стакана 4 раза в день за 20 мин до еды при гепатите.
Мелисса (листья) – 30 г, мята (листья) – 30 г, ромашка (цветы) – 30 г. 
Две ч. л. смеси заливают стаканом кипятка, настаивают до охлаждения и процеживают. Пьют по 1 стакану в день при желчнокаменной болезни.
Мелисса (листья) – 15 г, мята (листья) – 30 г, шандра (трава) – 30 г, полынь горькая (листья) – 30 г, золототысячник (трава) – 30 г. 
2 ст. л. смеси заливают стаканом воды, отваривают и процеживают. Пьют по 1 стакану утром и вечером как желчегонное.
Можжевельник (ягоды) – 15 г, барбарис (плоды) – 15 г, береза (листья) – 15 г, полынь горькая (листья) – 15 г, тысячелистник (трава) – 15 г. 
1 ч. л. смеси заливают стаканом кипятка, настаивают до охлаждения и процеживают. Пьют по 1 стакану настоя утром и вечером при холецистите и холангите.
Мята (листья) – 10 г, володушка (трава) – 10 г, чистотел большой (трава) – 10 г. 
2 ст. л. смеси заваривают стаканом кипятка, настаивают 30 мин и процеживают. Пьют утром и вечером по 1 стакану настоя за 30 мин до еды при желчнокаменной болезни.
Мята (листья) – 5 г, копытень европейский (трава) – 5 г, чисто тел большой (корень и трава) – 20 г, хвощ (трава) – 10 г, репешок (трава) – 10 г, боярышник (цветы) – 10 г. 
1 ст. л. смеси заливают стаканом кипятка, настаивают до охлаждения и процеживают. Выпивают дозу в течение дня за 3 приема как желчегонное.
Мята (листья) – 30 г, чистотел большой (трава) – 30 г. 
2 ст. л. смеси заливают стаканом воды, кипятят 30 мин и процеживают. Пьют утром и вечером по 1 стакану при желчнокаменной болезни.
Мята (листья) – 30 г, копытень европейский (трава) – 30 г, мелисса (листья) – 30 г, рута пахучая (трава) – 30 г, ромашка (цветы) – 30 г. 
1 ст. л. смеси заливают стаканом кипятка, настаивают до охлаждения и процеживают. Выпивают дозу за день в 3 приема при желчнокаменной болезни.
Мята (листья) – 20 г, одуванчик лекарственный (корень) – 20 г, стальник (корень) – 20 г, крушина (кора) – 20 г. 
Смесь заливают 1/2 л воды, отваривают 10 мин, настаивают до охлаждения и процеживают. Дозу выпивают в течение дня как желчегонное.
Мята (листья) – 30 г, вахта (листья) – 45 г, бессмертник (цветы) – 60 г, кориандр (плоды) – 15 г. 
1 ст. л. смеси заливают стаканом воды, варят 10 мин и процеживают. Пьют по 1/2 стакана 2–3 раза в день за 20 мин до еды при холецистите, холангите.
Одуванчик лекарственный (корень) – 8 г, вахта (листья) – 3 г, зверобой (трава) – 8 г, золототысячник (трава) – 3 г, лапчатка гусиная (трава) – 3 г, бессмертник (цветы) – 3 г, ромашка (цветы) – 3 г. 
3 ч. л. смеси заливают стаканом кипятка, настаивают 1 час, процеживают. Пьют утром и вечером по 1 стакану настоя за 30 мин до еды при холециститах.
Орех грецкий (листья) – 15 г, мелисса (листья) – 15 г, шандра (трава) – 15 г, золототысячник (трава) – 15 г, полынь горькая (листья) – 15 г, барбарис (кора) – 15 г. 
1 ст. л. смеси заливают стаканом воды, отваривают и процеживают. Пьют по 3 стакана в день при холецистите.
Полынь горькая (листья) – 30 г, вахта (листья) – 30 г, тысячелистник (трава) – 30 г, арника горная (цветы) – 15 г. 
2 ст. л. смеси заливают стаканом воды, отваривают и процеживают. Пьют по 1 стакану утром и вечером как желчегонное.
Пырей (корневище) – 20 г, крапива двудомная (листья) – 10 г, шиповник (плоды) – 20 г. 
1 ст. л. ложку смеси заливают стаканом кипятка, настаивают 1 час, процеживают. Пьют по 1 стакану настоя перед едой 2–3 раза в день при циррозе печени.
Ревень (корень) – 30 г, одуванчик лекарственный (корень) – 30 г, чистотел большой (трава) – 30 г, крушина (кора) – 30 г, копытень европейский (трава) – 15 г, дымянка лекарственная (трава) – 15 г, боярышник (цветы) – 15 г. 
1 ст. л. смеси заливают стаканом кипятка, настаивают до охлаждения и процеживают. Выпивают за день в 3 приема как желчегонное.
Смородина черная (листья) – 15 г, береза (листья и почки) – по 15 г, багульник (корни) – 15 г, шиповник (плоды) – 15 г, осина (почки) – 15 г, зверобой (трава) – 15 г. 
Смесь в количестве 20 г заливают стаканом кипятка, настаивают до охлаждения и процеживают. Выпивают за день в 2 приема.
Солодка голая (корень) – 5 г, мята (листья) – 10 г, зверобой (трава) – 10 г, чистотел большой (трава) – 10 г, ромашка (цветы) – 5 г. 
1 ст. л. смеси кипятят 10 мин, залив стаканом воды, после остывания процеживают. Пьют по 1 стакану отвара 2 раза в день после еды для поддержания регулярного стула при колитах и гепатитах.
Хвощ (трава) – 15 г, адонис весенний (трава) – 15 г, тысячелистник (трава) – 15 г, чистотел большой (трава) – 30 г. 
1 ст. л. смеси заливают стаканом воды, отваривают и процеживают. Пьют по 1 стакану 2 раза в день при гепатите с нарушением кровообращения и отеками.
Хмель (шишки) – 10 г, полынь горькая (листья) – 20 г, мята (листья) – 20 г, валериана (корень) – 20 г, зверобой (трава) – 30 г. 
Три ч. л. смеси заливают стаканом кипятка, настаивают 30 мин и процеживают. Пьют по 1 стакану утром и вечером при холецистите и холангите.
Хмель (шишки) – 2 столовые ложки, молоко – 1 стакан, вода – 1 стакан. 
Горячее молоко и горячую воду смешивают с шишками хмеля, настаивают ночь, утром процеживают. Пьют в теплом виде за 3 приема в день как желчегонное.
Цикорий (корень) – 15 г, одуванчик лекарственный (корень) – 15 г, мята (листья) – 15 г, вахта (листья) – 15 г. 
1 ст. л. смеси заливают стаканом кипятка, настаивают до охлаждения и процеживают. Дозу выпивают за день в 3 приема при желчнокаменной болезни.
Цикорий (корень) – 30 г, одуванчик лекарственный (корень) – 30 г, бессмертник (цветы) – 30 г. 
1 ст. л. смеси заливают стаканом воды, кипятят 5 мин, остужают и процеживают. Дозу выпивают в 3 приема за день как желчегонное.
[image: chapter_end]


Чистотел большой (трава) – 30 г, одуванчик лекарственный (корень) – 30 г, ревень (корень) – 30 г. 
1 ст. л. смеси заливают стаканом кипятка, настаивают до охлаждения и процеживают. Дозу выпивают за день в 3 приема как желчегонное.
Чистотел большой (трава) – 40 г, мята (листья) – 40 г. 
2 ст. л. смеси заливают стаканом воды, отваривают и процеживают. Пьют утром и вечером по 1 стакану при желчнокаменной болезни.
Шалфей (листья) – 5 г, полынь горькая (листья) – 5 г, можжевельник (ягоды) – 5 г. 
Все компоненты смеси заливают 1 л воды, отваривают и процеживают. Пьют по 3 стакана отвара в день при печеночных коликах.
Шиповник (плоды) – 30 г, пырей (корневище) – 30 г, крапива двудомная (листья) – 15 г. 
1 ст. л. смеси настаивают на стакане кипятка и процеживают. Дозу выпивают в 2–3 приема за день при циррозе печени.
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Володушка (корни) 
5-10 г корней заливают стаканом воды и кипятят до выпаривания половины первоначального объема жидкости, охлаждают и процеживают. Пьют по 1/2 стакана 3 раза в день до еды.
Володушка (трава) 
5 г травы заливают стаканом кипятка, настаивают до полного охлаждения и процеживают. Пьют по 1/2 стакана 3 раза в день до еды.
Одуванчик лекарственный (корень) – 30 г, вахта (листья) – 20 г, горечавка желтая (корни) – 20 г, мята (листья) – 30 г. 
2 ст. л. смеси заливают стаканом воды, кипятят на водяной бане 30 мин, охлаждают 10 мин, процеживают, отжимают и доводят объем до 200 мл. Пьют по 1/3-1/2 стакана 3 раза в день за 30 мин до еды.
Чистотел большой (трава) 
5 г травы заливают стаканом кипятка, нагревают на водяной бане 15 мин, охлаждают 45 мин, процеживают, отжимают и доводят объем до 200 мл. Пьют по 1 /3—1 /2 стакана 2–3 раза в день за 15 мин до еды.
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Аир (корень) 
Готовят отвар из 30 г корня в 1 л воды в закрытой посуде. Выпивают дозу в течение дня.
Барбарис(листья) 
10 г измельченных листьев заливают стаканом кипятка, нагревают на водяной бане 15 мин, охлаждают 45 мин, процеживают, отжимают и доводят объем до 200 мл. Принимают по 1 ст. л. 3–4 раза в день.
Можно использовать и такой рецепт:
Барбарис (листья) – 1 часть, береза (листья) – 1 часть, можжевельник (ягоды) – 1 часть, полынь (листья) – 1 часть, тысячелистник (трава) – 1 часть. 
2 ст. л. смеси заливают стаканом кипятка, нагревают на водяной бане 15 мин, охлаждают 45 мин, процеживают, отжимают и доводят объем до 200 мл. Пьют по 1 стакану настоя 2–3 раза в день за 30 мин до еды.
Бессмертник (цветы) 
Пьют чай из 40 г цветов в 1 л воды. Можно использовать и такие рецепты:
а) бессмертник (цветы) – 1 часть, кукуруза (рыльца) – 1 часть, ромашка (цветы) – 1 часть, одуванчик лекарственный (корень) – 1 часть, фенхель (плоды) – 1 часть, полынь (листья) – 1 часть, календула (цветы) – 1 часть, мята (листья) – 1 часть, пижма обыкновенная (цветы) – 1 часть, чистотел большой (трава) – 1 часть. 
2 ст. л. смеси заливают стаканом кипятка, нагревают на водяной бане 15 мин, охлаждают 45 мин, процеживают, отжимают и доводят объем до 200 мл. Пьют по 1/3-1/2 стакана 3 раза в день за 30 мин до еды;
б) бессмертник (цветы) – 40 г, календула (цветы) – 10 г, укроп (плоды) – 10 г, береза (листья) – 10 г, сушеница (трава) – 10 г, можжевельник (ягоды) – 10 г, ромашка (цветы) – 20 г, зверобой (трава) – 20 г, роза (лепестки) – 20 г, хвощ (трава) – 30 г, кукуруза (рыльца) – 30 г, шиповник (плоды) – 30 г, одуванчик лекарственный (корень) – 30 г. 
1 ст. л. смеси заливают 1/2 л кипятка, томят 30 мин на водяной бане и настаивают 2 часа. Пьют до еды по 1 /2 стакана 3 раза в день.
Василисник (трава) 
1 ст. л. измельченной травы заливают стаканом кипятка, настаивают 2 часа и процеживают. Принимают по 1 ст. л. 3 раза в день.
Володушка (корни) 
5-10 г корней заливают стаканом воды, кипятят до выпаривания половины объема жидкости, охлаждают и процеживают. Пьют по 1/2 стакана 3 раза в день до еды.
Володушка (трава) 
5 г травы заливают стаканом кипятка, настаивают до полного охлаждения и процеживают. Пьют по 1/2 стакана 3 раза в день до еды.
Зверобой (трава) 40  г, горец птичий (трава) – 30  г, бессмертник (цветы) – 40  г, ромашка (цветы) – 10  г, крушина (кора) – 20 г. 
4 ст. л. смеси заливают с вечера 1 л сырой воды, утром кипятят 7-10 мин. Выпивают 1 стакан натощак, остальное в течение дня в 4 приема, каждый раз через 1 час после еды. Можно использовать и такие рецепты:
а) зверобой (трава) – 30  г, мята (листья) – 20  г, полынь горькая (листья) – 20 г, валериана (корень) – 20 г, хмель (шишки) – 10 г. 
2 ст. л. смеси заливают стаканом кипятка, нагревают на водяной бане 15 мин, охлаждают 45 мин, процеживают, отжимают и доводят объем до 200 мл. Пьют по 1–2 стакана 2–3 раза в день за 30 мин до еды;
б) зверобой (трава) – 25  г, одуванчик лекарственный (корень) – 15  г, тмин (плоды) 15  г, вахта (листья) – 15  г, ромашка (цветы) – 15  г, золототысячник (трава) – 15  г. 
Настой готовят так же, как предыдущий. Пьют по 1 стакану 2 раза в день за 30 мин до еды.
Золототысячник (трава) 
При болезни желчных путей пьют напар из 20 г травы в 1 л воды.
Лук репчатый 
1 кг свежего лука толкут с 2 стаканами сахара и выдерживают в духовке до появления желтой окраски сиропа. Принимают по 1 ст. л. 3 раза в день. Курс лечения – несколько месяцев.
Шиповник (плоды) 
При заболеваниях желчных путей пьют водный настой из плодов.
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Барбарис(листья) 
10 г измельченных листьев заливают стаканом кипятка, нагревают на водяной бане 15 мин, охлаждают 45 мин, процеживают, отжимают и доводят объем до 200 мл. Принимают по 1 ст. л. 3–4 раза в день.
Можно использовать и такой рецепт:
Барбарис (листья) – 1 часть, береза (листья) – 1 часть, можжевельник (ягоды) – 1 часть, полынь (листья) – 1 часть, тысячелистник (трава) – 1 часть. 
2 ст. л. смеси готовят так, как в предыдущем рецепте. Пьют по 1 стакану 2–3 раза в день за 30 мин до еды.
Береза (листья) 
2 ч. л. нарезанных листьев заливают стаканом кипятка, настаивают 30 мин, фильтруют и добавляют на кончике ножа питьевой соды. Пьют равномерно по 3–4 раза в день через 3–4 часа.
Бессмертник (цветы) – 1 часть, тысячелистник (трава) – 1 часть, полынь (листья) – 1 часть, фенхель (плоды) – 1 часть, мята (листья) – 1 часть. 
2 ст. л. смеси заливают стаканом кипятка, нагревают на водяной бане 15 мин, охлаждают 45 мин, процеживают, отжимают и доводят объем до 200 мл. Пьют по 1 /2 стакана 4 раза в день за 15 мин до еды.
Володушка (корни) 
5-10 г корней заливают стаканом воды и кипятят до выпаривания половины первоначального объема жидкости, охлаждают и процеживают. Пьют по 1/2 стакана 3 раза в день до еды.
Горец птичий (трава) – 1 часть, зверобой (трава) – 1 часть, душица (трава) – 1 часть, чистотел большой (трава) – 1 часть, береза (почки) – 1 часть, бессмертник (цветы) – 1 часть, ромашка (цветы) – 1 часть. 
3 ст. л. смеси заливают 3 стаканами холодной воды, доводят до кипения, кипятят на водяной бане 10–15 мин, охлаждают 40–60 мин, процеживают. Пьют по 1/2 стакана 3 раза в день за 1 час до еды в теплом виде. Курс лечения – 1–2 месяца.
Живучка мохнатая (трава) 
1 ст. л. травы заливают стаканом кипятка, и после остывания процеживают. Принимают настой по 1 ст л подогретым 4–5 раз в день при песке в желчном пузыре.
Зверобой (трава) – 30 г, мята (листья) – 20 г, полынь горькая (листья) – 20 г, валериана (корень) – 20 г, хмель (шишки) – 10 г. 
2 ст. л. смеси заливают стаканом кипятка, нагревают на водяной бане 15 мин, охлаждают 45 мин, процеживают, отжимают и доводят объем до 200 мл. Пьют по 1–2 стакана 2–3 раза в день за 30 мин до еды. Можно использовать и такой рецепт:
Зверобой (трава) – 25 г, одуванчик лекарственный (корень) – 15 г, тмин (цветы) – 15 г, вахта (листья) – 15 г, ромашка (цветы) – 15 г, золототысячник (трава) – 15 г. 
Настой готовят так же, как предыдущий. Пьют по 1 стакану 2 раза в день за 30 мин до еды.
Золототысячник (трава) – 2 г, аир (корень) – 2 г, бессмертник (цветы) – 2 г. 
Смесь заливают с вечера 1 л сырой воды и утром кипятят 5–7 мин. Выпивают натощак стакан отвара, а остальное в течение дня в 4 приема, каждый раз через 1 час после еды.
Очиток едкий (листья) 
1-2 ст. л. травы заливают стаканом кипятка, настаивают 1 час и процеживают. Принимают по 1 ст. л. 3 раза в день после еды.
Почечный чай (трава) 
7-9 г травы заливают стаканом кипятка, нагревают на водяной бане 15 мин, охлаждают 45 мин, процеживают, охлаждают и доводят объем до 200 мл. Пьют по 1/3-1/2 стакана 2–3 раза в день до еды. Курс лечения 4–6 месяцев с ежемесячными перерывами на 5–6 дней.
Репешок (трава) 
2 ст. л. травы заливают 3 стаканами кипятка, настаивают 15 мин и процеживают. Пьют по 1 стакану 3 раза в день перед едой.
Хмель (побеги) 
Напар из 20 г побегов в 1 л воды принимают при болезнях желчного пузыря.
Хмель (шишки) 
Шишки, растертые в порошок, принимают по небольшой чайной ложке 3 раза в день, запивая водой.
Шиповник (плоды) 
Пьют водный настой плодов.
Ясменник душистый (трава) 
10-15 г растения напаривают в 1 л кипятка. Пьют по 1 /2 стакана 3–4 раза в день.
Если по какой-то причине больной не может проводить механическую чистку кишечника и печени (противопоказания: онкологические заболевания ЖКТ и печени, метастазы, если больной сильно ослаблен), то можно очищать организм при помощи лекарственных трав и сборов.
Очищение организма при помощи отвара семени льна
Это средство хорошо выводит химиопрепараты, радионуклиды, токсины.
12 ч. л. семени льна залить 1 л кипятка и прокипятить на слабом огне в течение 10 мин. Остудить до температуры 40 °C и принимать в теплом виде по 150 мл 6 раз в день с 12 часов дня до 12 часов ночи.
Курс очищения семенем льна длится 2–3 недели.
Очищение желудочно-кишечного тракта при помощи сбора лекарственных трав
1 ст. л. сбора (бессмертник, пустырник, мята, корень одуванчика, семя льна, ромашка, кора крушины, лист сенны, полынь, пижма) на 1 стакан кипятка. Настоять 20–30 мин, процедить. Принимать маленькими глотками в перерывах между приемами пищи.
Очищение печени масляным бальзамом
Прекрасно очищает печень масляный бальзам – в нем содержатся 3 вида масел: мятное, тыквенное и масло расторопши. Кроме того, масляный бальзам улучшает работу желудочно-кишечного тракта, восстанавливает клетки печени, нормализует желчеотделение, гонит паразитов. Он полезен при лечении заболеваний сосудов, сердца, зрения, простатита и аденомы. Помогает восстановить жизненные силы после операции.
Рекомендуется подключать к лечению при любых онкологических заболеваниях.
Для очищения печени и почек великолепно подходит и другой масляный бальзам, состоящий из арбузного, тыквенного и льняного масел. Растворяя и вымывая слизь, благотворно влияет на снятие воспалительных процессов в мочевой системе. Не только растворяет камни, но, изменяя физико-химический состав мочи, устраняет саму причину образования камней. Хороший эффект проявляет в борьбе с урогенитальной трихомонадой, грибами в области мочеполовой системы. Идеально подходит для очищения почек. Лечит воспалительные заболевания печени и желудочно-кишечного тракта.
Тибетский сбор (для очищения организма)
Сбор содержит травы, очищающие кровь и лимфу, а следовательно, и все жизненно-важные органы – печень, почки, кишечник, сосуды. В состав сбора входят цветки бессмертника, лист березы, зверобой, ромашка. Он выводит соли и шлаки из организма, поэтому полезен при заболеваниях суставов. Благотворно влияет на желудочно-кишечный тракт. Обладает общим оздоравливающим действием. Можно принимать в любом возрасте для поддержания организма.
Сбор трав нужно обязательно использовать онкологическим больным, особенно тем, кто прошел химиотерапию и облучение, а также людям, принимающим большое количество химических препаратов.
Способ приготовления: 2 ст. л. сбора запить 1/2 л кипятка, настояв полтора часа. Пить по 1/2 стакана 3 раза в день за 30 мин до еды.
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Глава 7. Профилактика желчно-печеночных патологий
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Самая действенная профилактика любых болезней – это здоровый образ жизни или хотя бы стремление к нему.
Я с удовлетворением наблюдаю в последнее время, что на прогулочных дорожках моего лесопарка Александрино в Петербурге все больше молодежи, катающейся на роликах, скейтах, велосипедах, просто бегающих в свое удовольствие. Думаю, что вести здоровый образ жизни становится модным. И это прекрасно!
Пройдет время, и работы для нас, врачей, возможно, станет меньше, но это не та ситуация, которой доктору следует опасаться. Наоборот, к ней нужно стремиться, она заложена в самой нашей профессии. Но многое упущено в здоровье людей за очень сложно и трудно прожитые годы, они не могли пройти бесследно для здоровья. Поэтому поговорим немного о профилактике. Не растекаясь мыслью по древу, а по-житейски просто и коротко.
В первую очередь обратим внимание на то, как большинство из нас привыкло питаться. Нарушение обменных процессов в нашем организме, ведущее по пути болезней, как правило, связано с погрешностями в питании.
Расплодившиеся фастфуды и злоупотребление кока-колой весьма активно способствуют омоложению желчнокаменной болезни, настигающей ныне даже молодежь в 20 лет. Три «Ж» – жирное, жареное и желтки – вот провокаторы роста камней.
Кроме них в рационе стоит ограничить количество острых и соленых блюд, копченостей, алкоголя.
Сливочное масло по возможности лучше заменить растительным. Кладите побольше укропа и петрушки во все супы. А увлечение продуктами, богатыми холестерином, лежит в основе других заболеваний – сахарного диабета, ожирения, гипертонии и стенокардии.
Так что совет, как всегда, прост – ведите здоровый образ жизни, заботьтесь о рациональном питании (4 раза в день и понемногу), больше двигайтесь – и тогда сможете избежать не только болезней печени и желчного пузыря, но и других недугов. Пищу при болезни печени надо принимать часто, но небольшими порциями. Лучше всего разделить дневной рацион на 4–6 приемов. Блюда не должны быть ни горячими, ни слишком холодными.
Продукты, которые «любит» больная печень: мед, грейпфруты, дыня, персики, каша или сок из мякоти тыквы, овсяный отвар, отвар моркови (с ботвой), листьев и ягод калины, шиповника, фруктовые соки, спаржа, баклажаны, морская капуста, свекла, творог.
Можно ли уберечь свою печень от болезней? Попытайтесь. Необходимо знать, какие меры помогут избежать заболеваний.
• Исключить из рациона: алкоголь, жирные продукты, жареное и тушеное мясо.
• Ограничить употребление продуктов с большим содержанием крахмала (продукты из белой муки, картофель).
• Не переедать вообще и особенно перед сном.
• Ограничить употребление щавеля, ревеня и шпината (они препятствуют усвоению кальция и железа).
• Употреблять ежедневно, чередуя: молочные продукты, рыбу, яйца.
• Ежедневно съедать 1–2 зубчика чеснока.
• Принимать настой мяты – 2 ч. л. на стакан кипятка, выпивать за 1 сутки.
• Употреблять в перерывах между приемами пищи не менее 2 л воды (по 2–3 глотка). Вместо воды можно употреблять настои зверобоя, одуванчика, земляники, шалфея, трилистника, бессмертника. При этом травы необходимо комбинировать.
• Выпивать перед сном стакан остуженной кипяченой воды, в которой растворена 1 ч. л. меда и несколько капель лимонного сока либо лимонной кислоты. Перед приемом напитка 1–2 часа не есть.
Диетическое питание помогает уменьшить нагрузку на печень. Доказано, что лечебные диеты дают гораздо больший эффект, чем различные препараты. Еще больший эффект могут принести правильно подобранные физические упражнения.
К ним относятся упражнения с длительной умеренной физической нагрузкой (прогулка по ровной местности, терренкур, экскурсии пешком, ближний туризм). В определенных условиях целесообразно применять плавание, катание на лыжах и коньках, игры в волейбол, теннис. Хороший эффект дают занятия трудотерапией, как принято называть у врачей огородные, садовые работы, очистка снега и другие полезные занятия на свежем воздухе.
Регулярное применение физических упражнений имеет не только лечебное, но и важное профилактическое значение.
Ниже приведен перечень примерных упражнений.
Лежа на спине 
• Поднимание прямой ноги вперед.
• Поочередное подтягивание колена к животу.
• Отведение ноги в сторону.
• Поднимание вперед обеих прямых ног.
• Сгибание обеих ног, подтягивание коленей к животу.
• Движения ног, воспроизводящие движения при езде на велосипеде.
• Дыхание животом (диафрагмальное).
Лежа на боку
• Поднимание ноги в сторону.
• Отведение ноги назад – сгибание вперед, подтягивая колено к животу.
• Встречные маховые движения рукой и ногой.
Сидя на стуле
• Повороты туловища в стороны.
• Наклоны туловища в стороны.
• Руки на поясе, отвести локти назад – вдох, наклоны вперед – выдох.
• Поочередное сгибание и подтягивание ноги к животу.
• Подтягивание обеих ног к животу.
• Дыхание животом (диафрагмальное).
• Полное дыхание.
Стоя
• Ходьба с высоким подниманием колена.
• Стоя у опоры, маховые движения ногами вперед, назад, в стороны.
• Дыхание животом и полное.
• Повороты туловища в стороны с отведением руки в ту же сторону.
• Наклоны туловища в сторону, вперед и прогибание из различных исходных положений для ног, с дополнительным движением руками.
• Приседания.
• Вращение туловища.
Комплекс упражнений составляется с учетом заболевания, индивидуальных особенностей, принципов использования физических упражнений в лечебных целях. Упражнения специального характера выполняются в сочетании с общеразвивающими, дыхательными из различных исходных положений.
Необходимо помнить, что положительный эффект достигается при систематических и регулярных занятиях на протяжении длительного времени.
Наряду с комплексом гимнастических упражнений немаловажное значение имеет массаж живота и кишечника. К сожалению, для проведения полноценного массажа живота и печени вам понадобится помощник, а в некоторых случаях и профессиональный массажист. Но, должен сказать, массаж помогает. И как лечебное вспомогательное средство, и для профилактики – кровь по печени разогнать, желчь прокачать.
Массаж в виде поглаживания в области печени производится по межреберьям справа налево по направлению к желчному пузырю и к выходу общего желчного протока. В этом же направлении по межреберьям производится и растирание.
Кроме того, при массаже печени производят сотрясения в правом подреберье, но тут нужна помощь второго человека-массажиста. Для сотрясения в правом подреберье слега согнутую правую руку подводят под правое подреберье и производят сотрясение, которое передается вглубь. Левая рука помощника держит правое плечо пациента.
Введя правую руку в правое подреберье, помощник производит еще и дрожательное поглаживание по всему подреберью, проходя справа налево.
Желчный пузырь массируется крайне редко, только в тех случаях, когда он увеличивается и становится доступным для ощупывания. При массаже желчного пузыря производятся легкие поглаживания, идущие справа налево к месту выхода общего желчного протока в двенадцатиперстную кишку.
При растирании желчного пузыря левой рукой удерживают место выхода желчного протока, а правой растирают. Для большего удобства массажист становится по левую сторону от больного. Положив руку плашмя на область пузыря, он заканчивает массаж дрожательными поглаживаниями.
Массаж желчного пузыря, содержащего камни, может вызвать их прохождение, что представляет серьезную опасность для больного, поэтому массаж желчного пузыря может производиться массажистами только по назначению врача и в его присутствии.
Общие правила массажа живота заключаются в следующем. Движения разминания и поглаживания производятся медленно и плавно, соответственно медленным сокращениям гладких мышц, составляющих стенки кишечного канала. Быстрые движения раздражают мышцы и приводят их в состояние напряжения, тогда как медленные, совпадающие с кишечной перистальтикой, способствуют более энергичным движениям.
Движения должны проникать глубоко в брюшную полость. Для этого при всех разминаниях необходимо следить, чтобы брюшные стенки под руками массажиста следовали за движением. Если это правило не соблюдается, массаж живота делается поверхностно и может появиться раздражение кожи.
Массаж живота нужно делать при опорожненных мочевом пузыре и кишечнике. Больному, страдающему запорами, перед массажем следует поставить клизму. Глубокими разминаниями удается подействовать на стенки кишок. Если кишечник свободен, движение, проникая вглубь, будет оказывать одинаковое действие как на переднюю, так и на заднюю стенку кишки. При наполненном кишечнике разминанию подвергается только передняя стенка кишки, в то же время слизистая оболочка трется о находящиеся в ее полости твердые массы, что может плохо сказаться на ее питании и кровообращении. Особенно это правило важно иметь в виду, если приходится приступать к массажу живота после того, как человек не имел стула двое и трое суток. В этих случаях предварительная клизма необходима.
На голодный или на полный желудок массаж не рекомендуется. Самое лучшее время для массажа живота – утренние часы, после утреннего чая и легкого утреннего завтрака, либо через три-четыре часа после обеда.
Массировать живот нужно 1–2 раза в день в течение 10 дней (при желании можно и 20 дней), после чего следует сделать перерыв на 10 дней и только потом при необходимости повторить процедуру.
Если не делать перерыв, то может наступить адаптация к манипуляциям и эффект общего терапевтического воздействия снизится.
Массаж живота показан в любом возрасте. Можно его делать и совсем маленьким детям. Однако людям после 40 лет предварительно стоит пройти УЗИ-обследование органов брюшной полости.
Массаж мышц живота особенно эффективен, если его производить в положении лежа, с согнутыми в коленях ногами. При массировании брюшной стенки воздействию подвергаются кожа, подкожно-жировая клетчатка, фасции и мышцы брюшной стенки.
Самомассаж начинают с кругового плоскостного поверхностного поглаживания вокруг пупка концами 3–4 пальцев правой руки; при этом опорным пальцем является большой палец. Поглаживание сначала следует производить мягко, нежно, чуть касаясь поверхности брюшной стенки. Это помогает расслаблению мышц живота и возбуждает рецепторный аппарат брюшной стенки и внутренних органов брюшной полости.
Затем переходят к поглаживанию ладонью одной или двух рук, обходя всю поверхность живота. Поглаживание в верхней половине живота производится от так называемой белой линии (поперечная линия в середине живота, проходящая примерно по пупку) к подкрыльцовым впадинам (в области диафрагмы), а в нижней части живота – от белой линии к паховым областям.
Если эти массажные движения не вызывают напряжения брюшной стенки, можно переходить к следующему массажному приему – прерывистому, перемежающемуся надавливанию на брюшную стенку опорной поверхностью всех четырех пальцев ладони. При надавливании нельзя допускать резких толчкообразных движений, чтобы не вызвать напряжения брюшных мышц.
При выполнении массажа брюшной стенки хорошо чередовать отдельные массажные приемы с дыхательными упражнениями, вызывающими активное движение диафрагмы, что способствует улучшению внутрибрюшного кровообращения.
При наличии значительных отложений жира в брюшной стенке можно использовать различные виды растирания: пиление, штрихование, строгание, пересекание.
Пиление можно комбинировать с перетиранием, для чего локтевыми краями ладони захватывают складку кожи живота вместе с подкожножировой клетчаткой и пилящими движениями перетирают ее, постепенно обходя всю поверхность живота.
Растирание выполняется гребнями пальцев, сжатых в кулак. Оно может быть прямолинейным и спиралевидным. Направление растираний – от подреберья вниз и вверх, а также поперек, справа налево.
Затем переходят к разминанию мягких тканей брюшной стенки. В зависимости от показаний применяют различные приемы разминания: продольное, поперечное разминание, прерывистое надавливание и накатывание, которое выполняется следующим образом. Одна рука, сжатая в кулак, «погружается» в брюшную стенку и тыльной своей поверхностью надвигает, накатывает мягкие ткани брюшной стенки на ладонь другой руки и производит разминание. Таким образом обходят всю стенку живота спереди и с боков. После разминания передней поверхности живота массируют косые мышцы: расположены они сбоку, между ребрами и тазом.
Иногда применяется и такой прием, как вибрация живота. При этом чаще всего прибегают к пунктированию, рублению и встряхиванию. Встряхивание производится следующим образом: захватив руками правую и левую стороны поясничной области, производят 5–6 энергичных встряхиваний в стороны – вправо, влево и вверх.
При массаже брюшных мышц (прямые, косые мышцы) применяются поверхностное, глубокое плоскостное и обхватывающее поглаживание, кругообразное или зигзагообразное растирание и поперечное разминание. Направление массажных движений определяется ходом мышечных волокон брюшных мышц.
Что касается массажного воздействия на органы полости живота (желудок, тонкие кишки, толстые кишки, печень, желчный пузырь, почки) и массажа области солнечного сплетения, заниматься этим при самомассаже без предварительной подготовки не рекомендуется. Лучше обсудить это с врачом.
Самое лучшее положение при массаже живота – лежа, колени согнуты. Голова несколько приподнята. Под колени лучше всего положить валик. Рот полуоткрыт.
Во время массажа мышцы живота должны быть максимально расслаблены, что особенно важно при массаже внутренних органов. Дышать следует спокойно, равномерно, не задерживать дыхания, не поднимать головы, так как при этом повышается напряжение брюшных мышц.
При массаже брюшной стенки массажные движения согласуются с направлением лимфатических и кровеносных сосудов, а также ходом мышечных волокон.
Использование смазывающих веществ при массаже живота должно быть ограничено, а при ожирении такими веществами вообще не рекомендуется пользоваться.
После массажа полезно сделать такое упражнение: в положении сидя последовательно напрягать мышцы живота по и против часовой стрелки.
Далеко не все приемы массажа употребляются в течение одного сеанса массажа. Поглаживания и разминания живота служат для механического опорожнения кишечной полости, потрясения и поколачивания влияют на кровообращение, питание и на нервную деятельность тканей всех внутренних органов, а не только печени.
Тем же, для кого «поезд ушел», советую приготовить «смазку для печени»: возьмите 0,5 стакана чистого оливкового масла и 0,5 стакана сока грейпфрута, смешайте и выпейте перед сном на голодный желудок. Утром встанете – свежий цвет лица, блеск в глазах и абсолютно никаких болей в печени.
Понравилось? Тогда повторите! Несколько таких «смазок», и ваша печень будет работать бесперебойно. Не панацея, конечно, но до известных пределов весьма полезно.
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Невозможно прожить жизнь, ни разу не заболев. Болезни необходимы, чтобы научить нас заботиться о здоровье.
Если мы это понимаем, то задумываемся о причинах болезни, стараемся их устранить, меняем образ жизни и мыслей. В результате быстро излечиваемся и в дальнейшем живем, почти не болея.
Для этого нужно только не мешать организму бороться с возникающими проблемами. Делать то, что любой живой организм способен делать от природы. Именно поэтому у нас проходят синяки, затягиваются царапины, срастаются переломы. Животным инстинкт безошибочно подсказывает, как поступать, чтобы помочь организму справиться с болезнью. И нам инстинкт это подсказывает. Но мы не пытаемся прислушаться к нему. В результате наши раны не заживают на нас, как, например, на кошке.
Как правило, мы ограничиваемся посещением врача. Но может ли врач излечить болезнь, если он не знает, отчего это заболевание возникло? Часто он не очень-то этим и интересуется. И выписывает нам таблетки не от причины заболевания, а от последствий, снимая болезненные симптомы. В результате причина болезни остается и снова приводит к заболеванию.
Кроме этого, целенаправленно снимая определенные проявления болезни, лекарство практически всегда отравляет организм, закладывая основу для новых заболеваний. В итоге с возрастом мы болеем все чаще, принимаем все больше лекарств, от которых болеем еще чаще. И не можем выбраться из этого замкнутого круга до конца жизни.
Столкнувшись с болезнью, важно не только правильно оценить симптомы, распознать заболевание и излечиться, но и разобраться в его причинах и избежать болезней в будущем. Надеемся, что наша уже состоявшаяся беседа в этом вам поможет. Было бы желание и некоторый запас здравого смысла.
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