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Тема: Пищеварительная система

План

· Желудочно-кишечный тракт

· Отличие системы от тракта

· Пищеварение

· Патология ЖКТ
Цель занятия: составить представление о пищеварительной системе, продвижении пищевого комка, процессов всасывания пищи. Составить представление о патологических изменениях в ЖКТ.
Пищеварительная система
Первым отделом пищеварительной системы является полость рта, открывающаяся на лице ротовым отверстием, ротовой щелью. За полостью рта следуют перешеек зева, глотка, пищевод, желудок (gaster), тонкая кишка, и толстая кишка, заканчивающаяся задним проходом.
К пищеварительной системе относятся также: слюнные железы, печень, hepar, и поджелудочная железа, pancreas.
РОТОВАЯ ПОЛОСТЬ, передний отдел пищеварительного канала у человека; начинается ротовым отверстием и переходит в глотку затем в пищевод. Участвует в процессах дыхания, обработки пищи и в акте речи.
ПИЩЕВОД, отдел пищеварительной системы человека,
расположенный между глоткой и желудком. Пищевод — мышечная трубка длиной ок. 25 см. Сокращаясь рефлекторно, стенки пищевода проталкивают пищевой ком в желудок.
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ЖЕЛУДОК, расширенный отдел пищеварительного канала, следующий за пищеводом.  Выполняет функции накопления, механической и химической обработки, эвакуации пищи в кишечник. Железы желудка выделяют желудочный сок. 
Желудок большинства позвоночных и человека представляет собой  мускулистое  мешковидное  расширение кишки, лежащее в передней части брюшной полости. Анатомически в нем обычно выделяют кардиальный (фундальный) отдел, состоящий из дна, тела и собственно кардиальной области, и пилорический (привратниковый, или антральный) отдел, включающий в себя собственно антральную область, привратник и пилорический канал. Форма желудка изменяется в зависимости от его функционального состояния, количества желудочного содержимого, режима питания и состояния окружающих тканей.
В стенке желудка выделяют три основных слоя: внутренний слизистый, средний мышечный и наружный серозный. Между слизистым и мышечным слоями находится дополнительный подслизистый слой. Внутренняя поверхность желудка, выстланная эпителиальными клетками, имеет сильную складчатость и усеяна слизистыми клетками. В определенных участках желудка имеются глубоко погруженные в его стенки железы, секретирующие пищеварительные ферменты и слизь. Желудок имеет мощные мышечные стенки, повторные локальные сокращения которых раздавливают и размягчают пищу, подготавливая ее к обработке в кишечнике. Обычно мышечная ткань распределена в стенке желудка более или менее равномерно, однако у всеядных животных и зерноядных птиц она сконцентрирована в дистальном (конечном) отделе желудка, называемом мускульным, или жевательным, желудком. В этом отделе происходит механическая и химическая обработка пищи, т. к. вместе с пищей туда поступает и желудочный сок из проксимального (расположенного сразу за пищеводом) отдела желудка, называемого железистым, или пищеварительным, желудком. 
Секреция желудка человека
Особенностью желудочного сока, с которой связаны его переваривающие функции, является наличие кислых протеаз и соляной кислоты. Ведущая кислая протеаза, осуществляющая гидролиз белка, — пепсин образуется в виде неактивного пепсиногена и активируется в кислой среде при рН 5 и ниже. Желудочный сок, представляющий собой бесцветную жидкость с рН 1,5-1,8, вырабатывается у человека в количестве 2—3 л в сутки железами и клетками поверхностного эпителия слизистой оболочки желудка. Железы фундального отдела содержат клетки трех типов: обкладочные, или париетальные, продуцирующие соляную кислоту; главные, вырабатывающие комплекс протеолитических ферментов, добавочные (мукоидные), секретирующие муцин (слизь), мукополисахариды и бикарбонаты. Железы антрального отдела состоят в основном из мукоидных клеток. Обкладочные клетки секретируют еще и так называемый внутренний фактор Касла — гликопротеин, необходимый для усвоения витамина В12 и нормального костномозгового кроветворения.
Желудочный сок при непосредственном соприкосновении со стенками желудка (или двенадцатиперстной кишки) может оказывать значительное повреждающее действие, прежде всего на слизистую оболочку. Нормальная деятельность желудка и двенадцатиперстной кишки возможна лишь при таких условиях, когда агрессивным факторам желудочного сока противостоят естественные защитные механизмы. В первую очередь это так называемый слизебикарбонатный барьер — гликопротеиновый гель с диффундирующими в нем ионами бикарбоната НСОЗ, секретеруемыми эпителиальными клетками желудка, образующий на поверхности слизистой оболочки тонкую непрерывную пленку толщиной 200-1500 мкм. Этот гель, на 95% состоящий из воды, образует зону смешивания, в которой бикарбонат-ионы взаимодействуют с ионами Н+ из полости желудка. При этом на поверхности слизистой оболочки создается устойчивый градиент рН: если в полости желудка рН меньше 2, то на поверхности эпителиальных клеток — больше 7. Таким образом слизебикарбонатный барьер препятствует проникновению пепсина и соляной кислоты к слизистой оболочке, поддерживая нейтральную или даже щелочную среду вблизи эпителиальных клеток. Высокая клейкость и вязкость этого геля обеспечивают его сильное сцепление с эпителиальными клетками. Нормальное функционирование слизебикарбонатного барьера обеспечивается адекватным слизеобразованием и секрециейбикарбонатов. Хотя слизистый гель легко проходим для малых ионов, есть данные что даже ионы Н+ диффундируют в нем в 4 раза медленнее, чем в воде. Для высокомолекулярных соединений, в том числе и для пепсина, слизистый гель непроходим. Слизебикарбонатный барьер является первой линией защиты слизистой оболочки. Вторая линия защиты обеспечивается эпителиальными клетками слизистой оболочки, в основном их липопротеиновыми мембранами и прочным соединением их верхнебоковых поверхностей. Эти клетки отличаются высокой способностью к полной регенерации. При небольшом повреждении слизистая оболочка восстанавливается в течение 30 мин, а полное обновление всех клеток поверхностного эпителия происходит в течение 2-6 дней.
Нарушение секреции желудка приводит к возникновению различных заболеваний — язвенной болезни, гастритам, стенозу (сужению) привратника, атонии (нарушению подвижности - моторики), снижению или отсутствию способности к перевариванию пищи. 
Кровоснабжение желудка человека
Желудок человека снабжается кровью от чревного ствола, отходящего от брюшной части аорты. От него отходят многочисленные ветви первого и второго порядка, в том числе правая и левая желудочные артерии. Ответвления всех этих сосудов образуют артериальное кольцо вокруг желудка, состоящее из двух дуг, расположенных по его малой (левая и правая желудочные артерии) и большой (левая и правая желудочно-сальниковые артерии) кривизне. Слизистая оболочка желудка, составляющая половину веса желудка, как наиболее активная, в плане обмена веществ, его часть, получает три четверти всего объема крови, поступающей в этот орган. Нормальный кровоток обеспечивает защиту слизистой оболочки желудка, снабжая ее кислородом, глюкозой и НСОЗ-, и унося продукты метаболизма, токсические агенты и ионы Н+. Особенностью микроскопического строения сосудистой сети желудка является наличие многочисленных артериовенозных и капиллярно-капиллярных шунтов между сосудами как в подслизистом, так и в слизистом его слоях. Это позволяет перераспределять кровоток в зависимости от местных метаболических нужд. 
Моторика желудка человека
Моторика желудка обеспечивает механическую обработку пищи: перемешивание, измельчение и эвакуацию в двенадцатиперстную кишку. Так как основное назначение фундального отдела желудка — хранение пищи, в этом отделе отсутствуют какие-либо ритмические возбуждения и перистальтика. Перемещение твердого содержимого в желудке осуществляется за счет волнообразных изменений мышечного тонуса, которые начинаются в области большой кривизны и распространяются к пилорической области. Сильные круговые перистальтические волны в кардиальном отделе желудка, проталкивают его содержимое в сторону привратника, способствуя эвакуации химуса в двенадцатиперстную кишку. Моторике желудка принадлежит и важная роль в обеспечении баланса между агрессивными и защитными механизмами в желудке и двенадцатиперстной кишке. У здоровых людей соотношение между секрецией соляной кислоты в желудке и его моторно-эвакуационной функцией обратное: чем больше секреция кислоты, тем ниже двигательная активность и наоборот. Соляная кислота стимулирует закрытие привратника и его периодическую активность. Подкисление содержимого двенадцатиперстной кишки также замедляет опорожнение желудка. 
Регуляция деятельности желудка человека 
Иннервация желудка осуществляется парасимпатическим и симпатическим отделами вегетативной нервной системы, волокна которых проходят в составе блуждающих, чревных и диафрагмальных нервов, и энтеральной нервной системой, располагающейся в толще стенок желудочно-кишечного тракта. Энтеральная система представлена рядом сплетений, наиболее развитое из которых — межмышечное — связано с центральной нервной системой через блуждающие нервы. Все функции желудка регулируются как нервными, так и гуморальными механизмами. Основным физиологическим стимулом для желудочно-кишечного тракта является пища. События, связанные с поступлением пищи в желудок, его растяжением, химическим составом пищи и др. увеличивают секрецию, моторику и кровоток в желудке за счет как центральных безусловных и местных, внутриорганных рефлексов, так и за счет гуморально-гормональных веществ. Базальная (межпищеварительная) секреция, составляющая 10% от максимальной, обусловлена гастрином. В мозговой фазе секреции превалируют нервные, а в желудочной и кишечной — гуморальные механизмы. Например, гастрин и гистамин усиливают секрецию, а соматостатин — тормозит ее. Блуждающий нерв усиливает секрецию желудка. Участие симпатической нервной системы в регуляции секреторных функций желудка до настоящего времени не является окончательно доказанным. Противоположны влияния блуждающих и симпатических нервов на кровоток и моторику желудка: блуждающие нервы увеличивают кровоток желудка, ритм и силу сокращений желудка и его моторно-эвакуационные функции, а симпатические нервы — соответственно, уменьшают. Различное действие оказывают и гуморально-гормональные вещества, освобождаемые тканями желудка. Замедляют моторику и эвакуацию секретин и панкреозимин, а мотилин — усиливает эти функции. 

Наиболее частые заболевания желудка — гастрит и язвенная болезнь.
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Гастрит

Гастрит – это воспалительный процесс внутренней оболочки желудка. Откуда он берется?

Существует несколько видов гастрита. Однако самыми распространенными являются хронический и острый гастрит. Поговорим сначала о первом виде гастрита, то есть хроническом. Каковы же причины его возникновения? Главной причиной появления хронического гастрита является бактерия. Она носит название - Helicobacter pylori. Этот вид гастрита также может передаться ребенку от матери или появиться в случае, если Вы принимали один препарат долгий промежуток времени. Таким препаратом может быть простой аспирин.

Вернемся к бактерии хеликобактер. Она может попасть в организм через посуду, предметы гигиены, через пищу. Очень часто она передается через слюну другого человека при поцелуе. Этот микроб изо рта попадает в желудок. В нем он размножается. Именно его размножение влияет на повреждение желудка. Именно так чаще всего появляется гастрит.

Довольно часто больной даже не подозревает о том, что у него гастрит. Это происходит из-за того, что обычно хронический гастрит не приносит никаких неудобств. Внезапные боли, тошнота и тем более рвота – явные признаки  острого гастрита. Гастрит также сопровождается изжогой и повышенной кислотностью.

Если говорить об остром гастрите, то он образуется из-за долгого и сильного воздействия на желудок каких-либо раздражителей. Чаще всего это алкоголь. Случайно или предумышленно выпитая кислота или щелочь,- обязательно появится гастрит.

Острый гастрит развивается и при применении некоторых лекарственных препаратов. Например, Диклофенак, Аспирин. Если у пациента был инфаркт или инсульт, вполне возможно, что появится гастрит – ведь желудок кровоснабжается одной из ветвей аорты, если есть проблема в кровоснабжении сердца и головного мозга – логично что и желудок остается без достаточного кровоснабжения. 
Если пациент проживает в зоне пораженной радиацией, тогда у пациента также может появиться острый гастрит. 
Есть случаи возникновения острого гастрита из-за воздействия на желудок микроба хеликобактер.

При остром гастрите можно почувствовать тошноту, слабость и резкую боль в области желудка. Также может возникнуть головокружение и отрыжка. При рвоте может выделяться кровь. Максимум через двое суток появится жидкий стул.

Компьютерная диагностика даст возможность увидеть начало заболевания, задолго до ее проявления.
Что же назначать? Поскольку почти все процессы начинаются с воспаления, то нужно назначить диету и продукты противовоспалительные. 
Наличие микроба хеликобактер дает основание применит противопаразитарную программу, направленную на его устранение и повышение иммунитета в целом.

В большинстве случаев, желудок, хоть и имеет прекрасную систему кровоснабжения, но при обследовании с помощью эндоскопа часто анемичен, обескровлен. Понятно, что и тут нужно восстанавливать кровоснабжение. Есть специальные формулы для желудка, содержащие продукты, восстанавливающие нормальный кровоток. А если их нет? Смело назначайте продукты, восстанавливающие мозговое или коронарное кровоснабжение. Ведь они начнут работать и на всём протяжении пищеварительной системы. Как правило, препараты даем за 30-15 минут до любой еды (чай с бутербродом – уже еда!), чтобы подготовить слизистую желудка, наполнить ее кровью перед поступлением травмирующего начала (при гастрите любая пища будет травмировать. Поэтому частое дробное питание полужидкой пищей.

Мне представляется, что задача нутрициолога на современном этапе, в отличие от традиционных специалистов – направлять и мысли пациента в нужную сторону. Спросите у пациента, что он не переваривает уже долгое время, я имею ввиду ситуацию или человека, порекомендуйте принять ситуацию, и выздоровление ускорится в разы. Часто такие пациенты употребляют фразы типа: «Меня тошнит от него (её)» С точки зрения организма. Такое поведение вызывает спазм сосудов, не своевременное формирование  желудочного сока и его преждевременное или наоборот запоздалое поступление. И вот уже нарушилось пищеварение, все предпосылки к развитию гастрита, а в дальнейшем и язвы налицо.
Что такое язва желудка? Что такое язвенная болезнь?

Язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки – это хроническое заболевание, характеризующееся формированием в стенке желудка или двенадцатиперстной кишки дефекта (язвы как таковой). Глубина язвы может быть различной, однако язва всегда проникает глубже слизистой оболочки желудка, что отличает ее от поверхностных повреждений слизистой, которые встречаются при гастрите (воспаление слизистой оболочки желудка) или дуодените (воспаление слизистой оболочки двенадцатиперстной кишки). Иногда развитие язвы приводит к прободению органа, то есть язва «проедает» стенку органа насквозь.
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Ввиду того, что наличие дефекта стенки желудка или кишечника не является единственным проявлением заболевания, в медицине термину «язва» предпочитают термин «язвенная болезнь» - который включает в себя все проявления патологического процесса.

Чем язва отличается от гастрита?

Гастрит это более или менее обширное, но поверхностное воспаление слизистой оболочки желудка. При гастрите страдает только верхний слой эпителия. Язва желудка отличается от гастрита глубиной разрушения (язва гораздо глубже) и распространением процесса (язва это ограниченный процесс). Язву можно представить себе в виде «раны на стенке желудка». Симптомы язвы и гастрита могут быть похожи, поэтому часто больные с язвенной болезнью долго не обращаются к врачу, считая гастрит временным заболеванием, не требующим особого лечения.

Тем не менее, гастрит можно считать начальным этапом развития язвы, ведь любое разрушение слизистой оболочки желудка или двенадцатиперстной кишки начинается с банального воспаления.

Каковы причины возникновения язвенной болезни?
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Причины возникновения язвы до конца не изучены, однако в последнее время медицина значительно продвинулась в этой области. До 80-х годов прошлого века практически никто не сомневался в том, что причина язвы это повышенная кислотность желудочного сока и избыточное выделение кислоты клетками желудка, однако в начале нашего века представления о причинах и механизмах развития язвенной болезни изменились коренным образом: с большой степенью точности было доказано, что причина язвы это особый микроб (Helicobacter pylori, хеликобактериоз), способный выживать в слизистой желудка и двенадцатиперстной кишки и разрушать ее.

Несмотря на то, что инфекция хеликобактериоза считается главным фактором в развитии язвы, стоит учитывать и другие факторы, повышающие риск возникновения язвы.

Установлено, что основным фактором риска развития язвенной болезни является хеликобактерная инфекция, которая передается пищевым путем, как и многие другие типы инфекционных заболеваний. Однако, язва развивается не у всех людей, зараженных хеликобактером, а только у тех, у кого, кроме инфекции есть и другие факторы, способствующие развитию болезни.

Условия, повышающие риск развития язвенной болезни следующие:

- Неправильное питание один из основных факторов, способных спровоцировать возникновение язвенной болезни или ее обострение. В данном случае неправильное питание это употребление в пищу слишком холодной или слишком горячей пищи, употребление острых, сильно соленных, жирных продуктов, твердой пищи.

Такое питание травмирует слизистую желудка (провоцирует гастрит), на базе которого развивается язва. К неправильному питанию следует отнести и длительное голодание в течение дня. Кроме неправильного питания слизистой желудка вредят спиртные напитки высокой крепости, табачный дым, большие количества кофе.

- Хронический стресс и усталость значительно повышают риск развития язвенной болезни за счет расстройства нервных механизмов регуляции выделения соляной кислоты и восстановления слизистой желудка.

- Длительное лечение нестероидными противовоспалительными препаратами (Аспирин, Индометацин, Диклофенак и пр.) или стероидными гормонами может привести к развитию язвы за счет нарушения защитных механизмов слизистой желудка, что является одним из важных побочных эффектов этой группы лекарств.

- Хронические заболевания сердца, печени, почек, гипертония и сахарный диабет также повышают риск развития язвенной болезни.

Если имеется хоть один из перечисленных факторов, то постарайтесь устранить его.

Как можно заподозрить язвенную болезнь и что при этом делать?

Заподозрить наличие язвенной болезни желудка или двенадцатиперстной кишки можно, обнаружив у себя ее симптомы. Время от времени все люди испытывают дискомфорт в «области желудка», страдают от изжоги, или тупых болей в левом подреберье или в верхней части живота, однако одиночные эпизоды таких симптомов это еще не повод говорить о язвенной болезни. Как мы уже упоминали выше, язвенная болезнь это хроническое заболевание, что значит, что ее симптомы также должны носить хронический характер. Основные симптомы язвенной болезни это хронические боли в верхней части живота. Некоторые люди описывают боли как жгущие, тупые, ноющие, как очень сильное чувство голода.

Язва желудка и язва двенадцатиперстной кишки проявляют себя по-разному:

Особенности проявления язвы желудка. Для этой формы язвенной болезни характерны боли возникающие после принятия пищи. Особенно сильные боли возникают после употребления острой, соленой, жаренной или жирной пищи, раздражающей слизистую желудка.

 Особенности проявления язвы двенадцатиперстной кишки – для этой формы болезни характерны так называемые «голодные боли», возникающие среди ночи, или во второй половине утра. После еды такие боли, как правило, утихают, но возникают вновь спустя 2-3 часа после еды.

Нужно заметить, что примерно у трети пациентов, особенно у людей пожилого возраста, язва протекает бессимптомно. У людей молодого возраста первым проявлением язвы может быть кровотечения из язвы или ее прободение, поэтому отсутствие характерных болей еще не исключает возможность наличия язвы.

Другие симптомы язвенной болезни могут быть представлены периодической рвотой, возникающей после еды, непереносимостью острой пищи, снижением веса.

Как проводят диагностику язвенной болезни?

Стандартным методом диагностики язвенной болезни является фиброгастродуоденоскопия (ФГДС), при которой врач осматривает стенки желудка и двенадцатиперстной кишки при помощи специальной оптико-волоконной системы. Этот метод позволяет установить факт наличия язвы, ее расположение, размеры, форму, степень нарушения анатомии желудка. В некоторых случаях (например, при открытии язвенного кровотечения) ФГДС может играть роль лечебной процедуры, так как этот метод позволят пережать или коагулировать кровоточащие сосуды язвы, что очень часто устраняет необходимость операции.

pH-метрия – это метод позволяющий определить уровень кислотности желудочного сока. В некоторых случаях (например, при синдроме Золингера-Эллисона) очень тяжелая язвенная болезнь может развиться как раз из-за сильного повышения выработки соляной кислоты.

Измерение pH желудочного сока в течение суток позволят установить момент максимального выделения кислоты, что очень полезно для правильного назначения противосекреторных лекарств, тормозящих выделение кислоты.

 Определение хеликобактериоза проводится несколькими способами:

• Определение бактерий в микроскопическом фрагменте тканей, забранном на анализ во время ФГДС

• Бактериологическое определение хеликобактериоза (посев и выращивание культуры бактерий);

• Определение ДНК хеликобактера при помощи полимеразной цепной реакции;

• Определение наличия в крови специфических антител против Helicobacter pylori.
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Все эти мучительные и изматывающие процедуры может заменить компьютерная диагностика, которая с высокой долей достоверности (96-99%) покажет наличие язвенной болезни или гастрита, определит сопутствующие заболевания, найдет возбудителя, если он есть, а самое главное - подскажет способы восстановления и диету.

Как отнестись к диагнозу «язвенная болезнь»?

Если в ходе ряда обследований выяснился диагноз – язвенная болезнь желудка или двенадцатиперстной кишки, то постарайтесь чтобы пациент принял это известие спокойно. Болезнь хоть и опасная, но при грамотном подходе хорошо поддается лечению. Главное что нужно сделать – это пересмотреть свой образ жизни на предмет наличия факторов риска язвенной болезни, и если таковые имеются, то нужно сделать все, чтобы их устранить.

Как проводится лечение язвенной болезни?

Согласно современным рекомендациям лечение язвенной болезни преследует следующие цели:

• Подавление избыточной секреции соляной кислоты желудком и нейтрализация кислоты в просвете желудка;

• Устранение хеликобактериоза;

• Оптимизация восстановительных процессов в слизистой желудка.
Т.е БАД практически те же что и при гастрите, но пациента настройте на длительный прием БАД, ведь лечить рану(язву) дольше, чем потертость(гастрит). Я предлагаю прием препаратов с небольшими перерывами (10 дней) в течение 180 дней, т.е. пол-года.
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ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНАЯ КИШКА, начальный отдел тонкой кишки (от выходного отверстия желудка до тощей кишки), хорошо обособленный у человека. Длина двенадцатиперстной кишки человека равна поперечникам 12 пальцев (отсюда название). Клетки слизистой оболочки двенадцатиперстной кишки вырабатывают кишечный сок и гормон секретин. В двенадцатиперстной  кишке открываются проток поджелудочной железы и желчный проток. Основной вид патологии — язва луковицы, дуоденит.
О язве я рассказал выше. А теперь о дуодениде.
Дуоденит симулирует язвенную болезнь двенадцатиперстной кишки. Данное заболевание присуще людям всех возрастов. Оно наиболее характерно для молодых женщин и протекает в тяжелой форме, вызывая различные нарушения в деятельности центральной нервной системы и эндокринных желез. В большинстве случаев, данное заболевание возникает в детском возрасте, в результате слабости гормонального аппарата двенадцатиперстной кишки, изменчивости ее формы и расположению по отношению к оси тела. В норме у кишки  отсутствует брыжейка. Когда эмбриональная брыжейка присутствует, кишка становится подвижной и образует дополнительные петли. Часть жидкой пищевой массы, протекая через двенадцатиперстную кишку, застревает в дополнительном колене, создавая условия для размножения микрообитателей полости кишки. При, первом принятии раздражающей пищи или алкоголя, появляется воспаление - дуоденит. Хроническая инфекция в полости рта, зева, гениталиях, желчном пузыре, туберкулез, заражение глистами, почечная недостаточность, способствуют возникновению дуоденита.
С точки зрения приема БАД уделяем внимание своевременной эвакуации пищевого комка из кишечника – мягкие чистильщики, не раздражающие кишечник.
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ТОНКАЯ КИШКА, часть кишечника между желудком и толстой кишкой. В тонкой кишке окончательно переваривается пища под действием желчи, кишечного и поджелудочного соков, всасываются питательные вещества.
Подразделяется на 12-перстную, тощую и подвздошную кишки. Воспаление тонкой кишки — энтерит.
Энтерит – это воспалительное заболевание стенки тонкого кишечника. Обычно энтерит появляется параллельно с гастритом или колитом, то есть воспалением желудка или толстого кишечника.

Причинами энтерита могут быть инфекции, которые при попадании в организм человека способны вызвать различные заболевания желудочно-кишечного тракта. Основные бактерии, провоцирующие энтерит, - стрептококки, брюшнотифозные и паратифозные бактерии. Также энтерит появляется при попадании в организм человека вирусов гриппа и кишечных вирусов.

Возбудителем энтерита также являются простейшие микроорганизмы, например, лямблии, а также аскариды – один из видов гельминтов.

Различные аллергические реакции и токсические отравления также негативно влияют на тонкий кишечник, вызывая энтерит. Нерациональное питание как холодная пища также могут привести к воспалительному процессу стенок тонкого кишечника.

Энтерит обязательно следует лечить, в противном случае он может привести к различным осложнениям.

Чтобы не допустить возникновение энтерита, необходимо следовать некоторым простым правилам по его профилактике. Прежде всего, необходимо откорректировать свою систему питания и сделать ее рациональной, то есть такой, при которой в организм поступают все необходимые витамины, минералы и биологически активные вещества. Помимо питания, необходимо своевременно лечить и предупреждать заболевания кишечника, следовать правилам личной гигиены и мыть руки с мылом. Не употребляйте в пищу тех продуктов, которые вы не знаете во избежание токсического энтерита. Прежде всего, это касается неизвестных вам грибов.

При хроническом энтерите нарушается всасывание питательных веществ из пищи, поэтому при лечении, прежде всего, необходимо улучшить пищеварение и всасывание пищевых продуктов. В этих целях совершенно необходимо откорректировать диету пациента.

Необходимо употреблять как можно меньше сахара, меда и варенья при бродильной диспепсии. Также желательно исключить из рациона все продукты, которые легко могут начать бродить – это злаковые, картофель и другие крахмалосодержащие продукты. Белковую пищу как мясо и птицу также следует исключить на время лечения энтерита.

Лучше всего исключить белый хлеб, но если без него жизнь кажется пресной, то можно употреблять в пищу сухарики из белого хлеба, приготовленные самостоятельно. Сухарики в пакетиках содержат вещества, потребление которых на время лечения энтерита следует ограничить – соль, перец и другие приправы.

При энтерите лучше всего питаться киселями, омлетами, блюдами, приготовленными на пару из мясного или рыбного фарша. Как только больной энтеритом пойдет на поправку, можно разнообразить меню нежирными сортами мяса, яйцами и творогом. Очень полезна соя и соевые продукты, а вот животные жиры лучше исключить. Кальций и калий должны поступать в организм больного энтеритом в больших количествах, поэтому следует «поднажать» на курагу, сыр, изюм и бананы. Если больной не переносит молочные продукты, то на время лечения энтерита их следует исключить. Лучше употреблять кисломолочные продукты – йогурты, кефир.

Если в организме недостает какого-либо фермента, то необходимо исключить те продукты, для переваривания которых нужен этот фермент.

При аллергическом энтерите необходимо полностью отказаться от употребления того продукта, который вызвал аллергию.
Таким образом, к тем препаратам, которые я упоминал выше добавляем витаминно-минеральный комплекс – ведь нужно при минимизации поступления пищи обеспечить поступление строительного материала в организм.

Если пациент принимает препараты аптечные, например, для разжижения крови аспирин замените его комплексом из Омеги 3,6,9, а раздражающие весь ЖКТ Диклофенак,- на препараты на основе трав. Их длительный прием не дает побочных эффектов!

Здесь будет уместна хоть и щадящая, но все же более интенсивная чистка кишечника, ну и конечно помощь в избавлении от паразитов.
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ТОЛСТАЯ КИШКА, часть кишечника от конца тонкой кишки до анального отверстия. В толстой кишке всасывается вода и формируется кал. У человека подразделяется на слепую, ободочную и прямую кишки. Воспаление толстой кишки — колит.
Очень часто у людей создается неправильное мнение относительно такого заболевания как колит. Они предполагают, что колит – это колики в животе. Однако, это неверное предположение. Слово колит произошло от греческого слова "kolon", которое переводится как толстая кишка, окончание "ит" ставиться в конце слова, в случае, когда заболевание органа связано с воспалительным процессом. На самом деле колит – это воспалительное заболевание слизистой оболочки толстого кишечника.
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Колиты острых форм проходят очень бурно, но в тоже время очень быстро. Хронические колиты в свою очередь протекают очень долго и вяло. Острые колиты очень часто сопровождаются воспалением тонких кишок и желудка. Медицине известно несколько видов колита. Среди них: язвенный, инфекционный, ишемический, лекарственный, радиационный и некоторые другие виды колита. Язвенный колит сопровождается появлением язвочек в стенках кишечника. При ишемическом колите кровь плохо доходит до кишечника.

Существует большое число причин появления колита. Это могут быть кишечные инфекции, инфекция в желчном пузыре или поджелудочной железе, длительное применение антибиотиков, нарушение кровоснабжения кишки. Если говорить о неправильном питании, то оно также влияет на образование колита. Чаще всего это злоупотребление мучной и животной пищей, также острой пищей и алкоголем. Если у пациента дисбактериоз кишечника, глисты, плохая наследственность или пищевая аллергия, вполне возможно, что он станет «заложником» колита.

Еще одним очень частым фактором возникновения колита является неправильный режим дня, частое психическое или физическое перенапряжение.

В основу каждого колита входит повреждение слизистой оболочки кишки. Если колит вызван кишечной инфекцией, тогда заболевание проходит с бурным воздействием на организм. В момент заболевания различные бактерии и паразиты попадают на слизистую оболочку кишки и начинают ее повреждать. В этот момент в кишке больного происходит воспалительный процесс. Именно из-за него отекает стенка кишки. Кишка больше не может нормально функционировать. Неправильный режим работы вызывает позывы на дефекацию, понос и болевые ощущения в животе. У больного при колите постоянно повышается температура.

Первыми признаками колита являются боль в области живота и неустойчивый стул. Больного может беспокоить урчание и вздутие живота. В кале могут появиться слизь или кровь. Человек с колитом чувствует вялость, слабость. Данное заболевание продолжается  примерно несколько недель.

Компьютерная диагностика поможет определить не только сам процесс, а и причины, вызвавшие его. Но самое главное – наметит пути выздоровления.

Восстановление при любом колите требует специальной диеты. Все остальное назначается в зависимости от причин заболевания. Если колит возник из-за применения большого количества лекарств, тогда все лекарственные препараты отменяются.

Фито-терапия, физиотерапия, психотерапия – все это методы лечения колита. Очень хорошо помогает санаторно-курортное лечение этого заболевания.

Мотивация для пациента:
Колит, как и все другие заболевания, требует своевременного лечения. Именно поэтому оставьте все дела на потом и займитесь для начала своим здоровьем.

Думаю не стоит добавлять что препараты практически те же, только добавляются еще пробиотики и пребиотики. Поскольку нормализация состава флоры кишечника длительный процесс, то успех ждет примерно через пол-года приема. С условием соблюдения диеты и позитивного психо-эмоционального состояния.
Печень

[image: image11.png]


Печень это один из наиболее крупных наших внутренних органов. Строение печени на клеточном уровне очень сложно. По-другому и быть не может, ведь печень выполняет в нашем организме несколько сотен различных функций. Больше половины веса печени – это клетки гепатоциты. Именно они и выполняют основную работу печени. Самое интересное заключается в том, что печень может в одно и то же время проделывать операции, совершенно различные в принципе. Но все они жизненно важны для человека.

Основные процессы, проходящие в печени это расщепление ядов, попавших в организм, выработка желчи и еще ряда важнейших веществ, участвующих в работе организма. Также печень играет важнейшую роль в преобразовании энергии.

Печень умеет любое вещество, которое попало в желудок или кровь, превратить в такое соединение, которое будет полезно Вашему организму. Кроме этого, в печени вырабатываются красные кровяные тельца, кровь очищается от шлаков и выдерживается какое-то время. Без печени организм бы не получил никакой пользы от еды, так как обработка белков и жиров, а так же углеводов происходит именно с участием печени.

Важнейшая функция печени – это производство желчи. Удивительной жидкости, благодаря которой все вредные вещества и выводятся из организма.

Чтобы понять, насколько поражена каким-либо заболеванием печень, необходимо поделать массу различных анализов и обследований. Можно, если хотите пройти компьютерную диагностику, она даст представление о первопричинах болезни печени и о сопутствующих проблемах. Но любое заболевание печени сильно снижает ее рабочие качества.

В некоторых случаях может беспокоить тупая боль в правом боку. Такая картина может появляться после употребления тяжелой пищи, после утренней пробежки по парку. Может пропасть желание есть, появиться отрыжка и неприятный горький вкус во рту. Болезни печени могут сочетаться с резким ростом массы тела, хотя в некоторых случаях наоборот, пациент резко и сильно худеет.
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Многие заболевания печени сопровождаются увеличением в объемах некоторых частей печени. В последние годы все более распространенным становится жировое перерождение печени. Такое заболевание можно определить и с помощью компьютерной диагностики. Жировому перерождению печени почти у половины больных сопутствует воспаление печени или гепатит.

Почему развивается жировое перерождение печени?

Причин может быть множество. Это инфекционные заболевания типа хронического гепатита, слишком большие объемы выпиваемого спиртного, сбои в защитных силах организма, генетическая предрасположенность, отравление некоторыми лекарственными средствами, заболевания других органов системы пищеварения. А еще одна из причин, которая все чаще встречается в нашем обществе – это несбалансированное питание.

Существует мнение о том, что лечение заболеваний печени в конечном итоге пагубно сказывается на самой печени, ведь она уже больна, а все лекарственные препараты проходят именно через нее. Поэтому лучше всего для лечения жирового перерождения печени применять  БАД (биологически активные добавки) в сочетании со специальным меню и составленным расписанием дня.

БАД на основе расторопши, морепродуктов, лецитина. Поскольку печень утилизирует эритроциты, поступившие из селезенки, превращая их в желчь и осуществляет колоссальную детоксикационную функцию, то понятно что применение антиоксидантов и чистильщиков в этом случае более чем оправдано – нужно помочь печени справится с нагрузкой. Ну и конечно сосудистые препараты будут нужны, поскольку громадные объемы крови проходят через сосуды печени и нормальное её кровоснабжение – залог успешной работы.
Желчный пузырь
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В правом подреберье, под самой печенью есть маленький орган величиной с крупную сливу, напоминающий слегка надутый резиновый шарик. Невзирая на размеры, природой возложена на него важная миссия. Настолько ответственная, что ничтожнейшие неполадки в работе этого органа тут же отражаются на нашем самочувствии. Речь пойдет о желчном пузыре.

Он служит резервуаром для сбора желчи, вырабатываемой печенью. Иначе желчь бы поступала в двенадцатиперстную кишку самопроизвольно. А так этот секрет хранится в нем до того момента, пока в нем не возникает необходимость. Например, стоит нам только съесть что-нибудь жирненькое, желчный пузырь тут же сжимается и «выбрасывает» порцию желчи, — ее в нем может поместиться до 200 мл. Желчный пузырь также регулирует и поддерживает на постоянном уровне давление вышеупомянутого секрета в желчных протоках печени.

Во время хранения желчь подвергается некоторым изменениям. Например, почти в 10 раз увеличивается ее концентрация (по сравнению с желчью выделяющейся печенью). Поэтому желчь из этого «резервуара» лучше «справляется» с жирной пищей. И именно поэтому после операции по удалению желчного пузыря всю оставшуюся жизнь приходится придерживаться строгой диеты. Нами замечено, что в 100% случаев при удалении желчного пузыря начинают страдать суставы. Поэтому, таким пациентам, обязательно следует принимать препараты, восстанавливающие хрящевую ткань ПОЖИЗНЕННО!

Повлиять на нормальную работу желчного пузыря может масса факторов:

Инфекции.

Стафилококк или стрептококк может попасть в желчный пузырь из пищеварительного тракта по желчному протоку или с током крови. И хотя желчь обладает бактерицидным действием, изменения ее состава благоприятствуют развитию инфекционного процесса.

Длительное голодание или, наоборот, ожирение.

Не зря врачи столь настойчиво рекомендуют контролировать съеденное количество жирной пищи, содержащей холестерин, а не морить себя голодом! Оказывается, холестерин может удерживаться в «невредном», то есть растворенном состоянии, только в определенном количестве. Если же холестерина больше, чем веществ его фиксирующих (что случается при голодании), то он начинает выпадать в осадок. Этот процесс приводит к образованию камней.

Беременность или прием оральных контрацептивов также могут вызывать перенасыщение желчи холестерином со всеми вытекающими последствиями.

Снижение моторики желчного пузыря.

Она регулируется сложной системой, состоящей из гормонов, ферментов, солей и т.д. Нарушения в ее работе могут привести к застою в желчном пузыре.

ТРЕВОЖНЫЕ ПРИЗНАКИ

Их нельзя не заметить. Это боль в правом подреберье ноющего, колющего или схваткообразного характера, отдающая в правую лопатку, плечо или спину. Она может усиливаться после стресса, при поездке в транспорте, после приема жирной, жареной и острой пищи, холодной газированной воды и пива. Из-за неправильной работы желчного пузыря его содержимое может «забрасываться» в желудок. В таком случае появляется ощущение горечи во рту, присоединяется тошнота и рвота. Также вас должны насторожить запоры (поносы), повышенное газообразование, плохая переносимость молочных продуктов. Правда, это говорит об уже образовавшихся камнях, а компьютерная диагностика дает возможность увидеть сгущение желчи и самое начало зарождения камней! Зачем же откладывать?
Поджелудочная железа

Поджелудочная железа вырабатывает панкреатический сок, содержащий ферменты, которые способствуют перевариванию белков, жиров и углеводов. Ферменты разлагают пищу на мелкие частицы, поглощающиеся через стенки кишечника. При сниженной функциональной активности идет плохое переваривание пищи, а при повышенной возникает угроза аутолиза, т.е. переваривание поджелудочной железой саму себя. Невозможно - одновременно снижать и повышать активность разных участков поджелудочной железы. Принимая ферменты животного происхождения, предлагаемые фармацевтическими компаниями, можно кратковременно улучшить переваривание пищи, но чем больше времени их использовать, тем больше угнетается выработка собственных ферментов поджелудочной железы и в самой железе клетки, производящие такие же ферменты, атрофируются. Поэтому единственный, как мне видится выход - это прием БАД - не токсичные препараты дают возможность нормализовывать функцию железы сколь угодно долго! Причем они заставляют работать саму железу, а не работают за неё.

Роль ферментов в обеспечении жизненных процессов огромна. Они помогают осуществлять механизмы превращения пищи, которую мы едим, в наше тело, т.е. участвуют в процессе обновления наших органов и тканей. Ферменты — это катализаторы химических реакций в нашем организме. Они инициируют и ускоряют все химические реакции. Ферменты или, как их называют еще, энзимы — вещества белковой природы, осуществляют превращения веществ в организме, ускоряя и регулируя обменные процессы. Работая в организме и осуществляя химические превращения, сами ферменты этих превращений не испытывают. Под действием температуры выше 50 градусов они разрушаются, а при низких температурах они не работают. В человеческом организме поддерживается температура 36,6 градусов, она оптимальная для активной работы большинства ферментов. Поэтому пределы температурных параметров, в которых возможны процессы жизнедеятельности человека, очень строго контролируются центральной нервной системой (ЦНС), и все мы имеем постоянную температуру тела. Еще одно условие для активной работы ферментов - показатели кислотности. Для одних - это слабокислая среда, для других - слабощелочная. Ферменты поджелудочной железы работают только в щелочной среде тонкого кишечника. Хронические неполадки в кишечнике связаны не только с уменьшением числа полезных бактерий, но и с процессами гниения в кишечнике в связи с ферментативной недообработкой пищи, которые приводят к дополнительной интоксикации, а также к резким колебаниям кислотно-щелочного баланса в желудочно-кишечном тракте.

В «хвосте» поджелудочной железы находятся альфа и бета-клетки, которые вырабатывают инсулин и глюкоген. Это - гормоны, которые регулируют углеводный обмен в нашем организме. Сейчас быстрыми темпами увеличивается число больных сахарным диабетом. Диабет 2-го типа возникает, прежде всего, при повреждении клеток поджелудочной железы, отвечающих за производство инсулина (недостаточность), а также из-за неспособности инсулина утилизировать сахар крови. Диабет 1 типа - заболевание, связанное с нарушением деятельности управляющего аппарата подкорковых областей головного мозга.

Подвергаясь воздействию токсинов из пищи, «задыхаясь» от напряжения, поджелудочная железа становится неспособной обеспечить в полном объеме количество пищевых ферментов из-за собственной функциональной недостаточности. Кроме того, ее патология плохо диагностируется, поэтому необходимо обратить особое внимание на поджелудочную железу.

Чем же можно помочь многострадальной поджелудочной железе, которая вместе с печенью уже с младенчества подвергается химическим атакам медикаментозных средств и пищевых отравлений от лакомой «цивилизованной пищи»?

Растительные ферменты, входящие в состав перечисленных препаратов, не только не подавляют выработку собственных ферментов поджелудочной железой, но и дают ей время восстановить свои силы, не напрягаясь. Растительные ферменты помогают поджелудочной железе расщепить пищу, не замещая и не вытесняя ее собственные ферменты. Кроме того, растительные ферменты активны как в кислой, так и щелочной среде.
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