Заболевания пищеварительной системы
Сегодня общество привыкло к самым изысканным вкусам в сфере питания, и пищевая индустрия старается отвечать самым высоким требованиям. Но, к сожалению, часто именно удовлетворение всех желаний, и в том числе нездоровых, приводит к развитию заболеваний, в первую очередь, пищеварительной системы. Сегодня мы рассмотрим такой недуг, как панкреатит, который часто развивается вследствие неправильного питания.

Панкреатит – это воспаление поджелудочной железы. 

Поджелудочная железа – продолговатый орган, расположенный за желудком. Она вырабатывает важные пищеварительные ферменты (амилаза, липаза, трипсин), а также гормоны, регулирующие уровень сахара в крови, такие как инсулин и глюкагон. Ткань этого органа пронизана протоками, в которые клетками железы выделяется пищеварительный сок и затем выбрасывается в просвет двенадцатиперстной кишки, где они (он? пищеварительный сок?) активируются и участвуют в переваривании пищи. Для нормальной работы поджелудочной важно умеренное выделение пищеварительного сока и нормальная проходимость протоков.

Ряд причин может вызывать повреждение поджелудочной железы и нарушение проходимости ее протоков, что приводит к забросу пищеварительных ферментов в ткань самой железы, ее «самоперевариванию» и, соответственно, к нарушению функции. Если заболевание протекает достаточно долго, с частыми обострениями, то развивается склероз железы (замещение ее клеток, вырабатывающих ферменты, соединительной тканью) и утрачивается функция выделения пищеварительных ферментов и гормонов (инсулина, глюкагона). То есть подобное хроническое заболевание может привести даже к развитию сахарного диабета.

Панкреатит может протекать в острой и хронической форме.

Причины
Наиболее частой причиной острого панкреатита является алкогольная интоксикация, а также злоупотребление жирными и острыми блюдами (особенно сочетание этих факторов). 

Хронический панкреатит часто становится исходом острого. Также к нему приводит хроническая алкогольная интоксикация, другие токсические воздействия, вирусная инфекция, травма. Играют роль и сопутствующие заболевания пищеварительного тракта – желчнокаменная болезнь, хронический холецистит, гепатит или гастрит, дуоденит, язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки. Особо нужно отметить значение нарушений в режиме питания и злоупотребления некоторыми продуктами. Отсутствие нормального режима в приемах пищи, неупорядоченное питание, переедание, особенно на ночь, частое употребление острых и жирных блюд (особенно избыток животных жиров), дефицит белка в питании создают условия для нарушения работы поджелудочной железы. 
В результате действия всех этих факторов происходит задержка высвобождения поджелудочного сока в просвет двенадцатиперстной кишки и активация пищеварительных ферментов еще внутри самой поджелудочной железы. Это приводит к повреждению не только ее ткани, но и смежных здоровых тканей. Так, при заболеваниях желчных путей возникает обратный заброс желчи в протоки поджелудочной железы, что повреждает ее. А прием алкоголя приводит к выделению гормона, стимулирующего выделение поджелудочного сока с одновременным повышением давления внутри протоков. Если в это же время принимается пища с большим содержанием жира, то концентрация ферментов в соке резко повышается, и это приводит к повреждению железы.
Симптомы
Наиболее частой жалобой является боль. В зависимости от места поражения железы боль может локализоваться в левом или правом подреберье, над пупком, охватывать всю верхнюю половину живота или даже быть опоясывающей. Боли могут распространяться в спину, лопатку, плечо. Их причиной является растяжение протоков поджелудочной железы при повышении в них давления, поэтому боль, как правило, возникает после приема жирных, жареных и острых блюд. Обычно симптомы уменьшаются при голодании (так как при этом не выделяются ферменты), но иногда боли могут носить «голодный» характер, усиливаясь по ночам и на голодный желудок. Прием пищи при этом только приглушает, а не снимает боль.
Часто наблюдаются диспептические расстройства в виде снижения или отсутствия аппетита, тошноты, чувства быстрого насыщения. Эти симптомы могут сочетаться с болями, люди сокращают прием пищи или вообще отказываются от нее, что является причиной частого похудания.
В период обострения заболевания может иметь место избыточное выделение инсулина, что приводит к гипогликемии (снижению уровня сахара в крови). Человек чувствует слабость, приступ голода, потливость, учащенное сердцебиение, могут меняться эмоции – появляется чувство страха, неуверенности, даже злобы.
При длительном течении заболевания поджелудочная железа не может нормально выполнять свою работу. Возникает выраженный дефицит ферментов, что приводит к резкому нарушению переваривания жиров, белков и углеводов. Усиливаются бродильные и гнилостные процессы в кишечнике. Больного беспокоит метеоризм, урчание в животе, поносы, изменение характера стула, он может становиться кашицеобразным, липким, плохо смываемым, жирным на вид. Иногда эти симптомы могут быть единственным проявлением болезни.

Лечение
Очень важно устранить причины заболевания. Это дает самый лучший эффект и предупреждает рецидивы.

Рекомендуется абсолютный отказ от алкоголя, курения, употребления кофеина, острых специй, уксуса, жареных блюд, мясных и рыбных бульонов, то есть от всех тех веществ, которые непосредственно повреждают железу или стимулируют чрезмерное выделение поджелудочного сока.
Необходимо ограничение общей калорийности пищи – исключение переедания, а также ограничение сахара, соли, рафинированных зерновых (изделия из белой муки, белый рис), жиров (животные жиры, маргарин; твердые растительные жиры лучше исключить полностью). Вообще при панкреатите предпочтительно вегетарианское питание. 

При обострении заболевания желательно ограничение грубой клетчатки (белокочанная капуста, кожура томатов, огурцов), некоторых бобовых (фасоль, горох), грибов, свежего чеснока и лука. Овощи и фрукты лучше употреблять в тушеном, вареном, печеном, а не в сыром виде.
Для нормального протекания восстановительных процессов необходимо употребление достаточного количества белка. Для этого можно использовать соевые продукты, которые содержат легкоусвояемый белок, а также небольшое количество орехов, лучше кешью (около ¼ стакана в день). 

Очень важна нормализация режима питания. Прием пищи должен быть не более трех раз в день. Важно исключить перекусы, поскольку каждый раз они способствуют выделению пищеварительных соков, что ведет к истощению железы. Перекусом считается все, что не является водой или отваром трав без добавления сахара. Время между приемами пищи способствует отдыху поджелудочной железы и ее восстановлению. 

При выраженном обострении процесса рекомендуется голод на 1-3 дня и постельный режим.
Помимо диеты в лечении панкреатита можно успешно использовать другие природные средства, например фитотерапию. Используют травы с разным действием – противовоспалительные, противоспазматические, желчегонные, уменьшающие газообразование.

К противовоспалительным травам относят ромашку, календулу, аир, алтей, чабрец, череду, фиалку, мать-и-мачеху, одуванчик, мяту, шалфей, зверобой, девясил, сушеницу. 

Группа противоспазматических трав – мята, ромашка, фенхель, душица, цикорий, подорожник. 

Для уменьшения газообразования используют семена фенхеля, укропа, тмина, аниса. 

Из желчегонных трав применяют бессмертник, кукурузные рыльца, одуванчик, календулу, шиповник.
Обычно берут 3-4 травы (по одной из каждой группы) по 1 ст. ложке и заваривают на 3-4 стакана воды. Это количество травяного чая выпивается в течение дня за 30 минут до еды по 1 стакану.

Рекомендуется также употребление ананаса. Он содержит растительные ферменты, которые оказывают положительное воздействие при недостаточной ферментативной функции поджелудочной железы.

Для уменьшения выделения сока поджелудочной железы принимают также настой семян льна. Для этого берут 1 ст. ложку немолотых семян, заливают водой, доводят до кипения, выключают огонь и оставляют на несколько часов. Настой пьют примерно через 2 часа после еды по 1 стакану или при болях.
Для ускорения восстановительных процессов в поджелудочной железе также используют гидротерапию. При остром панкреатите прикладывают холод на живот, что подавляет образование поджелудочного сока, уменьшает воспаление в железе и оказывает обезболивающее действие. В качестве источника холода можно использовать резиновую грелку с холодной водой, пакет со льдом или снегом, гелевые холодовые пакеты и т. п. Помните, что холод нельзя накладывать непосредственно на кожу, нужно подложить ткань.
Также при обострении заболевания хорошее обезболивающее действие оказывают компрессы с активированным углем на верхнюю половину живота. Для этого берут порошок активированного угля и молотое семя льна в соотношении 1:1. В перемешанную массу постепенно добавляют кипяток так, чтобы получилась кашица. Эту массу выкладывают на сложенную в несколько слоев марлю, сверху прикрывают еще одним слоем, а затем однослойной стороной прикладывают к животу. Поверх накрывают полиэтиленовой пленкой, закрепляют по необходимости лейкопластырем и укрывают. Компресс можно держать 3-4 часа. 

Вне обострения хорошо использовать тепло или контрастные процедуры на верхнюю часть живота, например теплые или контрастные припарки, согревающий компресс. Это ускоряет заживляющие, восстановительные процессы в поджелудочной железе и оказывает расслабляющее действие на спазмированные мышцы брюшной стенки (что часто наблюдается при хроническом панкреатите).
Еще одно заболевание, являющееся частым спутником хронического панкреатита, так называемая дискинезия желчевыводящих путей (ДЖП). 

Дело в том, что протоки, выходящие из желчного пузыря и печени и из поджелудочной железы, затем объединяются в один общий проток, который открывается в двенадцатиперстную кишку. Поэтому какие-либо нарушения со стороны желчевыводящих путей, как правило, отражаются в той или иной степени и на состоянии поджелудочной железы, и наоборот.

ДЖП – это расстройство тонуса желчных протоков, проявляющееся нарушением оттока желчи из печени и желчного пузыря в двенадцатиперстную кишку.

Причины
Причинами этого состояния часто является расстройство нервной системы, что вызывает нарушение сокращения мышечной стенки желчных протоков. Типична связь болей в правом подреберье с волнениями, нервно-эмоциональным напряжением. Также в развитии ДЖП играют роль последствия вирусного гепатита и других заболеваний внутренних органов. 

Симптомы

Заболевание может проявляться в двух формах – гиперкинетической и гипокинетической. 

Гиперкинетическая форма (усиление перистальтики желчевыводящих путей) характеризуется спазмами мышц желчевыводящих протоков, что приводит к острым коликообразным болям в правом подреберье, которые могут распространяться в правую лопатку, плечо. Обычно боли кратковременные, но могут повторяться несколько раз в сутки.

Гипокинетическая форма (слабая, вялая перистальтика), напротив, характеризуется чрезмерным расслаблением мышц протоков, снижением их тонуса, что приводит к нарушению нормального оттока желчи из печени и желчного пузыря (застою) и, соответственно, постоянным ноющим болям в правом подреберье. Также человека беспокоит тошнота, отрыжка, горечь во рту, вздутие живота, запоры. 

Лечение

Для лечения в первую очередь необходимо соблюдение диеты, в частности важно ограничение жиров (животные жиры необходимо исключить), рафинированных продуктов (изделия из белой муки, шлифованный рис). Важно придерживаться режима питания: прием пищи не более трех раз в день, исключение перекусываний, достаточное употребление воды.
Для поддержания нормального тонуса мышц желчевыводящих протоков необходима умеренная физическая активность, например ходьба в течение 30-40 минут в день. Это связано с тем, что активность скелетных мышц рефлекторно тонизирует и мышцы внутренних органов, в том числе и желчевыводящих протоков.

Также очень важен контроль стресса, который часто является провокатором ДЖП. Для этого, прежде всего, необходимо соблюдать нормальный режим ночного сна, можно принимать травы с успокаивающим действием (валериана, пустырник, мята, хмель), использовать гидротерапию (например теплый душ или ванна перед сном). Большое значение имеет обучение правильному реагированию на стрессовые ситуации и доверие Богу в трудные минуты.

При гиперкинетической форме заболевания применяют шиповник, кукурузные рыльца, мяту. При гипокинетической форме – бессмертник, одуванчик, зверобой, ромашку. 
Хороший лечебный и профилактический эффект оказывает гидротерапия. При ноющих болях в правом подреберье (гипокинетическая форма) полезно делать контрастные процедуры на область желчного пузыря. При схваткообразных (гиперкинетическая форма) – прикладывают тепло на область желчного пузыря (припарка, грелка), дополнительно можно принимать теплые ванны (37-38 оС на 15-20 минут) с настоем спазмолитических трав: вахта трехлистная, сушеница топяная, бессмертник, аир, мята, календула, береза (листья), овес (трава), хмель (шишки), донник (трава). Эти травы заваривают в количестве 100-150 г на 1-2 л воды, настаивают 1-2 часа, затем процеживают в ванну.
Помните, что режим питания, отдыха и другие принципы здорового образа жизни являются самой лучшей профилактикой заболеваний, в том числе и пищеварительного тракта.

Желаем вам хорошего самочувствия. Будьте здоровы! 
