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УКРАИНСКАЯ АКАДЕМИЯ ЗДОРОВОГО ОБРАЗА
ЖИЗНИ ЦУББУС

СПЕЦКУРС: НУТРИЦИОЛОГ - КОНСУЛЬТАНТ

(БАЗОВЫЙ УРОВЕНЬ)

ЛЕКЦИЯ № 3 Мочевыделительная система
Годына Сергей Владимирович
г. Лозовая
2006г.
Тема: Мочевыделительная система
· Строение

· Функции

· Заболевания

· Особенности восстановления

Цель: составить представление о строении мочевыделительной системы
 человека. Выяснить причины заболевания. Наметить этапы восстановления.

Мочевыделительная система
В организме имеется четыре органа для выведения конечных продуктов обмена. Кожа выделяет воду и минеральные соли, легкие удаляют углекислый газ и воду, из кишечника выбрасываются неперевареные остатки, а почки - выделительный орган мочевой системы - удаляют в [image: image4.emf]растворенном виде конечные продукты белкового обмена (азотистые шлаки), токсины, минеральные соли и воду. Почки имеют еще одну жизненно важную функцию: она регулирует состав плазмы крови путем сохранения или выделения воды, сахара, солей и других веществ. Если состав крови выходит за определенные, довольно узкие пределы, может последовать необратимое повреждение отдельных тканей и даже гибель организма.
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Мочевыделительная система состоит из двух почек, мочеточников (по одному от каждой почки), мочевого пузыря и мочеиспускательного канала. Почки расположены в поясничной области, книзу от уровня самого нижнего ребра. В каждой почке имеется от одного до четырех миллионов почечных канальцев, расположенных упорядоченным, но очень сложным образом. В начале каждого канальца находится т.н. мальпигиево тельце - расширенный участок канальца (капсула) с клубочком кровеносных капилляров. У почек очень богатое кровоснабжение. Почечные канальцы выстланы несколькими типами эпителиальных клеток. Высокое давление в капиллярах мальпигиевых телец обеспечивает профильтровывание таких низкомолекулярных веществ, как вода, мочевая кислота, мочевина, некоторые соли. Каждый день через мальпигиевы тельца в канальцы отфильтровывается ок. 140 л воды. Практически вся эта вода подвергается обратному всасыванию (реабсорбции) в канальцах. Различные сегменты канальцев выделяют одни вещества в просвет канальцев и абсорбируют другие, например воду и глюкозу, возвращая их в кровяное русло. Пройдя по канальцам, моча попадает в воронкообразную почечную лоханку и далее в мочеточник. Движение мочи по мочеточнику в мочевой пузырь обеспечивается сокращением гладких мышц стенок мочеточника. Мочевой пузырь представляет собой эластичный мешок со стенками, содержащими гладкие мышцы; он служит для накопления и выведения мочи. В стенках мочеиспускательного канала, там, где он отходит от мочевого пузыря, есть мышцы, окружающие просвет канала. Эти мышцы (сфинктеры) функционально связаны с мускулатурой мочевого пузыря. 
Мочеиспускание осуществляется за счет непроизвольных сокращений мышц мочевого пузыря и расслабления сфинктеров. Ближайший к мочевому пузырю сфинктер не контролируется волевым усилием, а второй контролируется. У женщин через мочеиспускательный канал выводится только моча, у мужчин - моча и сперма. 

Мочекаменная болезнь

Это заболевание, проявляющееся образованием камней в почках и других органах мочевыделительной системы. Мочекаменная болезнь встречается у людей самых разных возрастов, от детей до пожилых людей.

Почему начинают образовываться камни?
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Основной механизм заболевания врожденный — небольшое нарушение обмена веществ, что приводит к образованию нерастворимых солей, которые формируются в камни. По химическому строению различают разные камни — ураты, фосфаты, оксалаты и др. Однако, даже если у Вас есть врожденная предрасположенность к мочекаменной болезни, она не разовьется, если не будет предрасполагающих факторов, таких как:

· Климатический фактор. Если Вы живете в жарком климате, Вы потеете намного больше, чем житель средней полосы. В результате в организме повышается концентрация некоторых солей, и могут начать образовываться камни.

· Географический фактор. Здесь играет роль состав воды (жесткая вода с большим содержанием кальциевых солей способствует появлению уролитиаза), пищи (острая и кислая пища повышает кислотность мочи, от чего камни образуются легче).

· Постоянный недостаток витаминов в пище и ультрафиолетовых лучей может способствовать камнеобразованию.

· Травмы и заболевания костей — остеомиелит, остеопороз.

· Хронические заболевания желудка и кишечника, такие как хронический гастрит, колит, язвенная болезнь.

· Сильное обезвоживание организма, что может быть при инфекционном заболевании или отравлении.

· Различные заболевания почек и органов мочеполовой системы — пиелонефрит, гидронефроз, нефроптоз, цистит, аденома предстательной железы, простатит и другие.

Где могут образовываться камни?
Камни могут образовываться в любом отделе мочевыделительной системы. Наибольшее значение имеют камни почек, мочеточников и мочевого пузыря.

Как проявляются камни почек
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Заболевание проявляется болями в пояснице, появлением крови в моче, возможно самостоятельное отхождение камней с мочой.

Боли носят тупой, ноющий характер, но могут быть острыми. Чаще боли бывают с одной стороны. Если камни есть в обеих почках, то боли будут возникать одновременно или поочередно с обеих сторон. Характерна связь болей с движением, изменением положения тела.

Кровь в моче появляется обычно после сильной боли или после физической нагрузки, ходьбы. После сильного приступа боли также могут отходить камни.

Как проявляются камни мочеточника?
Смещаясь из почки, камень попадает в мочеточник. Боль при этом переходит из поясницы в пах, низ живота, половые органы, бедро.

Если камень располагается в нижней части мочеточника, то больной испытывает частые беспричинные позывы на мочеиспускание.

Если камень полностью перекрыл просвет мочеточника, то в почке скапливается моча, что вызывает приступ почечной колики. Он проявляется острыми схваткообразными болями в пояснице, которые быстро распространяются на соответствующую половину живота. Боль может продолжаться несколько часов и даже дней, периодически стихая и возобновляясь. Больной при этом ведет себя беспокойно, не может найти удобного положения. Приступ заканчивается, когда камень изменяет свое положение или выходит из мочеточника. Если после приступа колики камень не отошел, то приступ может повториться. Обычно по окончании приступа появляется кровь в моче.

Как проявляются камни мочевого пузыря?
Основное проявление — боль внизу живота, которая может отдавать в промежность, половые органы. Боль появляется при движении и при мочеиспускании.

Другое проявление камней мочевого пузыря — учащенное мочеиспускание. Резкие беспричинные позывы появляются при ходьбе, тряске, физической нагрузке. Во время мочеиспускания может отмечаться так называемый симптом "закладывания" — неожиданно струя мочи прерывается, хотя больной чувствует, что мочевой пузырь опорожнен не полностью, и мочеиспускание возобновляется только после перемены положения тела.

В тяжелых случаях при очень больших размерах камня больные могут мочиться только лежа.

Что будет, если не восстанавливать здоровье?
Камни почки и мочеточника со временем обязательно приведут к развитию острого или хронического пиелонефрита. При отсутствии лечения может произойти гнойное расплавление почки, и ее придется удалять.

Камни мочевого пузыря могут спровоцировать развитие острого цистита с тяжелыми проявлениями, что сделает жизнь невыносимой.

Как лечится мочекаменная болезнь?
Лечение мочекаменной болезни может быть консервативным, инструментальным и оперативным.

Консервативное лечение проводится при небольном размере камня и отсутствии осложнений заболевания. Оно включает в себя правильную диету и прием препаратов, растворяющих камни, снимающих воспаление, и восстанавливающих водно-солевой обмен.

Диета зависит от вида камней. При образовании камней уратов исключаются субпродукты — мозги, почки, печень и др. При фосфатных камнях показано мясо, сало, мучные блюда, растительные жиры, исключаются молоко и молочные продукты, ограничиваются овощи и фрукты. При оксалатных камнях исключаются из еды салат, шпинат, ограничиваются картофель, молоко.

При приступе почечной колики необходимо принять теплую ванну или положить грелку на поясницу и принять спазмолитическое и обезболивающее средство (но-шпа, баралгин, анальгин).

Если камень очень беспокоит Вас и мешает Вам нормально жить, то его можно удалить инструментально или на операции. [image: image7.png]PV T S—




Большие камни почек удаляются только на операции. Камни мочеточника обычно удается опустить в мочевой пузырь и удалить эндоскопически, то есть операция будет без разреза. При камне мочевого пузыря проводится камнедробление через цистоскоп. Если эта процедура оказывается неэффективной, то делают операцию со вскрытием мочевого пузыря.

Часто оказывается эффективным метод дистанционной литотрипсии — дробление камня электромагнитными волнами. Эта методика наиболее предпочтительна, так как легче всего переносится больными. К сожалению, раздробить камни таким образом удается не всегда.

Профилактика мочекаменной болезни
· Как уже было сказано, основная причина развития болезни — врожденное нарушение обмена веществ. Поэтому если многие Ваши родственники страдают этим заболеванием, Вам лучше быть внимательным к себе и придерживаться следующих рекомендаций.

· Не есть: бульоны, шоколад, кофе, какао, острую и жареную пищу.

· Ограничить: общее количество пищи (не переедать), жирную пищу, поваренную соль.

· Пить много воды, не менее 1,5 л в сутки. Летом Вы должны пить столько, чтобы никогда не ощущать жажды.

· Регулярно принимать мочегонные настои или отвары различных трав.

· Сильно не переохлаждаться, всегда держать в тепле поясницу.

Пиелит (от греч. pýelos — корыто, лоханка), воспаление почечных лоханок. Вызывается кишечной палочкой, стафилококком и др. микробами, проникающими в лоханку через кровь, лимфу или восходящим (из мочевого пузыря, (мочеточников) путём. Иногда наблюдается при гриппе, ангине, чаще при циститах, почечнокаменной болезни, воспалительных заболеваниях половых органов и кишечника. Возникновению П. способствуют затруднения оттока мочи (врождённые или приобретённые сужения мочевых путей, иногда беременность и др.). Симптомы: лихорадка, боли в пояснице, примесь лейкоцитов и бактерий в моче.
Нефрит (nephritis) – воспалительное заболевание почек, обычно двустороннее, с поражением почечных клубочков, канальцев, чашечек и лоханки.

В зависимости от причины и характера заболевания, локализации воспалительного процесса различают его следующие виды: гломерулонефрит, пиелонефрит.

Гломерулонефрит — воспаление почечных клубочков, в меньшей степени канальцев, сопровождающееся вторичными нарушениями кровообращения в почках с задержкой в организме воды и соли, нередко развитием тяжелой перегрузки жидкостью и артериальной гипертензии. В большинстве случаев гломерулонефрит развивается вследствие чрезмерного иммунного ответа на инфекционнные антигены. Наиболее часто причиной заболевания является [image: image8.jpg]


стрептококковая инфекция (ангина, тонзиллит, пневмония, инфекционные поражения кожи), реже туберкулез, малярия, сифилис. Заболевание может быть спровоцировано вакцинацией, ядом пчел или других насекомых, аллергией на пыльцу растений, лекарственными препаратами. Возникновению гломерулонефрита и переходу его в хроническую форму способствуют охлаждение, чрезмерное потребление соли, хроническая инфекция (тонзиллит, кариес зубов, аднексит, гепатит, туберкулез), алкогольная интоксикация.

При гломерулонефрите комплексы антиген — антитело откладываются в клубочковых капиллярах, нарушаются почечное кровообращение, выработка факторов, снижающих давление, стимулируется задержка в организме воды и соли, что служит основой для формирования артериальной гипертензии. При выраженном снижении почечного клубочкового кровотока снижается скорость фильтрации и нарушается процесс почечного очищения крови от продуктов обмена, что лежит в основе почечной недостаточности. При чрезмерно активном или продолжительном воспалении капилляры почечных клубочков запустевают и клубочки подвергаются склерозу. С гибелью более половины почечных клубочков развивается хроническая почечная недостаточность.

Пиелонефрит (от греч. pýelos - лоханка и nephrós - почка), воспалительное заболевание чашечно-лоханочной системы и паренхимы почек. Вызывается кишечной палочкой, стафилококком, синегнойной палочкой, протеем и др. Различают вторичный (ему предшествуют др. заболевания почек и мочевых путей) и первичный, острый и хронический, одно- и двусторонний пиелонефрит. 
Острым пусть занимаются врачи, к нутрициологам же приходят,  как правило уже с хроническим,  леченым пиелонефритом.
Морфологические изменения при пиелонефрите имеют характер гнёздных клеточных инфильтратов. При хроническом пиелонефрите на поверхности почки - множественные рубцовые втяжения. Корковый слой истончен, неровный. 
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Как проявляется хронический пиелонефрит?
Хронический пиелонефрит, как правило, является следствием недолеченного острого пиелонефрита, когда удалось снять острое воспаление, но не удалось ни полностью уничтожить всех возбудителей в почке, ни восстановить нормальный отток мочи из почки. Хронический пиелонефрит может постоянно беспокоить пациента тупыми ноющими болями в пояснице, особенно в сырую холодную погоду. Кроме того, хронический пиелонефрит время от времени обостряется, и тогда у больного появляются все признаки острого процесса. Лечение хронического пиелонефрита принципиально такое же, как и острого, но более длительное и трудоемкое. 

Профилактика пиелонефрита 

Основной рекомендацией по профилактике пиелонефрита является лечение основного заболевания, которое может привести к его развитию, в первую очередь - мочекаменной болезни и аденомы предстательной железы, а также всех заболеваний, сопровождающихся нарушением оттока мочи из почки. Беременным женщинам, особенно с многоплодием, многоводием, с крупным плодом и с узким тазом необходимо не реже 1 раза в месяц проводить бактериологический анализ мочи. 

К сожалению, часто хронические процессы в почках протекают бессимптомно, и дают о себе знать, когда в живых осталось всего 10% нефронов. Дальше наступают такие необратимые процессы, как ХПН.
Хроническая почечная недостаточность
Хроническая почечная недостаточность – это постепенное снижение функции почек, вызванное гибелью почечной ткани. Причинами ХПН обычно являются хронические гломерулонефрит и пиелонефрит, мочекаменная болезнь, болезни обмена веществ, врожденные заболевания почек, наследственные болезни, заболевания сосудов, сахарный диабет, ревматические заболевания. При хронической почечной недостаточности происходит постепенная безвозвратная гибель нефронов – основной структурно-функциональной единицы почки. Оставшиеся нефроны принимают на себя дополнительную нагрузку, однако при этом уже на ранней стадии ХПН происходит серьезное нарушение обмена веществ, продукты распада начинают выводиться через слизистые оболочки ЖКТ и легких. Начинается уремия – самоотравление организма.

 

Симптомами болезни являются отвращение к мясной пище, боли в костях, приступы тошноты и рвоты, поносы, чувство жажды, неприятные ощущения во рту – сухость, горечь, металлический привкус, стоматит, запах аммиака изо рта. Кожа бледная, сухая, мышцы атрофируются, возникают носовые, желудочные, кишечные кровотечения. Появляются слабость, быстрая утомляемость, сонливость, одышка, головная боль, ухудшение памяти, в тяжелых случаях может развиться отек легких, сердечная астма. Отмечается микрогематурия (кровь в моче). По мере прогрессирования уремии появляются судорожные подергивания, усиливается энцефалопатия (поражение мозга), вплоть до развития уремической комы, учащаются инфекционные поражения, пневмонии.

 

Выделяют 4 стадии хронической почечной недостаточности. Латентнтая – протекает без особых жалоб, возможны утомляемость, сухость во рту. Компенсированная стадия, при которой к уже имеющимся симптомам добавляется увеличенное выделение мочи. Интермиттирующая стадия – снижается аппетит, возникает общая слабость, появляется сухость кожи, кожные покровы приобретают желтоватый оттенок. Терминальная стадия – последняя. Уменьшается количество выделяемой мочи – вплоть до ее полного исчезновения, поражаются другие органы, нервная система, нарушается иммунитет, меняется гормональный фон. 

Рассмотрим основные принципы восстановления с помощью БАД при патологии почек. 

Поскольку мы восстанавливаем не отдельно взятый орган, а всю систему, то и начнем с мощного противовоспалительного комплекса, ускоряющего к тому же отток мочи. Затем следует восстановление сосудов – ведь почки не что иное, как клубочки сосудов. Конечно стараемся восстановить водно-солевой баланс, поскольку при его нарушении соли вымываются из суставов и костей, образуя со временем камни в мочевыводящих путях. Если есть камни назначаем сообразную диету и препараты, растворяющие камни. БАДы дают возможность осуществлять длительно восстановление (от года до трех лет), чего нельзя сказать о фармакологии.
Основные понятия
Функция и работа органов - почки, мочевой пузырь, мочеточники, мочеиспускательный канал.

Работа клеток приводит к образованию вредных веществ, которые организму необходимо выводить. Эта задача решается путем всасывания одних веществ для повторного их использования и выведения наружу других. Выведение вредных продуктов осуществляется четырьмя путями: при дыхании, с потом, с калом и с помощью мочевыделительной системы. Последняя и является собственно выделительной системой, состоящей из сложного органа - почек, а также мочеточников, мочевого пузыря и мочеиспускательного канала. 
Вывод из организма вредных веществ

	при дыхании
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	с потом
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	с калом
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Мочевыделительная, или экскреторная, система фильтрует кровь и выводит продукты метаболизма (обмена веществ), то есть продукты, появившиеся в результате преобразований, которые претерпевает съеденная пища до ее превращения в усвояемые вещества. Таким образом, клетки получают необходимую энергию для выполнения своих функций, а вредные вещества через кровь поступают в почки.

Органы мочевыделительной системы
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Почки - фильтруют кровь и из воды и вредных веществ образуют мочу, которая выводится из организма через мочевыделительную систему.

Мочеточники - каналы, соединяющие почки с мочевым пузырем.

Мочеиспускательный канал - канал, через который из организма выводится моча, накопленная в мочевом пузыре. Эти органы у мужчины и женщины разные.

Мочевой пузырь - эластичный мышечный орган, в котором скапливается моча, поступающая из почек.
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