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ЗАБОЛЕВАНИЯ ЖЕЛЧЕВЫВОДЯЩИХ ПУТЕЙ И ЖЕЛЧНОГО ПУЗЫРЯ

Сегодня в современном обществе довольно часто встречаются болезни органов пищеварения, и среди них нередки заболевания желчного пузыря и желчевыводящих путей. Какие же это заболевания? В данную группу входят дискинезии желчевыводящих путей и воспаления желчного пузыря – холециститы. Давайте рассмотрим причины возникновения этих заболеваний и природные методы их лечения.

Прежде всего, нужно напомнить, что в печени вырабатывается желчь, которая участвует в процессе переваривания жиров (эмульгирует, то есть дробит их на мелкие частицы, чтобы затем частицы жира были доступны для действия ферментов). Выделенная желчь накапливается в желчном пузыре. Из печени и желчного пузыря желчь по желчевыводящим протокам поступает в двенадцатиперстную кишку, где и вступает в процесс пищеварения. 
Что такое дискинезия желчевыводящих путей (ДЖП)? 

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

Каковы причины возникновения этого заболевания? Очень большое значение имеет состояние нервной системы. При хронических стрессах происходит нарушение тонуса желчевыводящих протоков, что вызывает нарушение оттока желчи. Поэтому типично появление болей в связи с нервно-эмоциональным напряжением. Также отрицательно на желчевыводящие пути может влиять когда-то перенесенный гепатит или другие заболевания внутренних органов (панкреатит, гастрит). 

ДЖП может проявляться в двух формах: гиперкинетической и гипокинетической. 

Гиперкинетическая форма характеризуется появлением острых схваткообразных болей в правом подреберье с распространением в правую лопатку, плечо. Боли обычно кратковременные, могут повторяться несколько раз в сутки. Причина этого – спазматические сокращения желчных протоков, сопровождающиеся сильным выбросом желчи.
Гипокинетическая форма проявляется длительными ноющими болями в правом подреберье, тошнотой, отрыжкой, горечью во рту, вздутием живота, склонностью к запорам. Причина такого состояния – ослабление тонуса желчных протоков, приводящее к застою желчи в желчном пузыре и его растяжению, что и вызывает подобные боли.
В лечении дискинезии важное значение имеет нормализация образа жизни. В диете необходимо ограничение жиров, рафинированных продуктов, исключение перекусывания. Умеренная физическая активность (например ходьба) способствует нормализации тонуса желчных путей. Особое место занимает контроль стресса – соблюдение режима сна, применение успокаивающих трав (валериана, пустырник, мята, хмель). Хорошо снимают симптомы стресса теплый или нейтральный душ (или ванна). При гиперкинетической форме также можно применять такие травы, как шиповник, мята, а при гипокинетической – бессмертник, зверобой. 
Можно также использовать методы гидротерапии. При застое в желчном пузыре (гипокинетической форме) можно применять контрастные процедуры на область желчного пузыря. Они стимулируют его перистальтику, способствуя устранению в нем застоя. Процедуры можно делать путем контрастного обливания в душе (3 мин – горячая вода, 30 с – прохладная, повторить 3-4 раза) или с применением поочередно припарок и растирания смоченным в холодной воде полотенцем. А при гиперкинетической форме лучше использовать тепло на область желчного пузыря (например грелку), дополнительно можно делать теплые ванны (36 оС на 15-20 мин) с настоем противоспазматических трав (мята, календула, хмель, трава овса). Для ванны нужно взять 100-150 г травы, заварить в 1-2 л воды, настоять, а затем процедить в теплую ванну. Время принятия ванны – 20-30 мин.
Холецистит

Более серьезные проблемы возникают, когда присоединяется воспаление желчного пузыря, то есть возникает холецистит.
Основной причиной его развития является инфекция (бактерии, вирусы, различные паразиты). Чаще всего холецистит развивается при проникновении и развитии микробов (кишечная палочка, стрептококки, стафилококки, энтерококки) в желчном пузыре. Проникают микробы в желчный пузырь преимущественно из кишечника по желчевыводящим протокам – восходящим путем. Но инфекция может заноситься туда с током крови и лимфы из очагов хронической инфекции. Холецистит, кроме микробов, могут вызвать и такие паразиты, как лямблии, аскариды. Также играют роль травмы желчного пузыря и печени, другие заболевания органов пищеварительного тракта (например панкреатит, гастрит). К развитию холецистита предрасполагают нерегулярное питание, сочетающееся с перееданием, еда всухомятку, малоподвижный образ жизни, привычные запоры, беременность, нарушения иммунитета. Часто холециститы развиваются и при нарушениях оттока желчи, как, например, при желчнокаменной болезни.
По характеру течению холецистит может быть острым или хроническим. Последний, в свою очередь, подразделяется на калькулезную (с образованием камней в желчном пузыре) и акалькулезную (бескаменную) формы. 
Острый холецистит

Провоцирующими факторами для возникновения острого холецистита могут быть употребление жирной и жареной пищи, переедание, физическая нагрузка, эмоциональный стресс, переохлаждение. 

Проявления. Обычно внезапно развивается острая боль в правом подреберье, отдающая в правую половину спины, правую лопатку, усиливающаяся при глубоком вдохе. Также появляется тошнота и рвота с примесью желчи в рвотных массах, повышается температура тела, иногда может появляться желтушное окрашивание кожи и слизистых оболочек глаз и ротовой полости (желтуха). Приступы имеют тенденцию повторяться, и поэтому уже при первом приступе нужно обратиться за квалифицированной помощью. При несвоевременном обращении или отказе от предложенного хирургического лечения острого холецистита часто развиваются серьезные осложнения, которые в дальнейшем приводят к обширным хирургическим вмешательствам и длительной реабилитации пациента в послеоперационный период. 
При подозрении на острый холецистит, как и на любое другое острое желудочно-кишечное заболевание, необходимо срочно вызвать врача. До его прихода нельзя применять грелки, промывать желудок, принимать слабительное или ставить клизмы. Необходим постельный режим, лед на область желчного пузыря по 10-15 мин через каждые 45-50 мин. Рацион питания – полуголодный, с употреблением преимущественно кисломолочных и отваренных или тушеных овощей.
Хронический холецистит

Хронический холецистит проявляется не так остро. Но в развитии обострения играют роль те же провоцирующие факторы, что и при остром холецистите. 

Боли в правом подреберье могут быть тупыми, ноющими, разной интенсивности, вплоть до сильных. Боли могут отдавать в правую руку, правую лопатку. Боль усиливается при физической нагрузке, тряске, переохлаждении, волнениях, после приема жирных, острых блюд, холодных и газированных напитков и алкоголя. Больных также беспокоит тошнота, пустая отрыжка, чувство горечи во рту, понос. Возможно повышение температуры тела.
Лечение хронического холецистита более длительное. Постельный режим показан только во время обострения, сопровождающегося болями в животе, повышением температуры тела. Длительные ограничения в движениях неблагоприятно влияют на течение холецистита, поскольку способствуют застою желчи. Поэтому рекомендуется умеренная физическая нагрузка, например ходьба, особенно после еды.

Одним из основных факторов лечения больных холециститом является диета. Из рациона желательно полностью исключить тугоплавкие животные жиры – сало, говяжий и бараний жир, жирные сорта мяса и птицы, твердые сорта сыра. Исключают острые и копченые блюда. Очень полезны растительные масла (кукурузное, подсолнечное, оливковое). Содержащиеся в них ненасыщенные жирные кислоты стимулируют желчеотделение, улучшают функциональное состояние печени. Но растительные масла нужно употреблять в умеренном количестве (не более 2 ст. л. в день). Желательно планирование рациона на основе растительных продуктов, богатых клетчаткой, которая способствует хорошей перистальтике желчного пузыря и желчевыводящих путей. Могут ограничиваться только продукты, содержащие грубую клетчатку, например, капуста, репа. При выборе животных продуктов предпочтение стоит отдать нежирным сортам мяса и рыбы, яичному белку. Важно употреблять достаточное количество воды, не менее 2 л в день, поскольку она улучшает отток желчи и делает ее более жидкой.

Фитотерапия. Показаны противовоспалительные и желчегонные травы, такие как куркума, кукурузные рыльца, бессмертник, сушеница топяная, шиповник, ромашка, подорожник, одуванчик, земляника лесная, василек, фенхель, тмин, тысячелистник, календула, ромашка, шалфей, зверобой. Используются также травы с успокаивающим действием (валериана, пустырник, хмель), поскольку обострения заболевания часто связаны со стрессами. Травы этих групп можно комбинировать. 
Общепризнанна эффективность при холециститах так называемых слепых зондирований (или тюбажей). Больному утром натощак дают 33% горячий раствор сульфата магния (вместо него можно использовать обычную минеральную воду) и укладывают с грелкой на 2–3 ч на правый бок. В настоящее время сульфат магния предлагают растворять в половине стакана щелочной воды (Ессентуки № 4 и 17, Боржоми, Славяновская, Лужанская, Поляна-Квасова), затем больному дают выпить еще стакан горячей минеральной воды и тогда укладывают на правый бок. Через 2 ч нужно встать и сделать 8–10 приседаний. Почти у всех при этом отмечается горечь во рту. Это является показателем того, что зондирование достигло цели. Желательно при этом провести и дыхательную гимнастику («подышать животом»). Слепые зондирования делают 1–2 раза в неделю по 10–16 зондирований на курс. Противопоказания: калькулезный холецистит, обострения хронического холецистита и эрозивно-язвенные процессы в желудке и двенадцатиперстной кишке.

При хроническом холецистите широко назначают питье минеральных вод малой и средней минерализации. Курс лечения минеральными водами – 1–1,5 мес (перерыв до следующего курса – 3–6 мес).
Будьте бдительны, вовремя начинайте менять отношение к своему здоровью. Помните, что грамм профилактики лучше килограмма лечения. Будьте здоровы!

