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Аннотация
Опираясь на новейшие данные отечественной и зарубежной гастроэнтерологии, а

также собственный многолетний опыт, авторы просто и доступно рассказывают об основных
причинах, диагностике и лечении болезней кишечника.

Предлагаются различные рекомендации по предотвращению развития кишечных
недугов, лечению в домашних условиях, с помощью меда, глины. Приведены эффективные
рецепты фитотерапии, комплексы упражнений лечебной физкультуры.
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Введение

 
Все мы хотим быть здоровыми, радоваться жизни. В народе говорят, что здоровье – как

воздух: когда оно есть – его не чувствуешь, когда нет – страдаешь. Существует множество
различных заболеваний, их принято делить по органам и системам, которые они поражают.
Среди них заболевания органов пищеварительного тракта, в том числе и кишечника, зани-
мают не последнее место. Давайте попробуем вместе разобраться в том, что это за орган,
какие он выполняет функции, какие бывают в нем заболевания. Также мы хотим познако-
мить вас с нетрадиционными методами лечения болезней кишечника. Современные синте-
зированные лекарственные средства, конечно, эффективны, и без них в лечении никак не
обойтись, но народные средства близки к природе, безвредны для организма, и ими не стоит
пренебрегать. Во всем нужно искать золотую середину, потому что правильное сочетание
различных методов даст наилучший результат. К нетрадиционным методам лечения отно-
сятся: фитотерапия (лечение травами), ароматерапия (лечение эфирными маслами), апитера-
пия (лечение медом), диетотерапия (лечебное питание) гирудотерапия (лечение пиявками),
а также лечебная гимнастика, использование грязей и глины. Выберите для себя наиболее
удобный метод и не забудьте проконсультироваться с врачом. Желаю вам здоровья.
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Глава 1

Строение и функции кишечника
 

Мы думаем, всем хорошо известно, что кишечник – это один из органов пищевари-
тельной системы, он находится в конце пищеварительного тракта, и в нем завершаются про-
цессы переработки и усвоения пищи.

Общая длина кишечника у взрослого человека может достигать 7–8 м, но в брюшной
полости он, конечно, находится в свернутом положении, образуя многочленные петли.

Кишечник делится на тонкий и толстый, которые, в свою очередь, имеют несколько
отделов. Тонкий кишечник начинается с двенадцатиперстной кишки, которая выходит из
желудка. Названа она так потому, что ее длина примерно равна толщине 12 пальцев руки,
сложенных вместе, т. е. около 25 см. По форме она напоминает подкову. В двенадцатиперст-
ную кишку входят два отверстия – это протоки печени, поджелудочной железы, по ним в
тонкий кишечник поступают желчь и ферменты, которые просто необходимы для расщеп-
ления белков, жиров и углеводов. Благодаря сокращениям мышц желудка пища в полужид-
ком состоянии небольшими порциями попадает в тонкий кишечник, начиная с двенадцати-
перстной кишки.

В тонком кишечнике происходит активное всасывание в кровеносные и лимфатиче-
ские сосуды всех необходимых организму веществ. Длина тонкого кишечника 3–4 м, но его
внутренняя поверхность имеет множество складок, за счет которых увеличивается площадь
всасывания питательных веществ. Вода, все витамины, минеральные вещества всасываются
в неизмененном состоянии, т. е. таким, каким поступили в организм, а сложные молекулы
белков, жиров и углеводов слишком большие и требуют предварительного расщепления.
Благодаря совместному действию ферментов поджелудочной железы и желчи белки расщеп-
ляются на отдельные аминокислоты, жиры – на жирные кислоты и глицерин, а углеводы
превращаются в глюкозу.

На расщепление и всасывание веществ у организма уходит очень много энергии,
поэтому после плотного обеда мы становимся вялыми и сонливыми, нам не хочется ничего
делать.

За сутки у человека выделяется до 3 л кишечного сока, который имеет щелочную реак-
цию, в отличие от кислого желудочного сока. Внутренняя поверхность тонкого кишечника
имеет множество мелких ворсинок, за счет которых тоже увеличивается общая площадь
всасывания. В каждой тонкой ворсинке проходят мельчайшие кровеносные и лимфатиче-
ские сосуды, в которые всасываются питательные вещества, но таким же путем могут всасы-
ваться и вредные, ядовитые для организма вещества, если они по каким-то причинам попали
в кишечник. Для того чтобы этого не происходило, в толще стенок кишечника находится
много лимфатических узлов, которые выполняют важную функцию обеззараживания.

Пищеварение в кишечнике бывает двух видов: пристеночное и полостное. Пристеноч-
ным называют пищеварение, когда ферменты расщепляют органические вещества, не отры-
ваясь от стенки кишечника, а полостными называют пищеварение, когда расщепление про-
исходит непосредственно в полости кишечника.

Толстый кишечник, что ясно из названия, толще и имеет несколько отделов: слепая
кишка с червеобразным отростком (аппендиксом), ободочная и прямая кишка. Ободочная в
свою очередь имеет восходящую, поперечную, нисходящую и сигмовидную части.

Слепая кишка имеет длину около 8 см, один из ее концов слепо замкнут, сбоку в
ней имеется вход тонкого кишечника с заслонкой, благодаря которой обратное поступле-
ние пищи в тонкий кишечник становится невозможным. Слепая кишка имеет червеобраз-
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ный отросток, или аппендикс, диаметром всего 0,5 см. В нем очень много лимфатических
узлов, и поэтому его иногда называют кишечной миндалиной, он является частью иммун-
ной системы организма и выполняет защитную функцию. В аппендиксе живут и размножа-
ются кишечные палочки, которые в толстом кишечнике выполняют много функций: они пре-
пятствуют размножению других микроорганизмов, вызывающих болезни, также кишечные
палочки участвуют в выработке некоторых витаминов группы В, которые необходимы для
нормального обмена веществ. Кроме этого, кишечная микрофлора способствует расщепле-
нию растительной клетчатки, т. е. растительных волокон и клеточных оболочек. Под влия-
нием некоторых причин, например приема антибиотиков, полезные микроорганизмы могут
погибнуть, и тогда в кишечнике будут усиленно размножаться болезнетворные микроорга-
низмы.

Ободочная кишка имеет несколько функций. В ней нет ворсинок, ее слизистая обо-
лочка гладкая, как и во всем толстом кишечнике. Здесь происходит активное всасывание
воды, сок толстого кишечника содержит мало ферментов и много слизи, благодаря которой
непереваренные остатки пищи свободно продвигаются по толстому кишечнику, в течение
10–12 ч из них формируются каловые массы, которые скапливаются в прямой кишке и оттуда
выводятся наружу.

Прямая кишка на самом деле не совсем прямая, она имеет расширенную часть –
ампулу, в которой накапливается кал. В ней содержится много бактерий молочнокислого
брожения. Они выделяют молочную кислоту, которая губит болезнетворные микроорга-
низмы. Кишечные палочки здесь тоже присутствуют.

Опорожнение прямой кишки происходит примерно 1 раз в сутки, но не всегда. Это
сугубо индивидуальная характеристика, которая зависит от состава пищи и других факто-
ров. Для кого-то нормальным является опорожнение раз в 2 или 3 суток, или наоборот 2–3
раза в сутки. Скорость обмена веществ у каждого человека своя, и при определении поноса
или запора надо учитывать индивидуальные особенности.

Мы понимаем, что характер экскрементов – это интимная и, может быть, неприятная
тема, но имейте в виду, что обследование кала важно для диагностики многих заболеваний.
В норме кал должен быть оформленной мягкой консистенции, коричневого цвета, без при-
месей. На 70 % он состоит из воды, а остальные 30 % – это непереваренная клетчатка, живые
и мертвые бактерии: молочнокислые и кишечные палочки, мышечные волокна (при мясной
пище) и жирные кислоты.

В сутки должно выделяться около 200 г кала. Увеличение его количества встречается
при панкреатите (воспалении поджелудочной железы), при энтеритах, а уменьшение коли-
чества связано с запорами, голоданием или малошлаковой диетой. Форма в виде овечьего
кала может говорить о запорах, язвенной болезни или о недостатке жидкости в организме,
лентообразная форма встречается при спаечных процессах в кишечнике, а кашицеобразный
кал встречается при поносах, панкреатите, хроническом колите и при инфекционных забо-
леваниях кишечника (например, дизентерии, сальмонеллезе).

Изменение цвета кала тоже говорит о заболевании. Желтый или белый цвет говорит
о заболевании печени и желчного пузыря, черный цвет может быть признаком внутреннего
кровотечения, а алая кровь говорит о кровотечении в прямой кишке. Но не пугайтесь преж-
девременно, изменение цвета может быть связано с приемом определенных продуктов. В
темный цвет окрашивается кал при приеме висмута, активированного угля, ягод черники,
черемухи, вишни и черной смородины.

Наличие слизи в кале говорит о существовании воспалительного заболевания в тон-
ком или толстом кишечнике. Непереваренные остатки пищи свидетельствуют о недостатке
определенных ферментов.
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Все эти изменения вы можете сами обнаружить, но существуют еще и специальные
исследования, благодаря которым в кале обнаруживаются яйца глист, скрытая кровь, болез-
нетворные микроорганизмы. Все эти исследования назначает врач.
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Глава 2

Заболевания кишечника
 
 

Хронический дуоденит
 

Хронический дуоденит– это воспаление слизистой оболочки двенадцатиперстной
кишки. Заболевание, как и любое хроническое, протекает с периодами обострений и пери-
одами нормальной деятельности. К развитию хронического дуоденита приводят различные
причины, которые условно можно подразделить на проблемы самого организма и факторы
внешней, т. е. внеорганизменной, среды. Ну, во-первых, это, конечно же, питание:

1) слишком холодная или чрезмерно горячая пища;
2) злоупотребление алкоголем, крепким чаем или кофе;
3) использование для приготовления еды большого количества пряностей, острых при-

прав;
4) еда всухомятку, впопыхах, «на ходу».
Во-вторых, немаловажное значение имеет курение. Сейчас объясним, почему. Дело в

том, что никотин, содержащийся в сигаретах, нарушает двигательную функцию двенадцати-
перстной кишки и повышает кислотность желудочного сока. Поэтому еда поступает в две-
надцатиперстную кишку с большим количеством соляной кислоты, что, естественно, раз-
дражает ее и вызывает воспаление.

Имеет также значение длительный прием нестероидных противовоспалительных
средств, таких как анальгин. Из медикаментов провоцировать дуоденит могут также стеро-
идные гормоны. Именно поэтому настоятельно рекомендуем вам использовать эти препа-
раты только тогда, когда действительно надо. И только под контролем врача, если прием
длительный. Есть люди, которые вместо того, чтобы полноценно обследоваться, лечат свою
ежедневную головную боль анальгином. А результат не самый лучший. И голова продол-
жает болеть, ведь не установлена причина и не назначено специальное лечение. К тому же
«экспериментатор над своим здоровьем» заработал еще и дуоденит.

Иногда к хроническому дуодениту приводит наличие паразитарного заболевания: опи-
сторхоза, лямблиоза, аскаридоза. Паразиты, живя в кишечнике, повреждают ее слизистую и
вызывают образование воспаления и язвочек. Бывает еще так: человек страдает гастритом,
который вызывается определенными бактериями, которые переходят с желудка в двенадца-
типерстную кишку, вызывая и ее воспаление тоже.

Еще хотим заметить, что хронический дуоденит редко бывает самостоятельным забо-
леванием. Он, как правило, развивается на фоне хронического гастрита, хронического пан-
креатита, хронического холецистита и гепатита, язвенной болезни, хронического энтерита.
Такое заболевание также развивается тогда, когда кишечник в силу ряда причин превраща-
ется в орган выделения. К таким случаям можно отнести почечную и печеночную недоста-
точность, подагру.

Как же можно заподозрить у себя такое заболевание?
Ну, что можем сказать, поставить такой диагноз может только доктор, к которому вы

должны срочно отправиться, как только обнаружите у себя следующие признаки.
В том случае, когда имеется язвенноподобный хронический дуоденит, то появляются

боли в животе натощак, через пару часов после еды и ночью. Боль эта обычно проходит
после еды. К тому же имеется склонность к запорам. Это заболевание, как мы уже сказали,
хроническое, а обострения, как правило, случаются в осенне-весенний период.
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В том случае, когда хронический дуоденит протекает по типу гастрита, вы чувствуете
тупые ноющие боли над пупком, тошноту, иногда рвоты. Иногда это не боль, а просто ощу-
щение тяжести в эпигастрии. Иногда, кстати, заболевание в такой форме сопровождается
отказом от еды.

Есть еще такая разновидность хронического дуоденита – говоря медицинским языком,
на фоне дуоденостаза, т. е. затруднения прохождения пищи по кишечнику. Для такой формы
заболевания характерны постоянная боль в правом подреберье, чувство тяжести в эпига-
стральной области, тошнота и рвота после еды. В рвотных массах часто бывает желчь. Также
больные сильно худеют и мучаются частыми запорами.

Если воспаление затрагивает сосочек двенадцатиперстной кишки (сосочек, из кото-
рого в кишечник поступает желчь и сок поджелудочной железы), то будут следующие прояв-
ления. Постоянная разлитая боль как в правом, так и в левом подреберье после еды, особенно
если употребить в пищу жирные, жареные продукты. Иногда могут возникать опоясываю-
щие боли и боли на голодный желудок; изжога и чувство тяжести в эпигастральной области.
У некоторых больных можно даже заметить желтушность кожи.

Диагностика хронического дуоденита
Для того чтобы диагностировать это заболевание, врач может назначить общий ана-

лиз крови и биохимический анализ крови. Некоторые гастроэнтерологи настаивают на том,
что следует сделать рентгенологическое исследование кишечника. Но в настоящее время на
первое место в диагностике хронического дуоденита выходит эндоскопическое исследова-
ние. Это обследование позволяет не только увидеть двенадцатиперстную кишку, но также и
взять небольшой кусочек ее слизистой оболочки на анализ.

Лечение
В большинстве случаев больные хроническим дуоденитом получают лечение амбула-

торно. В некоторых случаях, в основном тогда, когда хронический дуоденит осложняется
кровотечением или закупоркой отверстия сосочка, больных госпитализируют в хирурги-
ческое отделение. Но все-таки, большая часть больных в больницах не лежит. На время
обострения рекомендуется вареная, пареная, хорошо измельченная пища, естественно, без
специй и больших количеств соли. Также назначаются следующие группы препаратов:

1) антациды для снижения повышенной секреции соляной кислоты;
2) прокинетики для нормализации двигательной функции кишечника.
Если все же хронический дуоденит возник на фоне нарушения проходимости двена-

дцатиперстной кишки, то к вышеуказанным препаратам добавляются также желчегонные и
ферменты. При воспалении сосочка необходимо также использовать антибиотики. Заметьте,
мы специально не указываем название препаратов и их дозировки. Эффективную терапию
вам назначит и подберет лечащий доктор.

Прогноз и профилактика
Прогноз для жизни и трудоспособности благоприятный. Хотим вас предупредить, что

все больные должны наблюдаться у гастроэнтеролога и один раз в год делать эндоскопиче-
ское обследование. К тому же периодически по назначению врача делают УЗИ, биохимиче-
ский анализ крови для того, чтобы наблюдать течение вашего заболевания в динамике.

В качестве профилактики по назначению врача принимают М-холиноблокаторы, про-
кинетики, желчегонные препараты и, безусловно, средства народной медицины. Но о них
позже.
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Хронический энтерит

 
Хронический энтерит – это воспалительное заболевание тонкой кишки. Оно сопро-

вождается нарушением ее функций, в первую очередь переваривания и всасывания.

Причины хронического энтероколита
1. Нередко хронический энтерит является исходом острого энтерита, чаще плохо про-

леченного.
2. Большую роль в возникновении и развитии этого заболевания играют возбудители

кишечных инфекций, а также кишечные паразиты, такие как лямблии, аскариды, опистор-
хии и т. д.

3. Проблемы с едой: переедание, еда всухомятку, несбалансированная, преимуще-
ственно углеводистая пища, а также злоупотребление пряностями, острой пищей и марина-
дами.

4. К возникновению энтерита приводит воздействие токсичных веществ, таких как
мышьяк, свинец, фосфор.

5. Причиной хронического энтерита может быть употребление ряда лекарственных
препаратов: салицилатов, кортикостероидов, индометацина, антибиотиков, иммунодепрес-
сантов и цитостатиков, естественно, при длительном и бесконтрольном применении, осо-
бенно без назначения врача при самолечении.

6. Можем также заметить, что энтерит часто сопровождает такие заболевания, как хро-
нический панкреатит, гепатит, туберкулез, цирроз печени, системная красная волчанка, хро-
ническая почечная недостаточность.

7. Довольно часто хронический энтерит возникает на фоне пищевой аллергии, врож-
денной или приобретенной недостаточности ферментов кишечника.

Можем вам заметить, что тесная взаимосвязь тонкой кишки с другими органами пище-
варения приводит к тому, что при длительном течении хронического энтерита в болезнь
вовлекаются желудок, поджелудочная железа, желчный пузырь, желчные пути.

Клиника
Теперь давайте поговорим о проявлениях этой болезни. Ну, во-первых, это проявляется

метеоризмом, т. е. вздутием живота, «разгулом газов» в кишечнике. А также возникают боли
в животе, особенно в средней его части. Иногда из-за этих самых газов живот вздувается в
форме колпака. Все это сопровождается громким урчанием. Больные часто страдают нару-
шениями стула, чаще это понос, реже – запор. Хронический энтерит всегда сопровождается
нарушением обмена веществ. Поэтому человек быстро и довольно сильно худеет. Характер-
ный, кстати, признак – усиление поноса на фоне приема молочных продуктов. При средней
тяжести хронического энтерита на фоне того, что полностью нарушается нормальное всасы-
вание в кишечнике, не могут всасываться и так необходимые нашему организму витамины.
Естественно, что в результате этого возникает гиповитаминоз. Гиповитаминоз витамина В
проявляется бледностью кожи, стоматитом и глосситом. Такие люди становятся раздражи-
тельными, сонливыми. Они теряют аппетит и страдают потерей волос. Гиповитаминоз С
проявляется кровоточивостью десен, а также носовыми и маточными у женщин кровоте-
чениями; на коже таких людей всегда много синяков. Гиповитаминоз А, Д, Е и К проявля-
ется сухостью кожи и слизистых оболочек, нарушением потенции у мужчин и нарушений
менструаций у женщин. Таким образом, хотим сказать, что хронический энтерит «бьет» по
всему организму.
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Диагностика хронического энтерита
Ваш лечащий доктор для уточнения диагноза может назначить вам следующие лабо-

раторно-инструментальные исследования:
1) общий анализ крови, в котором обнаруживаются воспалительные изменения;
2) анализ кала, в котором содержится большое количество жира;
3) анализ кала на бактерии (позволяет обнаружить дисбактериоз);
4) изменения в моче (возникают только при тяжелом течении хронического энтерита);
5) биохимический анализ крови;
6) дуоденальное зондирование с нагрузкой лактозы;
7) эндоскопическое исследование;
8) рентгенологическое исследование (в запущенном случае течения хронического

энтерита свидетельствует об остеопорозе и остеомаляции, которые возникают в результате
недостатка кальция, который просто не может всасываться из больного кишечника).

Показания к госпитализации – это неэффективность лекарственной и народной тера-
пии, нарушения во всех органах и прогрессирующее похудание.

Что касается консервативного лечения, то надо заметить, что терапия непременно
должна быть комплексной, включающей в себя официальные медикаменты и средства
народной медицины. В период обострения больному, конечно же, в первую очередь сле-
дует сесть на щадящую диету. Спустя 5 дней можно перейти на полноценную и сбаланси-
рованную пищу. Безусловно, следует исключить продукты, содержащие грубую раститель-
ную клетчатку. К ним относятся фрукты, сырые овощи, орехи и ржаной хлеб. Нежелательно
также в обострение кушать сдобное тесто, свежую выпечку, острые и пряные блюда, кон-
сервы, молоко, спиртные и газированные напитки, также следует несколько ограничить
потребление поваренной соли. В еду в период обострения рекомендуется включать слизи-
стые супы из круп, разваренные рисовые, перловые, гречневые каши, а также отварные или
приготовленные на пару овощи, не жирные, естественно, тоже отварные сорта мяса и рыбы.
Можно кушать сваренные всмятку яйца, омлеты, приготовленные на пару, нежирный творог
и сыр, простоквашу, подсушенный белый хлеб. На десерт можно позволить себе следующие
вкусности: компоты, фруктовые желе и муссы, соки, пастилу, печеные яблоки, мармелад,
варенье. Помните: основной принцип приема пищи – дробность, т. е. кушать понемногу, но
часто, примерно 6 раз в день. Так нужно кушать месяц-полтора, т. е. до тех пор, пока не нор-
мализуется стул. Но, в принципе, такую диету можно соблюдать в течение очень длитель-
ного времени, это, несомненно, пойдет на пользу вашему кишечнику.

Естественно, диета имеет решающее значение в лечении хронического энтерита. Но
ваш лечащий врач, несомненно, назначит вам лекарственное лечение, состоящее, как пра-
вило, из определенных этапов. Сначала назначается антибактериальная терапия в течение
8—10 дней. Если же в результате обследования в кишечнике были обнаружены грибы,
то назначаются противогрибковые средства. После завершения курса антибиотиков обяза-
тельно проводится восстановление микрофлоры кишечника при помощи эубиотиков. Только
лечение это курсовое и длительное, т. е. в течение года 3 курса по 3 месяца. Антидиарейные
препараты назначаются при постоянных поносах. Для улучшения процессов пищеварения
назначаются ферменты, которые назначаются по указанию врача до или во время приема
пищи в течение 3 месяцев. Для борьбы с газами рекомендуется использование траволечение.

Как мы уже говорили, при хроническом энтерите страдает не только кишечник, но
и весь организм в целом. Для борьбы с гиповитаминозом в течение месяца назначаются
витамины В1, В6, РР и С, В12, фолиевая кислота и витамин Е.

Можем заметить, что популярная при лечении кишечника минеральная вода при хро-
ническом энтерите назначается только в отсутствие поноса. По 1/4 стакана без газов в теп-
лом виде рекомендуется принимать «Нарзан», «Ессентуки», «Смирновскую». Прогноз для
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жизни и труда, в принципе, благоприятный. Довольно часто заболевание течет несколько
лет. Из неблагоприятных признаков можно отметить сильное похудание, анемию и наруше-
ние функций органов.

Профилактика хронического энтерита заключается в своевременном и квалифици-
рованном лечении кишечных инфекций и других болезней желудочно-кишечного тракта.
Несомненно, важным профилактическим моментом является соблюдение режима питания
и употребление вышеуказанных продуктов.

 
Синдром раздраженной толстой кишки

 
Синдром раздраженной толстой кишки – это заболевание, которое обусловлено нару-

шением двигательной функции кишечника. Причин возникновения масса. А проявляется
заболевание следующим образом: спазм кишечника, который сопровождается болью; понос,
сменяющийся запором и обратно; психогенный анальный зуд.

Дискинезии кишечника
Дискинезии кишечника бывают первичными и вторичными. При дискинезии кишеч-

ника наблюдается нарушение двигательной деятельности.

Причины возникновения дискинезии кишечника:
1) душевное состояние человека. Отрицательные эмоции, стрессовые ситуации и трав-

матизация психики вызывают дискинезию кишечника. Нарушения психики отмечаются
почти у всех больных данным заболеванием;

2) кишечные инфекции;
3) пищевая непереносимость;
4) малоподвижный образ жизни, так называемый бич современности – гиподинамия;
5) наследственная предрасположенность (как и в возникновении многих других забо-

леваний).
К сожалению, можем констатировать, что по статистическим данным Всемирной

Организации Здравоохранения дискинезией кишечника страдает почти треть жителей
нашей планеты. Причем женщины болеют чаще, чем мужчины.

Одним из самых главных и ведущих проявлений данного заболевания является боль.
По своей интенсивности она может быть разной: от легкого дискомфорта до колик. Продол-
жаться она также может совсем по-разному: от нескольких минут до многих часов. Боль
может возникать либо в виде приступов, а может даже стать вашим постоянным спутником.
Боли чаще всего исчезают при засыпании, постепенно нарастая при пробуждении. У многих
боль усиливается при приеме пищи. Боли могут стихать после стула или отхождения газов.
Сами понимаете, при стрессе и эмоциональном напряжении боль усиливается. Что еще?
При дискинезии кишечника, помимо боли, отмечается вздутие живота. Иногда это сопро-
вождается громким урчанием. Это лишь усиливает стрессорный фактор, а, соответственно,
и боль, и вздутие живота. У всех больных дискинезией кишечника наблюдается наруше-
ние стула, чаще всего это запор. Иногда запоры сменяются кратковременными поносами.
Кстати, насчет запора. Запором можно считать отсутствие стула в течение 2 суток. Понос –
это стул 3 и более раз в сутки, причем консистенция фекалий очень жидкая. Можем также
заметить, что для больных дискинезией кишечника не характерна потеря массы тела, скорее
даже можно отметить ее прибавку. Очень часто обращает на себя внимание нарушение пси-
хики у таких больных. Они становятся излишне тревожными, депрессивными.

Диагностика дискинезии кишечника:
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1) общий анализ крови, биохимия крови и мочи не дают никаких изменений, так как
дискинезия – заболевание функциональное, а не органическое;

2) рентгенография с контрастом является очень эффективным диагностическим кри-
терием данного заболевания;

3) колоноскопия и биопсия в данном случае не актуальны.
Больные дискинезией кишечника лечатся амбулаторно. Госпитализация осуществля-

ется только для полноценного обследования. При выраженных нарушениях психики боль-
ному можно порекомендовать работу с психотерапевтом или госпитализацию в соответству-
ющий стационар.

Что касается непосредственно лечения.
1. Диеты специальной нет.
2. Психотропные средства:
1) транквилизаторы. Они уменьшают чувство тревоги, страха, устраняют нервные рас-

стройства. Эти препараты не только устраняют тревогу и страх, но также они способствуют
нормализации деятельности кишечника;

2) антидепрессанты назначаются в тех случаях, когда дискинезия кишечника обуслов-
лена хронической депрессией;

3) тонизирующие средства;
4) психотерапия, которая осуществляется врачом-психиатром.
3. Спазмолитики.
4. Препараты висмута для борьбы с воспалительными явлениями.
5. Иглорефлексотерапия.
Прогноз благоприятный, но только, конечно, не в отношении полнейшего выздоров-

ления.
Профилактика дискинезии кишечника может только порекомендовать вести здоровый

образ жизни, заниматься аутотренингом, пить тонизирующие и успокаивающие (в зависи-
мости от нарушения психики) средства.

Функциональный запор
Запор в привычном нам с вами понимании означает отсутствие стула в течение 2 суток.

Но еще запором можно назвать несколько дефекаций в день с маленьким количеством кала,
что сопровождается чувством неполного опорожнения кишечника. Запор по сути – это нару-
шение формирования и нарушение продвижения кала по кишечнику.

Причины, приводящие к функциональному запору:
1) ослабление позывов на дефекацию из-за спешки, неудобного туалета, характера

работы;
2) привычка задерживать акт дефекации;
3) употребление маленького количества растительной пищи;
4) обезвоживание организма с силу каких-либо причин;
5) нарушение гормонального фона в организме;
6) кишечные инфекции и острые заболевания внутренних органов;
7) операционные вмешательства;
8) дискинезия кишечника;
9) психогенный запор, возникающий на фоне стрессов и тревоги;
10) малоподвижный, сидячий или лежачий образ жизни;
11) хронические энтериты и колиты, приводящие к нарушениям функций кишечника,

что проявляется в свою очередь запором;
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12) опухоли кишки; сдавление кишки извне опухолью или другим органом, рубцовые
сужения кишки; травма позвоночника;

13) токсический запор является частым спутником профессионального отравления
свинцом, ртутью, никотином;

14) длительное употребление крепкого чая и кофе.
Медикаментозный запор возникает на фоне применения ганглиоблокаторов, мышеч-

ных релаксантов, противосудорожных, антидепрессантов, наркотических анальгетиков,
антацидов.

Эндокринный запор возникает при микседеме, сахарном диабете, глюкогономе, гипер-
паратиреозе, климаксе, гипофизарных расстройствах.

Проявления могут быть самыми разнообразными, они зависят от механизма возник-
новения запоров. Частота стула колеблется от 1 до 3 раз в неделю, бывает реже. У некоторых
больных стул бывает ежедневно, но с большими затруднениями. Довольно часто у больных
полностью отсутствуют позывы «по-большому». Естественно, из-за того, что кал не отходит,
возникает ощущение распирания в животе и боль там же. Облегчение, конечно же, приходит
после стула или отхождения газов. Что еще беспокоит людей при запорах? Это, безусловно,
снижение аппетита, отрыжка, неприятный вкус во рту, газы в животе и урчание. Довольно
часто запоры снижают работоспособность, повышают утомляемость. Естественно, от этого
сильно портится настроение, повышается нервозность и появляются нарушения сна. Иногда
запоры приводят также к мышечным болям, ознобу и онемению конечностей. Что насчет
внешнего вида при хронических запорах кожа становится бледной и дряблой, на ней появ-
ляются экземы и фурункулы.

Диагностика
Безусловно, первым делом ваш лечащий врач вас осмотрит и расспросит, а уже затем

назначит вам специальные методы исследования, такие как:
1) обзорная рентгенография органов брюшной полости в вертикальном положении –

это исследование направлено на выявление кишечной непроходимости;
2) ультразвуковое исследование органов брюшной полости;
3) эндоскопия;
4) биохимическое исследование крови;
5) неврологическое и психологическое обследование.
Если у больного обнаружен только запор, то лечится он амбулаторно. Если запор

осложнился каловыми камнями и кишечной непроходимостью, то это, конечно же, повод
для госпитализации.

Лечение
Самое главное в лечении запоров – это диета. Если кушать правильно, то можно даже

избежать приема медикаментов.
А все-таки что может назначить доктор для борьбы с запорами?
1. Водно-масляные клизмы каждый день и очистительную клизму 1 раз в неделю.
2. «Шипучие» анальные свечки. Их вводят в прямую кишку сразу после завтрака. При

этом образуется углекислый газ, который растягивает кишку и повышает ее двигательную
активность, что и способствует появлению стула.

Очень эффективны в данном случае физиотерапевтические процедуры, такие как
лечение гальваническими токами, фарадизация живота, ультрафиолетовое облучение. Если
тонус кишечника снижен, то рекомендуется электрофорез с кальцием, а при повышенном
тонусе и двигательной активности – электрофорез со спазмолитиками или солями магния.
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Большое значение придается лечебной физкультуре, которая должна включать в себя
различные упражнения. Точный и подходящий именно вам комплекс подберет специалист,
который имеется во всех поликлиниках. Но мы можем вам заметить, что обязательно должны
присутствовать упражнения для диафрагмального дыхания, упражнение «велосипед», рит-
мические сжимания сфинктеров.

Естественно, при запорах показаны минеральные воды: «Ессентуки» № 17, № 4, «Сла-
вяновская», «Джермук». Только пить ее нужно по строго определенным правилам, о кото-
рых вы узнаете несколько позже, в специально посвященной этому главе.

Слабительные средства показаны только при упорных запорах. Если запор вызван
погрешностями в диете или нарушениями психики и эндокринной системы, то слабитель-
ные просто противопоказаны. Дело в том, что у слабительных средств масса побочных
эффектов, таких как нефропатия, энтероколит, рвота, кишечная непроходимость и т. д.
Именно поэтому-то необходимо с большой осторожностью использовать слабительные
средства при запорах. В крайнем случае их используют только в течение очень короткого
времени. Эффективно использовать травы, но об этом также чуть позже.

Психотерапия показана особенно тем больным, которые впадают из-за своего состоя-
ния в депрессию и становятся нервными и раздражительными.

Прогноз при длительно текущем запоре не очень благоприятный, ведь, как правило,
в результате этого развиваются осложнения: каловые камни, геморрой, трещина аналь-
ного отверстия, проктосигмоидит, вторичный колит. Как мы уже говорили с вами, каловые
камни могут вызвать кишечную непроходимость, а это вообще очень серьезное хирургиче-
ское заболевание. Имеются даже сведения о том, что хронический запор может привести к
предраковым изменениям слизистой.

Профилактикой запоров является рациональное питание с преобладанием кисломо-
лочных и растительных продуктов, а также аутотренинг, работа с психологом, если самосто-
ятельно побороть депрессию не получается.

Прокталгия
Прокталгия – это опять же функциональное заболевание прямой кишки, которое про-

является приступами сильных болей по ходу прямой кишки, а также промежности. До сих
пор до конца не выяснено, какие же причины приводят к его развитию. Чаще всего болеют
женщины 30–50 лет, после 60 лет симптомы заболевания начинают стихать, а после 70 –
исчезают совсем. Единственным симптомом этого заболевания является боль. Она возни-
кает внезапно, чаще всего через пару часов после засыпания. Как правило, приступ длится
около получаса, затем приступ так же внезапно прекращается.

Диагностика прокталгии включает в себя следующие исследования:
1) пальцевое исследование прямой кишки врачом-проктологом;
2) ректороманоскопию с биопсией для исключения органической патологии;
3) гинекологическое и урологическое исследование, так как нужно исключить патоло-

гию этих органов.

Лечение прокталгии:
1) обязательная психотерапия;
2) пальцевый массаж лобково-копчиковой мышцы;
3) физиотерапия.
Прогноз для жизни благоприятный, ведь никаких органических поражений кишечника

нет, поэтому есть все условия для выздоровления.
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Психогенный анальный зуд
Психогенный анальный зуд – это мучительная функциональная болезнь, которая по ста-

тистике чаще всего поражает молодых людей, особенно мужчин.
Причины возникновения анального зуда – это психогенные факторы: сексуальные рас-

стройства, стрессы, депрессии. Такие люди склонны к агрессии, нервозности и истерии.
Также анальный зуд может быть вызван не психическими нарушениями, а следующими при-
чинами:

1) диабетом, заболеванием печени и желчного пузыря, почечной и печеночной недо-
статочностью;

2) паразитарными заболеваниями, такими как глистная инвазия;
3) урогенитальными заболеваниями;
4) аллергическими реакциями.
Мы думаем, всем понятно, как проявляется психогенный зуд. Естественно, что в таком

случае больные не могут спать, теряют аппетит, а вследствие этого, конечно же, худеют.
Ночью, когда человек засыпает в тепле под одеялом, зуд, как правило, усиливается. У неко-
торых больных анальный зуд усиливается после туалета, острой еды и алкоголя, а также во
время физической нагрузки. Иногда случается так, что вследствие зуда развивается недоста-
точность анальных сфинктеров, что проявляется недержанием кала и газов. Из-за расчесов
в царапины попадает инфекция.

Диагностика требует очень внимательного и тщательного обследования, так как при-
чины, вызывающие анальный зуд, слишком многообразны. Это, безусловно, полное кли-
ническое обследование, включающее следующие лабораторно-инструментальные методы
исследования:

1) биохимический анализ крови;
2) исследование кала на бактерии и паразитов;
3) консультация гинеколога, уролога, дерматовенеролога, сексопатолога и психиатра;
4) пальцевое исследование прямой кишки, а затем ректороманоскопия для исключения

органических поражений кишечника.

Лечение
1. Гигиенические мероприятия, которые включают в себя ежедневные подмывания

прохладной водой утром и вечером, а также каждый раз после туалета.
2. Все виды психотерапии, возможно даже лечение в психическом диспансере.
3. Отказ от употребления в пищу острой еды.
4. Местное использование мазей и паст с анальгетиками.
5. Проводятся в условиях стационара новокаиновых блокад.
Прогноз для выздоровления неопределенный.

Хронический колит
Хронический колит – это длительное воспаление толстой кишки, которое протекает с

нарушением ее функций.

Причины, приводящие к развитию хронического колита многообразны:
1) инфекционное воздействие на толстую кишку шигелл, сальмонелл, клостридий.

Также имеются исследования, подтверждающие роль вирусов (энтеровирусы, вирус герпеса
и цитомегаловирус) в развитии хронического колита;

2) снижение иммунитета патогенной, т. е. вредной для организма, становится его соб-
ственная микрофлора;
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3) хронический колит может развиваться при отравлении солями фосфора, мышьяка,
ртути, свинца;

4) интоксикация организма при уремии, печеночной и почечной недостаточности,
гипертиреозе, подагре;

5) погрешности в пище, такие как однообразная, чрезмерно углеводистая пища, недо-
статок витаминов, микроэлементов и растительной клетчатки, а также избыток пряностей
и алкоголя;

6) длительное и бесконтрольное применение некоторых лекарственных препара-
тов: слабительных, препаратов наперстянки, салициллатов, антибиотиков, гипотензивных
средств, нейролептиков и транквилизаторов;

7) чрезмерное злоупотребление очистительными клизмами и различными свечами
также может привести к развитию хронического колита;

8) лучевая терапия, которая осуществляется по поводу онкологических заболеваний
органов брюшной полости, а иногда и малого таза;

9) пищевая аллергия из-за того, что слизистая оболочка чрезмерно травмируется аллер-
генами;

10) вторичные колиты возникают на фоне хронического гастрита, холецистита, пан-
креатита, энтерита.

На что же жалуется человек, страдающий хроническим колитом? Ну, во-первых, на
неустойчивый стул, это может быть как запор, так и понос, а чаще всего они просто сменяют
друг друга. Все это сопровождается вздутием живота, урчанием из-за большого количества
газов. Довольно часто возникает боль в животе, особенно в нижней его части. Она умень-
шается после туалета или отхождения газов, грелки на животе, приема спазмолитических
средств. Нередко больные жалуются на частые, но зачастую непродуктивные позывы в туа-
лет. Со стороны желудочно-кишечного тракта также поступают жалобы на отрыжку, горечь
во рту, тошноту и даже (редко) рвоту. Что касается психики таких больных, то она, как пра-
вило, страдает. У них появляются постоянная слабость, апатия, ухудшение сна, депрессия
и подавленное состояние.

Многие больные очень сильно ограничивают себя в еде потому, что боятся появления
болей, из-за этого худеют и еще больше слабеют. Все это, безусловно, сопровождается гипо-
витаминозом и анемией.

Диагностика такого заболевания, как хронический колит, строится на результатах
лабораторно-инструментальных методах исследования.

1. В общем анализе крови в период обострения можно обнаружить признаки воспале-
ния и анемию, если она уже успела возникнуть.

2. В анализе кала также обнаруживаются признаки воспаления и нарушения пищева-
рения.

3. Бактериологический анализ кала выявляет дисбактериоз.
4. Пальцевое исследование прямой кишки позволяет исключить геморрой, опухоль

кишечника.
5. Ирригоскопия позволяет выявить типичные для хронического колита изменения.
6. Эндоскопическое исследование провоится в виде ректороманоскопии.
7. Колоноскопия.
Больные хроническим неязвенным колитом лечатся амбулаторно. Только осложненные

заболевания лечатся в стационаре.
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Лечение хронического колита комплексное, оно должно включать в себя восстановле-
ние нормальной кишечной микрофлоры, двигательной функции кишечника, а также прове-
дение противовоспалительной терапии.

1. Немедикаментозное воздействие в первую очередь осуществляется при помощи
диеты.

2. Абсолютно все больные хроническим колитом получают лечение, направленное на
борьбу с дисбактериозом. В настоящее время для этого проводят антибактериальную тера-
пию, противогрибковые препараты и препараты нитрофуранового ряда. После курса лече-
ния этими препаратами обязательно назначаются эубиотики для восстановления нормаль-
ной микрофлоры кишечника. Причем назначаются они курсами, по полтора-два месяца
каждый квартал в году.

3. Проводится также месячный курс лечения ферментами. Затем эти препараты можно
принимать по необходимости, т. е. при погрешностях в диете или нарушениях стула.

4. Коррекция двигательных нарушений кишечника. При поносах назначаются проки-
нетики, обволакивающие средства и адсорбенты. При запорах иногда назначаются спазмо-
литики, в некоторых случаях (по рекомендации врача) лекарственные слабительные. Боль-
шую роль в борьбе с запором играют отруби. Они очень удобны и просты в применении,
не требуют никакой специальной подготовки. Все очень просто. Свежие пшеничные отруби
рекомендуется добавлять в пищу. Только не торопитесь высыпать их по полпакета в свою
кашу. Начальная доза составляет всего 1 ч. л., затем довести до 2 ст. л. в день. После нор-
мализации стула следует еще в течение месяца 3 раза в день употреблять примерно по 4 ч.
л. отрубей.

5. Поскольку хронический колит – воспалительное заболевание, для его лечения необ-
ходимо использовать противовоспалительные средства.

6. Большое значение придается местному лечению, т. е. применению масляных (т. е.
приготовленных на основе облепихового, оливкового или подсолнечного масел) микро-
клизм. Они оказывают противовоспалительный эффект и борются со спазмами толстой
кишки.

7. Многим больным для приведения психики в нормальное состояние необходимы кон-
сультации психолога и прием успокоительных средств.

8. Физиопроцедуры являются эффективным звеном в комплексной терапии хрониче-
ского колита. Рекомендуются тепло и тепловые, согревающие компрессы на живот, электро-
форез с лекарственными веществами. В период стихания обострения можно порекомендо-
вать хвойные ванны, лечебную физкультуру и массаж.

9. Еще хотим заметить, что было бы неплохо, если позволяют возможности, в период
стихания обострения получить санаторно-курортное лечение. На курортах вы не только
попьете минеральную воду, но и опытный врач полечит вас такими процедурами, как мик-
роклизмы, кишечное орошение или кишечный душ с минеральной водой. Там же вы можете
получить грязелечение.

Прогноз для жизни и трудоспособности благоприятный.
Профилактика осуществляется с помощью рационального питания, ограничения

физических нагрузок, полноценного отдыха.

Неспецифический язвенный колит
Неспецифический язвенный колит – это заболевание, имеющее хроническое рецидиви-

рующее течение. В основе его – язвенные поражения слизистой оболочки толстого кишеч-
ника, что сопровождается развитием опасных для жизни осложнений. До сих пор не выяс-
нены причины, вызывающие неспецифический язвенный колит. Существует множество
всяких версий и гипотез, но ни одна из них пока не доказана. Проявления этого заболева-
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ния многообразны и зависят, конечно же, от тяжести процесса. По ним можно также устано-
вить стадию и определенный прогноз. Можно сказать, что для неспецифического язвенного
колита характерно наличие трех основных симптомов: выделение алой крови при туалете
«по-большому», боль в животе и нарушение функций кишечника. Первый признак этого
заболевания – это выделение алой крови при туалете «по-большому». Ее количество очень
разнообразно у разных больных, да и у одних и тех же тоже, в разные стадии. Это могут
быть всего лишь прожилки в кале или же около стакана крови при каждом туалете. В острую
стадию кровь даже выделяется струей. Естественно, при этом существенно снижается арте-
риальное давление вплоть до развития серьезных, угрожающих жизни состояний. Наруше-
ние функций кишечника, мы думаем, вы сами это понимаете, могут быть разнообразными.
У одних больных появляется понос, иногда даже с кровью. Другие мучаются запорами. И,
наконец, третий основной симптом этого заболевания – это боль в низу живота, которая
носит постоянный характер или бывает схваткообразной. Нередко все это сопровождается
болезненными позывами на туалет «по-большому».

Легким течение неспецифического язвенного колита считается тогда, когда пациент
чувствует себя нормально. Боль в животе возникает, но она кратковременная и терпимая.
Стул несколько учащен (не более 3 раз в день), но при этом он не жидкий, а оформленный.
Но все же иногда в кале обнаруживаются примеси крови и слизи. Рецидивы, т. е. приступы
обострения заболевания, при легком течении случаются не чаще 2 раз в год, а эффект от
лечения удовлетворительный.

Среднетяжелое течение неспецифического язвенного колита характеризуется нали-
чием у пациента поноса. Стул частый, примерно 8 раз в сутки, при этом каждый раз в кале
обнаруживается примесь крови и слизи. Боли в животе схваткообразные и более длительные,
чем при легкой форме течения заболевания. Довольно часто это сопровождается лихорадкой
и повышением температуры до 38 °C. Такие больные очень слабые болезненные. Рецидивы
очень частые, труднее поддается лечению, чем легкая форма.

Тяжелая форма всегда начинается остро с высокой температуры, профузных поносов
до 24 раз за одни сутки, кишечного кровотечения. Из-за объемных потерь жидкости резко
снижается артериальное давление. Зачастую таких больных экстренно оперируют, дабы спа-
сти их жизнь. Дело в том, что у неспецифического язвенного колита множество осложне-
ний, угрожающих жизни человека. Это и перфорация, т. е. образование отверстия в кишке, и
кишечное кровотечение, и рак толстой кишки. Перфорация чаще множественная, представ-
ляете, в кишечнике сразу несколько дырок. Это очень грозное осложнение, ведь через эти
дырки содержимое кишечника попадает в брюшную полость, и развивается перитонит. На
фоне интоксикации иногда развивается расширение участка толстой кишки. Такие пациенты
очень плохо себя чувствуют, они вялые, заторможенные, с высокой температурой тела. Как
правило, происходит увеличение живота за счет скапливания в расширенной кишке кала и
газов. Если кровь из ануса выделяется сгустками и не имеет яркий алый цвет, то это, как
правило, свидетельствует о наличии кишечного кровотечения.

Диагностика неспецифического язвенного колита основывается на проведении следу-
ющих исследований:

1) эндоскопического исследования с взятием биопсии на гистологию;
2) рентгенологического исследования брюшной полости;
3) ирригоскопии, ректороманоскопии, колоноскопии;
4) биохимического анализа крови.
В общем анализе крови отмечаются признаки воспаления, при среднетяжелом и тяже-

лом течении обнаруживается анемия;
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Только помните, что ирриго– и колоноскопия довольно травматичные методы иссле-
дования, и они осуществляются только в период стихания обострения.

Госпитализация больных с неспецифическим язвенным колитом осуществляется при
обильных поносах с кровью, лихорадке, системных нарушениях. Если имеются подозрения
на перфорацию или кишечное кровотечение, то «скорая помощь» должна доставить боль-
ного в экстренное хирургическое отделение.

Лечение:
1) антибактериальная терапия;
2) противовоспалительные препараты;
3) диета: полное исключение молочных продуктов и свежих овощей и фруктов до пол-

ного стихания обострения. Пища должна быть максимально щадящей, и придерживайтесь,
пожалуйста, дробного питания;

4) витаминотерапия;
5) при тяжелом течении неспецифического язвенного колита назначаются гормональ-

ные препараты, гипербарическая оксигенация.
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Глава 3

Лечебное питание
 

Задумываетесь ли вы о том, что вы едите? Из чего состоят продукты, которые вы
покупаете? Правильное питание играет большую роль и входит в понятие «здоровый образ
жизни». Каждый день в процессе жизнедеятельности мы тратим большое количество энер-
гии, которую постоянно надо пополнять. Ни один продукт не содержит сразу все необходи-
мые нам вещества, поэтому в пищу надо употреблять и растительные жиры, и животные,
и белковую пищу, богатую аминокислотами, и растительную пищу, богатую клетчаткой и
витаминами. Неправильное питание может стать причиной заболеваний. Если для здоровых
людей важно соблюдать режим и правила питания, то для больного человека это просто
необходимо. Для каждого заболевания существуют продукты, которые необходимо употреб-
лять в пищу и продукты, которых следует избегать.

Диета зависит не только от конкретного заболевания, но и от его стадии, острого или
хронического течения, состояния больного человека и его индивидуальных качеств. Боль-
шинство диет для хронических заболеваний содержат необходимую норму всех питатель-
ных веществ.

При некоторых заболеваниях увеличивается потребность организма в отдельных ком-
понентах пищи (жидкости, минеральных солях, белке или каком-то витамине), при дру-
гих заболеваниях необходимо уменьшить или исключить продукты, которые способствуют
ухудшению течения заболевания (животные жиры, соленая или острая пища).

При назначении определенной диеты учитываются количество пищи, ее качественный
состав, вид кулинарной обработки пищи, степень измельчения, а также время и частота при-
емов пищи.

Необходимое количество пищи рассчитывается в килокалориях (ккал). Для опреде-
ления каждому отдельному человеку объема пищи надо учитывать затраты на основной
обмен, т. е. на поддержание жизнедеятельности в покое, натощак, при комнатной темпе-
ратуре. Основной обмен требует около 1700 ккал в сутки, к этому числу надо прибавлять
энергозатраты с учетом физической нагрузки, массы тела, роста, возраста и пола человека,
а также времени года. В холодное время года увеличивается расход энергии на поддержа-
ние нормальной температуры тела. Взрослому человеку требуется больше килокалорий, чем
ребенку, мужчине больше, чем женщине, крупному человеку больше, чем стройному. Кроме
того, при физической работе требуется больше энергии, чем при умственной.
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