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Вступление

Всё о печени, или Печеночный паштет


Мои пациенты часто спрашивают меня о печени. Интернет пестрит разнообразными статьями и постами о ее чистке, тысячах программ по детоксу и даже угрожает циррозом. Больше всего мы боимся рака, глистов и гепатита. Но начинаем страдать уже при банальном гепатозе или еще раньше, когда появляются непонятная усталость и упадок сил. Все наши знания и представления о печени похожи на мозаику: немного здесь, чуть-чуть там, что-то услышали тут или где-то прочитали. В общем, мешанина, или каша, или печеночный паштет. Об этом и многом другом эта книга «О чем молчит печень».
Она для тех, кто в теме и не в теме, но в основном для тех, кому небезразлично здоровье и состояние печени. Для тех, кто живет здесь и сейчас и не хочет проблем в будущем. Для молодых людей и людей в возрасте, то есть для тех, у кого уже есть проблемы с печенью, и для тех, кто только собирается их получить. Для родителей своих детей и для детей своих родителей книга тоже будет полезна, потому что проблемы, вопросы и предрассудки по поводу печени возникают в любом возрасте. Книга также адресована тем, кто зашел уже слишком далеко и ищет выход из печеночного лабиринта. И даже тем, у кого с печенью все хорошо, но он просто заботится о близких.
Вы найдете здесь причины болезней и поймете, почему они возникают. Вам станут понятны способы проверки состояния печени и ее восстановления. Вы даже сможете проверить своего врача. И уж точно отличите реальную информацию от фейка и рекламы. Надеюсь, что вы оцените мою попытку объяснить все просто, наглядно, на примерах или на пальцах. Может быть, начало книги покажется вам сложным, середина – интересной, а окончание точно будет полезным. Книгу можно читать от начала и до конца (это правильный вариант), а можно с конца или с середины, но мне бы хотелось, чтобы на пути познания своей печени вы были бы последовательны.
Читайте и обновляйте свои знания о печени, решайте проблемы и удовлетворяйте свое любопытство. Короче, берегите печень!



Часть 1

Здравствуйте, я ваша печень
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Первое знакомство с печенью обычно происходит в школе, не помню только, в какой последовательности: сначала по школьной программе, а потом за бутылкой пива, или наоборот. В общем, у кого как.
На самом деле впервые знакомятся с ней обычно на уроке физкультуры. Когда дети, не тренировавшиеся ранее, начинают бегать, то появляется ощущение, похожее на боль или просто дискомфорт справа под ребрами, – это и есть печень!
При несоответствии спортивной подготовки и физической нагрузки кровенаполнение печени и ее объем увеличивается, она дотрагивается до своей оболочки, и мы это чувствуем. Именно так кто-то из нас впервые узнает о существовании печени, а кто-то о ней забывает, так и не узнав, что это была печень.
Многие люди сдают анализ крови случайно или из-за других заболеваний и видят повышенные печеночные показатели. Для них это шок: ведь печень никогда не болела, вроде бы и алкоголь не пили, и никаких вредных таблеток. Они начинают свое знакомство с печенью с вопроса: «Почему?!»
Некоторые узнают о печени уже тогда, когда она начинает «вылезать» из-под ребер и опускается в живот. Тогда ее можно даже потрогать, но в этом случае уже поздно с ней знакомиться, а пора прощаться…
Чтобы неприятности не случились, давайте знакомиться с печенью! Теперь обо всем подробно, поехали!

Глава 1

Как найти печень, или Почему мы про нее ничего не знаем?


Если вы думаете, что знаете о местонахождении печени, то можете пролистать эту главу. Но тогда вы точно не узнаете то, о чем никто даже не догадывался: печень находится везде!
Вообще, печень является одним из самых больших органов в теле человека. Можно даже сказать, что это самый весомый орган. В конце концов, печень весит около 1,5 кг. Форма у нее треугольная, и размеры почти 20×20 см. Теперь посмотрите на свой живот, сделайте поправку на то, что у всех он разного размера, и попробуйте уместить туда печень! Вот и получается, что природа лучше умеет упаковывать, чем мы сами.

Сверху. Чтобы легкие и сердце не падали в живот, наше тело разделено мышцей-перегородкой, которая называется диафрагмой. Она прикрепляется к нижним ребрам, и, собственно, все, что находится ниже диафрагмы и ребер, мы называем животом. Печень сверху упирается в диафрагму на уровне пятого ребра, или правого соска. При болезнях она может увеличиваться вверх и давить на диафрагму.

Справа. Чтобы пища помещалась в животе – в желудке и кишечнике – и могла там передвигаться, живот должен быть мягким. Он такой и есть, именно это позволяет ему растягиваться и вмещать необходимое нам количество пищи. Но печень является жизненно важным органом, поэтому во избежание повреждения она спрятана под ребрами. Основная и большая часть печени расположена справа, и ребра защищают печень справа.

Спереди. Печень спереди расположена ровно по краю ребер. Вернее, за ребрами, и ее нижний край совпадает с нижним ребром. Когда печень увеличивается вследствие болезни, она чаще всего начинает выступать из-под ребра. Просто потому, что диафрагма сверху – это мышца, тянуть и толкать ее сложнее, чем мягкие ткани и кожу живота.

Сзади. Там тоже ребра, но плюс к ним большое количество крупных и толстых мышц спины и поясницы. Поэтому вряд ли возможно добраться до печени сзади. Ближе к спине расположены почки, но это уже другая история. Кстати, печень соприкасается с правой почкой, поэтому возможны симптомы, похожие на болезни почек.

Слева. Несмотря на распространенный стереотип, что печень находится справа, она находится и посередине, и даже слева. Ее левая часть находится примерно посередине между грудиной и левым соском. И при заболеваниях может увеличиваться до упора влево. Там она упрется в селезенку и ребра. Кроме этого, часть печени может увеличиться в середине живота, и это даже будет напоминать ощущения от желудка.

Снизу. Это самый интересный момент. Снизу печень находится в прямом контакте со своими соседями. Неизвестно, кто кого притесняет, но ямки от соседних органов остаются именно на печени. На ней расположено вдавление от кишечника, вдавление-отпечаток от почки и от надпочечника, есть след от пищевода и от желудка, ямка от желчного пузыря.
Точно проверить расположение и размеры печени можно с помощью ультразвука. Обследование называется УЗИ брюшной полости или УЗИ печени. Об этом мы подробнее поговорим дальше. Но после такого обследования будет понятно в целом, на месте ли печень и не увеличена ли она.
Известный во всем мире отечественный врач М. Г. Курлов (1859–1932) из Томска не только заявил на весь мир об излечимости туберкулеза и разработал классификацию минеральных вод, но и задолго до появления УЗИ понял, как можно определять размеры и расположение печени. Этот метод так и назвали в его честь «перкуссией печени по Курлову», и метод этот использует до сих пор весь мир.
Если вы когда-нибудь стучали по пустой картонной коробке, то представляете, какой она издает звук. Ну если не стучали, то прямо сейчас сделайте это, и вам сразу станет все понятно. Такой же звук издает наш пустой живот. В отличие от него печень совсем не пустая, это плотный и тяжелый орган. Поэтому, если постукивать по ней особым образом, то звук получается совсем другой. Похоже, что вы стучите по толстой книге. Безусловно, нужно прилично потренироваться, чтобы стучать правильно и верно определять, – но с точностью до сантиметра можно измерить как размер, так и определить расположение печени. Именно поэтому в большинстве случаев грамотный врачебный осмотр решает все. А пока тренируйтесь сами.
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Рис. 1. Размеры и границы печени.

Печень состоит из двух половин, левой и правой. Это видно даже глазами, например когда мы едим куриную печенку. Но поверхностное строение не имеет практически ничего общего с ее реальным внутренним устройством. На самом деле печень состоит из восьми сегментов. Разделение на сегменты связано с кровоснабжением.
К каждому из сегментов подходит отдельный крупный кровеносный сосуд, артерия, которая дает питание этой части печени. Оттуда же восемь сосудов-вен уносят кровь. Но только в печени есть принципиально важная особенность кровоснабжения. Туда приходит питающая ее кровь с кислородом, туда же притекает кровь с едой и питанием для всего организма из кишечника, а также печень собирает лимфу со всего организма. Об этом подробнее речь пойдет дальше.
Каждый печеночный сегмент, то есть вся она, состоит из долек. Они являются самой мелкой запчастью, или деталью печени, каждая способна функционировать как целая мини-печень. Они действительно маленькие: в среднем один-два миллиметра, но еще различимы глазом и похожи на гайки от детского конструктора от машины. И каждая долька выполняет сразу все функции. Всего таких печеночных долек, или «печеночных гаек», примерно 500 тысяч. Смотрите на рис. 2.
По краям от каждой из них расположены питающие сосуды и мелкие желчные протоки, в которые печень сбрасывает ненужные, лишние или вредные вещества. В середину «гайки» из дольки выходят все нужные, полезные и обезвреженные вещества. Дальше они разносятся по всему организму. Так что же происходит в печеночной дольке? Какие заклинания или какое волшебство использует печень, чтобы сделать кровь чистой и вернуть ее организму? Об этом далее.
Но в заключение нужно отметить, что вся работа печени регулируется мозгом. Он связан с ней с помощью блуждающего нерва и печеночного сплетения нервов. Однако, как бы странно это ни звучало, в отличие от желудка или кишечника, нет таких заболеваний печени, на которые в значительной степени влиял бы стресс. Поэтому неважно, нервничаете ли вы сейчас, думая о печени, или нет, поверьте, ей все равно.
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Рис. 2. Строение печеночной дольки


Глава 2

Корыстная, которая объясняет, зачем нужна печень


Если бы печень не выполняла никаких функций, ее бы просто не было. Нам в подарочную коробку в роддоме забыли положить инструкцию о том, как пользоваться организмом и что для чего нужно. Поэтому исследователям пришлось сильно потрудиться, чтобы разгадать, какие же функции выполняет этот орган. В этом им помогли и болезни, которые отключают некоторые или все функции печени. Тогда становится более понятно, для чего же она нужна. Теперь и наша очередь открыть для себя «печеночные задачи» – сначала внешние, потом внутренние.
Нам важно знать только основное: что и как она делает? Тогда сразу становится понятно все остальное: и как лечить, и как проверить, и почему она болит.
Самый большой орган нашего организма не просто так является самым большим. Не то чтобы природа или Создатель сидели и думали: пусть все органы будут одинаковые; нет, давайте выберем один и сделаем его самым большим; да, пусть это будет печень! На самом деле было немного иначе. Поскольку вредных веществ в окружающем мире очень много, то за время эволюции человека печень стала большой. Потому что нужно очень много печеночных клеток, чтобы от всех гадостей избавиться. В итоге мы получили орган весом 1,5 кг.
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Рис. 3. Система воротной вены печени

Большая часть новых веществ попадает в организм через пищеварительную систему, это то, что мы едим. Вся пища и вода попадают в желудок, а оттуда в кишечник. Его перемешанное и переваренное содержимое всасывается в кровь. Все, это то место и точка, где начинается работа печени. Потому что кровоснабжение устроено хитро. Кровь с питательными и вредными веществами из кишечника попадает прямиком в печень. В среднем через нее по воротной вене проходит около 1,5 л крови в минуту. Смотрите на рис. 3.
Первой задачей печени является обезвреживание вредных или опасных веществ, чтобы они не попадали дальше в оставшуюся часть организма. Обезвреживание – это процесс, когда из опасного вещества химическим путем печень делает безопасное. Это происходит совсем не так, как в почках, где кровь примитивным образом фильтруется, как на уроке химии в школе во время опыта, при котором синее вещество в пробирке становится белым или зеленым или выпадает в осадок. В осадок можете выпасть и вы, когда узнаете, что за одну минуту в печени одновременно происходит более миллиона химических реакций. Основных реакций детоксикации три: трансаминирование, трансметилировние, транссульфирование. Есть множество дополнительных, например гидроксилирование и конъюгация. Все это химические реакции. Именно так печень поддерживает безопасную среду в крови.
Печень устраняет избыток жиров и холестерина, но об этом чуть позже. Она перерабатывает продукты жизнедеятельности и отходы от микробов (индол, скатол), которые всасываются в кишечнике и по вене поступают в печень. Она же продолжает расщеплять не полностью переваренные питательные вещества. В этом заключается ее вторая функция – участие в обмене веществ.
Третья функция – запасающая. Недаром все диетологи рекомендуют употреблять в пищу печень как очень полезный и насыщенный питательными веществами продукт питания. Куриная и говяжья, печень трески – яркие примеры этого ценного продукта. Она накапливает углеводы и сахар – до 100 г, она собирает жировой запас – до 200 г (у здорового человека), там хранятся витамины и микроэлементы, в том числе железо и медь. Но также печень как продукт питания в первую очередь исключают при возникновении заболеваний, потому что такой концентрат может и навредить.
В то же время этот орган служит местом производства некоторых питательных веществ, например там синтезируются многие витамины. Печень производит различные белки из поступающих аминокислот. Практически все белки, из которых состоит наш организм, собираются как конструктор в печени из аминокислот. Можно назвать это четвертой функцией печени, а можно добавить к этому синтез гормонов, которые она производит на базе того же холестерина. В итоге получаются женские и мужские половые гормоны, а также многие другие. Разрушением отработанных гормонов также занимается печень.
Да и самого холестерина печень производит почти один грамм в сутки и запасает до пяти граммов. Кстати, комплексы холестерин + белок тоже образуются в печени, это те самые липопротеины низкой плотности и липопротеины высокой плотности, о которых все время говорят кардиологи. И мы говорим о том, что печень принимает участие в регулировании обмена веществ и процессов в организме, и можем присвоить ей пятую функцию.
Именно в печени производятся самые необходимые для свертывания крови вещества, протромбиновый комплекс и фибриноген. Без них кровотечение было бы не остановить. Поэтому, если со свертыванием крови возникают проблемы, не стоит забывать про печень. Кроме этих белков печень создает основной белок организма – альбумин. Целых 13–14 г в сутки белка альбумина, который создает необходимое давление внутри клеток, транспортирует и разносит по организму другие вещества как переносчик.
Похоже, что дальше считать количество функций печени просто бессмысленно. Их точно больше десяти. Да и не важно сколько, это скорее спортивный интерес. Давайте не будем рассматривать все теоретически возможные, а поговорим только о тех, которые будут иметь реальное значение.
В печени хранится около одного грамма железа. В ней синтезируются транспортер железа (трансферрин) и депо железа (ферритин). Поэтому многие проблемы с анемией и дефицитом железа связаны с состоянием печени. Еще она регулирует объем крови и кровоток в организме.
Печень является центром обмена билирубина. У 10–12 % людей его обмен нарушен из-за наследственных причин. В этом разберемся позже. Но билирубин, образующийся при естественном износе клеток крови эритроцитов, тоже выводит из организма печень. В итоге, когда она избавляет нас от лишнего холестерина и билирубина, образуется около литра желчи. И как любое экологическое производство, организм склонен использовать переработанные или восстановленные продукты повторно. С помощью этих «отходов» в виде желчи он переваривает жиры из нашей пищи. Под действием желчи они превращаются в микроскопические капли жира, которые способны всосаться в кишечнике.
В печени имеются иммунные клетки, которые исключают проникновение микробов в организм из кишечника. Именно эти иммунные клетки печени являются последним этапом защиты или последней инстанцией, после уже пройденных «врагами» иммунной защиты в ротоглотке, после губительного действия на них соляной кислоты желудка, и после иммунного барьера в кишечнике.
Да, чуть не забыл, – таблетки. Почти все таблетки, так же как и пища, всасываются в кишечнике и попадают в печень. Поэтому для большинства таблеток взаимодействие с печенью и ряд превращений в ней неизбежны. Но благодаря им лекарства оказывают свое лечебное действие. Только печень не всегда этому рада.
Стало понятно, что о функциях печени можно говорить и писать бесконечно долго. Похоже, что не хватит бумаги. Очевидно, что настолько важный орган должен уметь починить себя сам. Такой механизм действительно существует. Многие знают, что печень прекрасно восстанавливается. Да так, что если удалить ее половину, то вторая в качестве компенсации настолько разрастется, что не только выполнит функции недостающей половины, но и займет ее место. Идеально! Казалось бы, можно повреждать и повреждать. Но есть и обратная сторона медали. Чем сильнее мы повреждаем печень, тем быстрее и больше она восстанавливается. В конце концов механизм ломается, и начинается бесконтрольный рост печени, который мы называем ГЦК, или гепатоцеллюлярная карцинома, или, по-простому, рак печени. Но обо всем по порядку.
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Глава 3

Короткая, про обмен веществ и холестерин


История эта началась более 200 лет назад, когда холестерин обнаружили. Ученые изучали камни из желчного пузыря и нашли в них белое вещество, похожее на жир. Так его и назвали: «холе» – желчь и «стерос» – твердый. Получился холестерин, или, как его называют на Западе, холестерол.
Холестерин есть везде в нашем организме, по разным оценкам, общее его количество составляет около 140 г, из которых 90 % находится в клетках и органах и всего 10 % – в крови. Из него сделаны оболочки клеток, многие стероидные гормоны, витамины, оболочки нервов, кожное сало, ну и, собственно, желчь. Кстати, витамин D тоже состоит из холестерина. Благодаря холестерину клетка не растекается как вода и не разрушается. Его производит печень. Точное количество холестерина у конкретного человека во всем организме посчитать сложно. Поэтому определяют его количество в крови. Там должно быть от трех до пяти ммоль/л холестерина.
В норме 80 % холестерина выделяет печень, а оставшиеся 20 % мы едим. Но если в вашем меню очень много холестерина, то соотношение изменится. Можно даже наесть 80 % холестерина! А печень сколько выделяла, столько и будет выделять. Лишний холестерин печень выбрасывает в желчный пузырь, поэтому из холестерина в пузыре могут образовываться камни.
У некоторых людей бывает наследственное повышение холестерина. Его определит кардиолог после обследования. А у других – наследственное переедание и культура питания с большим количеством жиров. Тогда нужно перестать винить во всем родителей и начать меньше есть.
Лидер по количеству холестерина в 100 г продукта – мозг (1500 мг). Хорошо, что мы не так часто его едим, за исключением некоторых гурманов. В обычной жизни «поедание» мозга не чревато повышением холестерина, так как стресс на этот процесс не влияет. На втором месте – субпродукты: печень и почки (400–600 мг). В холестериновый топ продуктов входят яичный желток (500 мг), икра (300 мг) и сливочное масло (200 мг). Поэтому бутерброд с маслом и икрой – это двойной холестерин. Деликатесные морепродукты – раки, крабы, креветки и прочие рачки – содержат 150–200 мг холестерина.
Обычные жирные продукты нашего рациона – свинина, баранина, гусь, утка, жирная молочка (сыр, творог, сметана) – содержат около 100 мг холестерина в 100 г продукта. Нежирные сорта мяса, птицы и нежирная рыба – около 50 мг. Все по 100 и все по 50, как в магазине. Количество холестерина – это вопрос выбора. Что вы положите в свою корзину? Хотите, берите 100 г икры плюс 300 мг холестерина в подарок. А можете взять 300 г сыра + те же 300 мг холестерина. Смотрите раздел «Содержание холестерина в продуктах».
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Миф про «плохой» и «хороший» холестерин, или Как белок стал жиром
Холестерин нужен организму. Без него нет жизни, и с его избытком тоже не жизнь. Поэтому нужно держать его в референсе, а лучше – в оптимальном интервале. Низкий холестерин у женщин, особенно низкий ЛПНП и низкие триглицериды, в два раза увеличивают риск геморрагического инсульта! Об этом говорит исследование наших коллег и друзей из Медицинской школы Гарварда. Доцент Памелла Рист обследовала 20 тысяч женщин, чтобы сделать такое заявление.
!
Холестерин также нужен для синтеза женских половых гормонов, и при низком холестерине можно не ждать месячных и не быть при этом беременной. Холестерин нужен для изоляции нервных окончаний в мозге, поэтому в пожилом возрасте, да и в молодом, лучше не засиживаться на маложирных диетах. Ну, или следить за холестерином. Он нужен, чтобы организм мог выделять желчь, а без нее невозможно нормальное пищеварение. Тогда развиваются нарушения соотношения бактерий в кишечнике, страдает поступление в организм витаминов.
Жир с холестерином из пищи попадает в кишечник, там разбивается желчными кислотами на мелкие кусочки. Они всасываются в кровь и попадают в печень и другие органы. Но холестерин не плавает в крови в свободном состоянии, напротив, он садится в такси под названием «липопротеин» (сокращенно – ЛП). В организме есть ЛП высокой плотности (ЛПВП). Это пустые перевозчики, без холестерина. Они забирают лишний холестерин и везут его обратно в печень на утилизацию. Есть ЛП низкой плотности (ЛПНП). Это нагруженные холестерином перевозчики, они везут холестерин в бока или высаживают на остановках «Сердце», «Сосуды», «Мозг» и в других органах. Половину холестерина печень превращает в желчные кислоты и выбрасывает в желчный пузырь. Очень экологично: разрушенный холестерин потом разрушает жиры, чтобы новый холестерин смог попасть в организм. Смотрите на рис. 4.
Холестерин высокой плотности ЛПВП уменьшает сердечные риски. Кардиологи хотят, чтобы его было больше. «Плохой» холестерин – низкой плотности, ЛПНП, повышает сердечные риски. ЛПВП и ЛПНП синхронно циркулируют в организме и регулируют деятельность друг друга. В норме уровень ЛПНП (с холестерином) должен быть в три раза больше, чем ЛПВП (пустых). Это необходимо, чтобы холестерин достигал всех отделов организма, в том числе надпочечников для синтеза гормонов, мозга – для производства изоляции нервных окончаний, клеток – для построения клеточных оболочек.
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Рис. 4. Обмен холестерина в организме

Часть жиров печень превращает в энергию, а часть откладывает в запас. Старый холестерин разрушается до желчных кислот, и они переваривают жиры, а новый уходит в другие клетки. В итоге баланс должен сойтись: потребляем 300–500 мг холестерина в день и столько же выбрасываем в туалет. Тогда он не опасен. За это отвечает наша печень.

Глава 4

Энергетический баланс: все зависит от печени


Главная энергетическая станция в каждой клетке – это митохондрии. Они производят энергию для питания клетки. Больше всего митохондрий находится в печени. Очевидно, что ей столько не нужно. Она производит и запасает энергию для всего организма: «на карманные расходы», на то время, когда вы забудете поесть, и «на черный день», когда еды вообще не будет. С этой функцией тесно связаны различные голодания, применяемые для снижения веса или в лечебных целях. Подробнее об этом дальше, а для начала нужно понимать, что же такое глюкоза.
Где бы вы ни находились, в какой бы части Земли ни были, какие бы живые существа ни повстречались вам на пути – все и везде используют один-единственный энергоноситель: глюкозу! Любые сложные сахара и углеводы в конечном счете разбираются организмом до простых сахаров, их не так много: глюкоза, фруктоза, галактоза и некоторые другие. Но для получения энергии используется именно глюкоза. Извлечь из глюкозы энергию помогают сложные биохимические процессы. Есть еще запасной «жирный вариант» получения энергии из жиров.
Вся глюкоза, которая получилась из углеводов при переваривании пищи, идет напрямую всего в три места: в мозг, в мышцы и в печень. Мозг сразу ее использует, ведь большинство людей думают постоянно. Мышцы тоже пускают этот сахар в работу, потому что большинство людей двигаются. И движение, и мышление происходят постоянно, мы иногда этого просто не осознаем или не фокусируемся на этом.
Печень получает глюкозу, и начинаются волшебные химические приключения. Половина глюкозы уходит в запас, это самый простой сценарий. У взрослого человека в печени содержится «сахарный запас» весом примерно 100–150 г. Запускается сложный процесс, который называется гликогенез, в результате которого в печени образуется специальный углевод гликоген, состоящий только из глюкозы. При необходимости, когда становится голодно и холодно, запускается процесс гликогенолиз. Тогда гликоген в печени разбирается обратно на глюкозу, она кормит мозг, мышцы и весь организм.
Почти как в машине с едой-бензином: смотрим на приборы и видим, что бензина мало, тогда едем на заправку. Поели-заправились и поехали дальше. Кто-то из водителей постоянно следит, чтобы бензина было около половины бака, это сытость, и так поступает организм в норме. Другие водители ищут подходящую заправку, только когда загорается красная лампочка, предупреждающая, что бензина осталось километров на пятьдесят в лучшем случае. Так может работать и наш организм, но в перспективе это будет приводить к тому, что размер бензобака станет больше. Печень начнет запасать больше гликогена «на всякий случай». Это, в свою очередь, приведет уже к двум неприятным вещам – жировой болезни печени и сахарному диабету. Но все проблемы начинаются с малых шагов.


[image: ]

Рис. 5. Колебания сахара в крови

Эти являются следствием колебаний уровня сахара в крови. Когда мы едим, глюкозы в крови становится больше, появляется сытость. Затем она либо тратится, либо запасается в печени. Когда глюкозы в крови становится меньше, все органы сигналят в мозг о чувстве голода. В норме значение глюкозы в крови 4,1–5,9 ммоль/л. И мы принимаем решение – есть или терпеть. Если едим, то глюкоза снова повышается, и все повторяется. Примерно в течение двух часов после еды уровень глюкозы повышается до цифры около 10,0 ммоль/л и потом начинает снижаться. А если мы не успеваем поесть или игнорируем чувство голода, то печень делится своим запасом глюкозы. Смотрите на рис. 5.
Но если голодание длится долго – мы пропустили обед, потом ужин, потом завтрак и не едим уже несколько дней, то включается запасной вариант, или «план Ж». План расщепления жиров, о нем чуть позже, потому что еще не сказали про другие превращения глюкозы.
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Рис. 6. Превращение глюкозы в жиры

Примерно 60–65 % глюкозы в печени уходит на производство энергии, а оставшаяся треть через цепочку химических реакций превращается в жиры! Сначала печень из глюкозы получает спирт глицерин, он слипается с жирными кислотами – и вот он, жир! Печеночный запасной жир, который может откладываться и в других органах, называется «триглицериды». Смотрите на рис. 6.
Часть новых жиров вместе с жирами из пищи остается в печени, а часть уходит в бока, вызывая избыточный вес и требуя новой одежды большего размера. Поэтому, если есть много сахара, или глюкозы, то жир все равно будет появляться. Можно даже совсем убрать жирную пищу из рациона, и, на первый взгляд, жиру неоткуда будет появиться. Но если при этом плотно подсесть на сладкое, то печень просто будет вынуждена превращать все углеводы в жиры и откладывать их про запас.
Казалось бы, эта функция не нужна, но без производства жиров в печени мы не смогли бы жить. Ведь именно из них потом печень делает гормоны, отправляет сырье в надпочечники и половые органы, и они тоже производят гормоны: щитовидной, поджелудочной железы (инсулин), антидиуретический гормон и половые гормоны, а также серотонин, гистамин и катехоламины (адреналин, дофамин, норадреналин, кортизол) – все они связаны с печенью. Из этих жиров потом производится желчь, без которой мы не смогли бы переваривать и получать новые жиры, которые строят новые оболочки для клеток и изоляцию для нервных волокон. Без них мы не смогли бы думать. Существует даже болезнь, при которой изоляция нервных волокон нарушается, и в нервной системе происходят короткие замыкания между нервами, как в электрической розетке. Эта болезнь очень страшная и называется рассеянный склероз. Но у нее другие причины, «не связанные с печенью». Поэтому главное – помнить, что жиры в печени нужны, но только без избытка!
С другой стороны, когда наступают голодные дни, жировой запас печени расходуется на получение энергии. Когда глюкозы не хватает, а запасы резервного гликогена подходят к концу, организм вспоминает про жиры. Сначала запускается карнитиновый цикл, к работе готовится бета-окисление жирных кислот, которое добывает энергию из жира.
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Рис. 7. Каскад энергорасходов печени при голодании

Многие слышали про карнитин и даже предполагают, что он полезен. Но мало кто знает, почему. Карнитин собирает жиры и тащит их внутрь клетки, внутрь митохондрий. Именно в них от каждой жиринки будет отрываться один атом углерода, и станет выделяться энергия. Потом оторвется еще один атом углерода и выделится еще энергия, потом еще, еще и еще, пока от жирной кислоты совсем ничего не останется. Смотрите на рис. 7.
Стоит удивляться, какой продуманный у нас организм, жалко только, что нет доступной нам кнопки для переключения метаболизма с расщепления глюкозы на расщепление жиров. Так нажал бы разок, подождал пару дней и сбросил 3 см с талии и 5 см с бедер. Но нет. Переключить обмен веществ на жиры можно, но совсем не быстро и совсем не просто. Переключается он одним-единственным способом, только тем, который исходно придуман природой. Это голодание, тотальное голодание, которое можно делать не всем. При некоторых проблемах со здоровьем и заболеваниях голод запрещен, имейте это в виду.
Когда человек начинает голодать и полностью отказывается от еды, сначала расходуется вся доступная глюкоза. Ее хватает на день. Потом в расход идет печеночный запас гликогена. Его хватает на одну-две недели. И только после полного израсходования гликогена организм добирается до жиров. Тогда голодающий и уставший за неделю отсутствия пищи человек вдруг испытывает неожиданный прилив сил и может даже продолжать ничего не есть какое-то время. До тех пор, пока не потратит все жиры.
Следует иметь в виду, что голодание является сильным стрессом для организма. Вряд ли вы вылечите с его помощью хоть какие-то заболевания, но с целью снижения веса и не для всех оно допустимо. Также напомню, что выход из голодания обычно занимает в два раза больше времени, чем оно само. Советую беречь себя и использовать дополнительные витамины и протекторы, чтобы этот процесс проходил мягко и не провоцировал ухудшение или обострение болезней. Перед тем как добраться до болезней, немного о том, как печень избавляется от вредных веществ.

Глава 5

Печеночная канализация, или Лучший, но желчный друг


Уже стало понятно, что печень – самый крупный орган, который занимает центральное место в обмене веществ. Она участвует в обмене белков, жиров, углеводов, гормонов, витаминов, обеспечивает обезвреживание различных веществ. Самое время понять, что такое выделительная функция печени, то есть выделение желчи.
Рядом с каждой клеткой печени есть маленькая канализационная трубочка, в которую уходят все ненужные и вредные вещества. Это желчные кислоты, избыток холестерина, вредные продукты распада некоторых веществ, фосфолипиды и лецитин, билирубин, образующийся после гибели эритроцитов, соли металлов, например меди, лекарственные препараты и токсины. К ним для облегчения процесса экспорта токсинов печень добавляет воду, соли и микроэлементы. Так поддерживаются нужные концентрации для создания градиента давления, и весь транспорт осуществляется пассивно, на расслабоне. Так, за сутки печень выделяет около 600 мл состава, получившего название жёлчь. Правильно через ё, но современное произношение все исказило, и теперь говорят желчь.
Вся образующаяся желчь выделяется в эти маленькие трубочки, затем они объединяются в более крупные канальцы Геринга, которые, в свою очередь, сливаются с образованием каналов и протоков, в конце концов объединяясь в главный желчный проток. Он и выносит все желчное содержимое из печени.
Но организм не был бы организмом, если бы не хитрил. Есть несколько хитростей. Во-первых, он не сразу избавляется от желчи, а накапливает ее в желчном пузыре. Это небольшой орган, действительно в виде пузыря, который располагается прямо под печенью. А зачем далеко ходить? Его емкость составляет всего 50–60 мл. И вот она – следующая уловка: как же 600 мл в сутки вместить в резервуар 60 мл? Разделить – правильно, но только отчасти. Тогда придется делить на десять порций, а это не очень удобно и неэкономично. Организм забирает из желчи воду, которая еще ему понадобится. В течение нескольких часов из пузыря может всосаться обратно до 90 % воды. То есть желчь в пузыре становится примерно в десять раз более концентрированной.
Следующая хитрость заключается в том, что все лишние вещества, которые выделила печень в виде желчи, используются повторно для эмульгирования жиров. Эмульгирование и переваривание – совершенно разные процессы. Прежде чем переварить жиры, то есть расщепить их на составные части, которые называются жирными кислотами, нужна предварительная обработка. Она и называется эмульгированием. Нужно разбить жиры на микроскопические капли, а после этого сделать так, чтобы они растворились в водной среде организма. Именно желчные кислоты разбивают на части и дробят большой кусок жира, окружают каждую маленькую его капельку и образуют мицеллы, жирные внутри и растворимые снаружи. Именно это позволяет переваривать и усваивать жирную пищу.
В состоянии покоя желчь скапливается в желчном пузыре, а во время приема пищи выделяется в результате сокращения пузыря. И его тоже не обмануть, он сокращается при каждом приеме пищи. Похоже, что у него есть глаза и уши. Глазами желчного пузыря является двенадцатиперстная кишка – это выход из желудка. Когда жирная пища выходит из желудка и соприкасается со слизистой оболочкой в начальном отделе кишечника, выделяется холецистокинин, и желчный пузырь передергивает. Уши желчного пузыря – это блуждающий нерв и вегетативные нервы, по ним тоже может прийти команда о сокращении, в том числе и при стрессе. Психует и дергается человек – может начать дергаться и желчный пузырь.
Он начинает сокращаться уже через две минуты после того, как жирная пища покинула желудок. Сначала пузырь равномерно и медленно в течение получаса или часа выдавливает из себя желчь, уменьшаясь в размерах, после чего еще немного подергивается, создавая приличное давление. На этом этапе могут дать о себе знать камни, находящиеся в пузыре.
А самая главная хитрость – экологическая. Как в кино, ни одна желчная кислота во время работы пузыря не погибла. Все выделенные желчные кислоты дальше в кишечнике перерабатываются бактериями во вторичные желчные кислоты и около половины их всасывается обратно в печень. И идут по новому кругу. Так мы понимаем, что кишечник помогает печени в выделении. Он отличает, что нужно выносить дальше транзитом, а что будет возвращено обратно в организм для вторичного использования вместе с полезными веществами из пищи.

Глава 6

Печеночный континуум, или Гибель военная и похороны гепатоцита


Есть огромное количество болезней печени, а причин и факторов, которые могут ее повреждать, изучено и открыто еще больше. О них подробно речь пойдет позже. Но раз уж все так устроено, нам придется перескочить с устройства печени сразу к повреждению, а только после этого к его причинам. Почему? Да потому, что все повреждения печени универсальны, и все варианты болезней тоже похожи между собой. Именно поэтому последовательность повреждения печени называют печеночным континуумом. Смотрите на рис. 8.
Причина может быть одна или их может быть множество – это не важно, потому что все ведет к одному и тому же, к ключевому и решающему следующему шагу: к гибели одной или нескольких клеток печени. Количество причин скорее определяет быстроту, скорость разрушения и число убитых клеток, а само повреждение сопровождается воспалением и называется страшным словом «гепатит». И в зависимости от причины, которая вызвала смерть клетки печени, мы добавим к слову «гепатит» второе слово – оно будет обозначать причину поражения и разрушения печени. Например: токсический гепатит, или алкогольный гепатит, или вирусный гепатит.
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Рис. 8. Печеночный континуум
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Рис. 9. Ухудшение состояния печени

Иногда еще до начала гибели клеток печени мы можем обнаружить накопление вредных веществ в них. Тогда мы назовем эту предстадию, стадию перед гепатитом, – гепатоз. То есть в ближайшее время при наличии гепатоза мы можем ждать гибель клеток печени и развитие гепатита. Некоторые виды гепатоза могут называться иначе: жировой гепатоз называют стеатозом, но суть вещей это не меняет. В печени накопилось много вредных веществ, и со дня на день может возникнуть воспаление. При каких-то болезнях вредные вещества накапливаются быстро, и гепатит тоже развивается быстро, как, например, при алкогольной болезни печени. При других заболеваниях накопление занимает больше времени, и гепатоз существует долго без всякого гепатита, как при жировой болезни печени.
В общем, как на войне. Стреляют ли из пушек, или бомбят с самолетов, или запускают ракеты – клетки печени разрушаются и умирают от любого вида оружия.
Когда клетки печени умирают, орган пытается восстановить утрату. Из резервного фонда создается новая клетка взамен старой. Происходит это не всегда сразу, все зависит от масштабов бедствия. Как в городе после бомбардировки, когда разрушен один дом, выезжает команда и чинит его. А если разрушен целый квартал, то ремонт и реконструкция занимают много времени. Так же и в печени после тяжелого отравления, когда много клеток печени погибло, мгновенно все не восстановится. Для того чтобы функции печени не нарушились, соседние клетки берут на себя дополнительную работу и делают ее вместо погибших, пока не подрастет замена. Это называется компенсацией.
Пора вспомнить про главный полумиф о том, что печень прекрасно восстанавливается. С одной стороны, это верно, потому что никакой другой орган в нашем теле не имеет такой способности к регенерации. Видимо, это подчеркивает ее значимость и важность ее функций. А с другой, это утверждение верно только наполовину. Восстанавливается только часть поврежденной печени! Как обычно, нам недоговорили вторую часть фразы: печень прекрасно восстанавливается, но не полностью, а наполовину.
То есть если повреждать ее слишком сильно, или часто, или регулярно, то никаких резервов не хватит, и печень совсем не восстановится, а останется только ее половина. Это уже будет называться фиброзом! Он возникает при разрушении клеток печени, когда она сигналит всем остальным, что ей приходит конец. Как на войне, когда люди при бомбежке бегут из дома во все стороны и кричат, так же из печеночной клетки во все стороны летят сигнальные молекулы.
Вся проблема заключается в этих сигнальных молекулах, в этих суперсигналах тревоги для организма. Это объявление военного положения в печени! Ведь в ответ на этот сигнал там просыпаются живущие в ней иммунные клетки. Это реальные военные бойцы, своеобразный «печеночный спецназ». Их уже больше 200 лет назад открыл немец Карл Купфер, в честь него их назвали клетками Купфера, или макрофагами печени. Они захватывают и уничтожают старые или разрушенные клетки печени. Под горячую руку иногда попадают и здоровые клетки, но, к счастью, немного.
Вместе с макрофагами Купфера просыпаются и фибробласты. Это специальные строительные клетки, но строят они только фундамент – соединительную ткань, хрящи, связки, волокна и сухожилия. Эти самые фибробласты начинают выделять коллаген и эластин. Про них многие слышали, что они невероятно полезны для кожи (чем больше коллагена и эластина, тем она более упругая, гладкая, блестящая, без морщин – сказка!), но для печени они опасны…
И начинается гонка: что произойдет раньше – появятся новые клетки печени или фибробласты забетонируют все места повреждения бесполезным коллагеном? Если клетки восстановятся, то все отлично, печень снова будет как новая. Если фибробласты заполнят все поврежденное пространство коллагеном, то новых клеток печени не возникнет. В итоге работающей части печени станет меньше, она не сможет выполнять свои функции, как раньше. Развивается компенсация, и все остальные клетки печени будут работать сверхурочно, они быстрее истощатся, и уже меньшее воздействие будет приводить к их гибели.
Вот это фиброз: печень в заплатках, все клетки печени в перегрузке. Конечно же, фиброз возникает не сразу, а постепенно. Сначала развивается фиброз первой степени, потом фиброз второй степени, потом третьей, потом фиброз четвертой степени, который уже сложно отличить от цирроза. Обычно мы говорим о заметном фиброзе при разрушении 30 % печени, а подозреваем цирроз при разрушении более 50 % печени. При циррозе половина печени уже не выполняет свои функции, а оставшаяся половина работает в две смены без отпуска и выходных и, очевидно, уже не справляется. Поэтому без поддержки печень уже не выживет, приходится пить таблетки, чтобы она функционировала на таблетках в ручном режиме управления. Смотрите на рис. 9.
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Рис. 10. Стадии разрушения печени

Собственно, цирроз – это переломный момент в ходе войны, когда становится понятно, что война проиграна. Цирроз – это финал? Нет, это полуфинал! Финалов для печени предусмотрено два.

Сценарий № 1: печень перестает выполнять свои функции частично, потом полностью, это приводит к сильной интоксикации и коме.

Сценарий № 2: печень пытается выжать из себя все что может и продолжает восстанавливать себя, клетки делятся, делятся, делятся и начинают делиться бесконтрольно – это рак печени.
Теперь немного о том, как же мы повреждаем, разрушаем или сажаем печень, то есть об очевидных и скрытых от нас причинах, действующих против нашего любимого органа.

Глава 7

Сажаем печень: оптимистичный и пессимистичный сценарии


Как и любой другой цветок, посадить печень так, чтобы она пришла в негодность моментально, – достаточно сложное дело. Хотя некоторым удается, и тогда развивается острая печеночная недостаточность. Положили под цветок много удобрений и сильно залили его водой или удобрений было немного, но они были очень едкие. Вот и развивается острая печеночная недостаточность – это очень опасное и угрожающее жизни состояние, которое может увести в кому и привести к смерти достаточно быстро или в течение восьми недель после воздействия.
То есть печень надо очень сильно обидеть, чтобы она взяла и отказала. Но, как показывают результаты исследований, сделать это можно и обычными и простыми способами. Например, в Великобритании лидирующее место среди причин острой печеночной недостаточности занимают обезболивающие препараты и растительные средства для похудения, а в Штатах лидируют обезболивающие, растительные средства для чистки печени и кишечника и китайские травы неизвестного состава. Такую же повреждающую силу могут иметь вирусные гепатиты, токсическое действие алкоголя или самогона, некоторые лекарства, но предсказать острую реакцию печени не всегда возможно.
Молниеносно возникает угасание всех функций печени, которое сначала не проявляется симптомами. Об этом мы еще поговорим. Но по мере снижения и полного отключения печени начинают появляться признаки болезни. Сначала печень пытается компенсировать отмирание клеток и отсрочить свою гибель с помощью резервов, но их хватает ненадолго. Именно из-за этого острая печеночная недостаточность может возникать отсроченно.
Начинается энцефалопатия, и сразу становится хуже, еще хуже и совсем плохо. Появляется желтуха, но она может и не успеть проявиться. Печень быстро увеличивается в размере, появляются дискомфортные ощущения в правой половине живота. Живот увеличивается в размерах из-за того, что печень перестает пропускать через себя кровь, и жидкость скапливается в брюшной полости. Начинает падать давление и колотить сердце. Все это приводит к развитию отека мозга и угнетению деятельности сердца из-за того, что клетки печени быстро и массивно гибнут. Какой ужас! Сам не верю, что все это написал, но оно действительно так и происходит. К счастью, по этому сценарию события развиваются не так часто.
Намного чаще печень повреждают методично, день за днем и неделя за неделей, медленно разрушая ее. Так, например, влияют на печень переедание, регулярное употребление жирной пищи или небольших доз алкоголя, регулярный прием некоторых видов таблеток и даже хронические вирусные гепатиты. Все это дает постоянное или часто повторяющееся небольшое повреждение печени, которое происходит незаметно и уравновешивается ее гениальной способностью к компенсации. Тогда вся последовательность печеночного континуума может растягиваться на 10–15 лет.
Способность печени к регенерации и компенсации играет с нами злую шутку. Давайте поговорим по порядку об этом сложном и философском аспекте жизни и деятельности печени. Во-первых, мы знаем, что печень способна восстанавливать себя сама. Это делают ее специальные клетки. Но восстанавливается она не полностью – практически полностью, но не до конца. Поэтому после каждого повреждения появляется небольшой бесполезный, то есть не функционирующий рубец. Заметить такие изменения сразу достаточно сложно, они слишком мелкие. Во-вторых, если часть клеток печени умерла, орган все равно будет выполнять свои функции, потому что другие клетки возьмут работу на себя и будут трудиться в две смены. Это сокращает ресурс печени и снижает устойчивость к новой, например алкогольной, нагрузке. И это тоже сложно заметить сразу. В-третьих, мы знаем, что о повреждении и разрушении печени можно узнать по анализам. Но анализы мы не сдаем сразу, если вообще делаем. А когда сдаем, то нет никакой гарантии, что после употребления чего-либо и по прошествии времени мы увидим изменения в печеночных показателях. Вот и получается, что анализы сдавал, вроде бы они были нормальные, так откуда у этого человека тогда появился фиброз или цирроз? Смотрите на рис. 11.
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Рис. 11. Повреждение печени и анализы

Поэтому проверять печень нужно обязательно. Дальше расскажу об этом подробнее. Но и риски оценивать тоже нужно. Обычно этим занимается совесть. Если известно, что печень повреждалась в течение длительного времени, а анализы при этом нормальные, возможно, ее все равно нужно лечить. Или если у вас появляется интуитивное желание почистить печень, то, скорее всего, ее нужно полечить, а не почистить. Поэтому теперь подробнее о печеночных проблемах.



Часть 2

Проблемы печени: что происходит?
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Глава 1

Безболезненная больная печень


Предвосхищая разговор о болезнях печени, надо отметить, что их существует огромное количество. Их даже больше, чем вы можете себе представить. Но самая большая проблема всех болезней печени всего одна. Она состоит в том, что этот орган практически лишен нервных окончаний, которые воспринимали бы сигналы-симптомы. Именно поэтому даже когда в печени начинается сильное воспаление или она в значительной степени разрушена, все равно не появляется никаких болевых или дискомфортных ощущений. То есть печень НЕ БОЛИТ! Запомните это, ведь несмотря на массу статей, информации в интернете, видео на различных сайтах, людям сложно в это поверить, и они ждут хоть каких-то симптомов. Это приводит к тому, что они тянут драгоценное время, и печень разрушается еще больше.
Все печеночные признаки и симптомы появляются или очень поздно, или совсем поздно, когда сделать уже ничего нельзя. Обычно на стадии сильно выраженного фиброза или на начальных стадиях цирроза, когда печень надо уже не лечить, а менять.
Симптомы могут быть связаны с увеличением печени, тогда она выглядывает из-под ребер справа, ее даже можно потрогать. Кстати, даже тогда она не болит! Если на нее нажимать, может возникать только небольшой дискомфорт. Редко появляется ощущение тяжести или распирания под ребрами справа. Такое ощущение многим знакомо по занятиям физкультурой в школе. Не все, но многие, кто не занимался спортом или не тренировался, после пробежки чувствовали тянущее или распирающее ощущение под ребрами справа или слева. А иногда даже говорили, что бок заболел или в боку закололо. Это ощущение связано с усилением кровотока при физической активности и большим кровенаполнением печени (справа) или селезенки (слева). Печень увеличивается, растягивается и дотрагивается до своей внешней оболочки, в которой уже есть нервные окончания – и вот оно, единственное ощущение, которое может давать печень! С селезенкой немного иначе, в ней есть нервные окончания, но их опять-таки мало. Поэтому само растяжение органа чувствительно и сопровождается болезненным дискомфортом.


[image: ]

Рис. 12. Нервные окончания в печени и других органах

Интоксикация и работа мозга
Но возвращаемся к печени. Когда она сильно повреждена, то перестает справляться со своими задачами и функциями, главная из которых – борьба с токсинами, их нейтрализация и выведение из организма. Поэтому по мере снижения ее производительности количество токсичных веществ увеличивается, а это приводит к их действию на мозг. Так и появляется та самая усталость, утомляемость, раздражительность, снижается работоспособность, падает концентрация внимания, возникает непонятная рассеянность. Это признаки так называемой минимальной интоксикации.
Если с токсинами совсем плохо, то развивается печеночная энцефалопатия, сильное токсическое воздействие на мозг. Оно приводит к нарушению ритма сна и бодрствования: хочется спать днем и совсем невозможно заснуть ночью. С легкостью можно перепутать с бессонницей. Если кто-то знаком с алкоголиками или наблюдал за жизнью бомжей, то он легко мог заметить, что они спят днем. Они сильно и постоянно повреждают печень, и появляются признаки нарушения работы мозга из-за алкогольной интоксикации. Когда печень совсем перестанет справляться с токсинами, человек потеряет связь с реальностью, а самая последняя стадия этого процесса называется печеночной комой. Кома может быть результатом очень яркого пятничного эпизода, дня рождения, юбилея или другого праздника, тогда есть шансы оказаться в больнице под специальными капельницами. Если кома стала результатом постоянного и длительного повреждения печени, то вывести человека из нее очень сложно, поскольку требуется замена печени.
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Рис. 13. Путь вредных веществ и токсинов из печени в мозг

Желтуха и зуд, или Почему от печени чешутся?
Одним из самых распространенных мифов о печени является миф про желтуху. Да, действительно, желтуха возникает, в том числе и от печени, но не только. Она может быть связана с самой кожей, с разрушением клеток крови, с желчным пузырем, камнями, поджелудочной железой и различными инфекциями. Поэтому отличить одну желтуху от другой очень сложно. Кроме того, печеночная желтуха возникает отнюдь не при всех болезнях печени, а по большей части просто при ее тяжелом состоянии. Даже циррозы и вирусные гепатиты не всегда сопровождаются желтухой. Даже та самая «обычная желтуха», она же болезнь Боткина, она же вирусный гепатит А, только у половины людей, а то и меньше, может давать желтуху.
По той или по другой причине возникла печеночная желтуха – не важно, важно, что она возникает при повышении билирубина в крови. О нем подробнее поговорим дальше. Но когда билирубина становится много, ничего не происходит. Когда билирубина становится очень много, сначала желтеют глаза и слизистые оболочки. Но это тот же самый билирубин, который выделяется при разрушении и гибели эритроцитов в сосудах глаз у малоспящих людей, – при этом глаза краснеют. Если глаза пожелтели, либо идите сдавать кровь на билирубин, либо идите спать. Есть еще один вариант – подождать, поскольку заболевание имеет тенденцию ухудшаться, и при болезни печени в ближайшее время пожелтеет кожа и изменится цвет кала и мочи. В норме кал темный, а моча светлая. Если в печени есть маленькая проблема, ничего не изменится, но если проблема большая, то все перевернется и станет наоборот: кал будет светлый, а моча станет темная. Все эти цветовые коррекции связаны с билирубином и печенью.
И даже кожный зуд, желание чесаться связано с билирубином и печенью. Когда билирубин зашкаливает, он повышается везде, во всем организме, и так же везде начинает зудеть и чесаться. То есть не в одном месте на руке или ноге, а повсеместно и каждый раз в другом месте. Если чешется одно и то же место или разные, но симметричные области, то нужно идти к дерматологу. К нему же следует пойти тем, кто начал чесаться, но не успел пожелтеть. Зуд кожи по всему телу связан с билирубином. Сначала он накапливается, и кожа желтеет, а потом накапливается еще больше, и человек начинает чесаться. Если сначала появляется зуд, а потом желтый цвет – это не печень. Если человек чешется и не желтеет – это тоже не печень.
То же касается и телеангиоэктазий, или, как их еще называют, «сосудистых звездочек». Это мелкие-мелкие красные, синие или фиолетовые кровеносные сосуды, которые видны на коже. Они могут быть простыми линиями или напоминать по форме звездочку, иметь центр с расходящимися во все стороны полосками-лучиками. Появление таких пятен связано с тем, что печень настолько разрушена, что перестает вырабатывать вещества для свертывания крови. В первую очередь это становится заметным на мелких сосудах. Безусловно, кровотечение сразу не начинается, но риск есть. К сожалению, маркетинг и некомпетентность творят чудеса, и теперь все уже забыли, как выглядят эти самые печеночные звездочки, даже врачи, и даже дерматологи. И если даже вы загуглите и попытаетесь найти изображение этих звездочек в интернете, то вам попадутся совсем другие картинки, в том числе обычные родинки и обычные прыщи, лишь бы вы пришли в нужную клинику.
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Рис. 14. Сосудистые звездочки

Другие молчаливые проявления печени: лицо, руки, живот, кожа
Признаки болезней печени иногда настолько удалены от нее самой, что догадаться об их связи практически невозможно. Так, многие из симптомов могут возникать не только при проблемной печени, но и при ряде других заболеваний, поэтому приходится обращать внимание на все и сопоставлять. Например, пальмарная эритема – своеобразное покраснение ладоней и ступней, которое даже называют «печеночными ладонями» из-за своеобразного цвета, – может быть связано как с проблемной печенью, так и с гормональными нарушениями у мужчин и женщин, а также с приемом некоторых лекарств.
При болезнях печени на руках появляется контрактура Дюпюитрена – очень своеобразные изменения сухожилий пальцев. Бывает и наследственная контрактура, не связанная с печенью, но она может быть и результатом проблем с этим органом. Тогда сухожилие, которое должно сгибать мизинец, безымянный или средний палец, не может полностью разогнуться, и он остается все время немного согнутым. У некоторых людей при анемии или дефиците кальция, а у других именно при болезнях печени возникает лейконихия. При ней появляются белые черточки, пятна и полоски на ногтях.
Одним из забавных признаков болезней печени является астериксис (не путать с мультфильмом про Астерикса и Обеликса). Астериксис иначе называют – хлопающий тремор, или печеночный хлопок. Проверяется этот симптом при помощи максимального разгибания запястий, которые при болезни печени начинают дребезжать и трястись.
Из-за того что в печени централизуется обмен холестерина, из которого потом производятся предшественники женских половых гормонов эстрогенов, некоторые болезни печени сопровождаются пикантными проявлениями. Например, у мужчин при нарушении производства предшественников мужских и женских гормонов начинают увеличиваться молочные железы. Это явление называется гинекомастией, и оно наиболее ярко проявляется при употреблении алкоголя, особенно пива. Также при изменениях в печени и уровне гормонов возможно уменьшение яичек у мужчин и исчезновение либидо у женщин.
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Рис. 15. Гинекомастия – грудь у мужчины

Кроме этого, в том числе из-за гормональных нарушений, увеличиваются околоушные слюнные железы. Лицо становится похожим на мордочку свинки, на нем проступают красноватые сосуды. Но это не на 100 % признак проблем с печенью, а, скорее, результат того, что она уже долго повреждается вместе с кровеносными сосудами. Из-за ломкости подкожные сосуды становятся более заметными. Также на лице можно заметить истощение височных мышц. Каждый может найти их у себя между лбом и ухом: область, которая покрывает висок, – это и есть мышца. Она у печеночных больных становится тонкой, незаметной, поэтому висок кажется впавшим.
Про желтизну на глазах, пожалуй, уже нечего добавить, кроме целой главы про билирубин и синдром Жильбера. Читайте дальше. А вот про цианоз нужно сказать два слова. Это легкая синева на губах и веках, такую часто можно увидеть у стариков. В пожилом возрасте она может быть связана с нарушением дыхания или кровотока в тканях, и это часть процессов старения. У молодых людей появление такого признака с высокой вероятностью может быть связано с печенью.
При проблемах с печенью может появляться так называемый fetor hepaticus, или печеночный запах, или «запах смерти». Он возникает при запущенных болезнях печени, когда уже возникла портальная гипертензия и кровь из кишечника вместе со зловонными газами попадает в легкие. В легких все газы выдыхаются наружу и создают неприятный запах аммиака и ацетона. Запах может иметь и сладковатые ноты или отдавать свежескошенным сеном. В принципе, сложно описывать запахи словами… Предполагается, что основные компоненты, создающие специфику запаха, – это соединения серы и азота: диметилсульфид и триметиламин. Кроме того, похожий запах появляется при сахарном диабете, кетоацидозе или при отравлении изопропиловым спиртом.
Если болезни печени не лечить и немного запустить, то со временем появляются проблемы с жидкостью в животе. Все начинается с высокого давления в венах, они начинают набухать и выпирать, из-за этого надуваются печень и селезенка. Если давление совсем высокое, сосуды начинают пропускать жидкость, и кровь из них пропотевает внутрь живота. Жидкость может в прямом смысле переливаться и плескаться в животе. Это уже называется асцитом, который повышает давление в животе, живот растет еще больше, начинают появляться грыжи пупочные, паховые, грыжи линии живота. Если при этом еще и сохраняется давление в венах, то они начинают проявляться на самом животе. Вены, похожие на варикоз на ногах у женщин, точно так же вылезают на передней поверхности живота и носят красивейшее название – «голова медузы».
Из-за нарушений оттока крови по венам в первую очередь страдает не живот, а лодыжки. Поэтому первым признаком задержки или накопления жидкости станет именно отек лодыжек.
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Рис. 16. Асцит – жидкость в животе

Признаки на коже при болезнях печени могут быть весьма разнообразными, но только давайте не будем списывать любые проблемы с кожей на печень. Нет, это совершенно четкие и понятные изменения. За счет гормональных изменений и нарушения функции печени наблюдается снижение оволосения, волосы могут выпадать и больше не расти на привычном месте. Но это не будет загадочной алопецией, это будет результатом обнаруженных гормональных изменений в результате повреждения печени. Сосудистые звездочки, или spider nevi, сюда же можно отнести петехии и телеангиоэктазии, являются результатом обнаруженного нарушения свертывания крови в результате повреждения печени. Разнообразные расчесы на разных участках кожи происходят из-за высокого билирубина. Причем достаточно часто человек может не осознавать причин появления изменений на коже, когда расчесывание зудящего места происходит непроизвольно или в ночное время.
Давайте подытожим: на ранних стадиях печень не дает никаких симптомов. Самый главный признак проблемы – это изменения биохимического анализа крови. Нужно понимать ее функции и причины развития болезней, чтобы оценить риск. А чтобы проверить состояние печени, нужно обследоваться, но об этом позже. Теперь начнем разбираться в болезнях, чтобы не наступить в лужу и попробовать спасти печень, ну и чтобы на нас не делали деньги недобросовестные предприниматели.

Глава 2

Ожирение печени, или Гепатоз и «жирный гепатит»


Начнем с самого простого и самого сложного одновременно, с самого жирного куска информации про печень, самого популярного или самого раскрученного и в то же время наиболее распространенного и часто встречающегося пресловутого жирового гепатоза. Буквально десять лет назад около 27 % людей в нашей стране имели жировой гепатоз в той или иной степени; за небольшой период времени цифра выросла и сейчас превратилась уже в 34 %. То есть гепатоз касается практически каждого третьего человека, у которого есть печень. Именно из-за популяризации придется разобраться в этой проблеме более детально. Поехали!
Все начинается с того, что в печень так или иначе попадает слишком много жира. Это может быть жир из еды; даже если вам кажется, что вы правильно питаетесь, это может быть другая еда, которая превращается в жир, это может быть жир из самого организма. Чаще всего жир – все-таки из пищи… Про то, что надо есть, и то, что есть не надо, мы поговорим чуть позже.
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Мы уже говорили про холестерин, который содержится только в продуктах животного происхождения. Жиры присутствуют в любых продуктах, только в каких-то их больше, а в каких-то меньше. Например, растительное масло – это в чистом виде жиры. Наличие холестерина в продуктах не всегда совпадает или пропорционально содержанию жиров, поэтому смотрите внимательно на этикетку, там эта информация указана точно. По химической структуре жиры бывают насыщенные и ненасыщенные. Полезнее ненасыщенные жиры растительного происхождения, они меньше влияют на печень. Но и насыщенные жиры не являются вредными! Опасность возникает только при переедании, то есть когда насыщенных жиров в рационе много или очень много. Тогда их вред для печени становится осязаемым, ну и в бока они тоже уходят. Еще напомню, что организм и сам в печени может превращать углеводы в жиры и откладывать про запас. Причем так же успешно он от жиров и избавляется. Нужно только запустить и направить этот процесс.
Жир наносит печени два удара. Насколько это возможно, печень перерабатывает поступившие из пищи жиры и жирные кислоты, но избыточное количество накапливается в печеночных клетках. Клетки печени растягиваются и раздуваются – это первый удар. Когда количество накопленных жиров становится запредельным, начинается воспалительная реакция, меняется уровень гормонов жировой ткани, в итоге клетка печени лопается и гибнет – это второй удар. Смотрите на рис. 17.
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Рис. 17. Два удара по жировой печени

Было бы неплохо, если бы жир был просто жиром. Но с его накоплением связано целых два негативных процесса, которые происходят на разных уровнях. Накопление жира в самих клетках печени приводит к перекисному окислению липидов, сокращенно – ПОЛ, а если говорить проще, жиры начинают портиться.
Многие сталкивались с просроченным или испорченным растительным маслом. Какое оно на вкус? Правильно, горькое. Масло, как и любой жир, прогоркает. Этому способствует его длительное хранение. Если оставить сливочное масло на столе или в холодильнике, не заворачивая его, через некоторое время оно желтеет и темнеет. Что происходит? Опять правильно: оно окисляется. Примерно то же самое происходит и с жирами, накопленными в клетках печени.
Перекисное окисление липидов, когда печеночные жиры портятся, приводит к разрушению оболочек клеток печени, повреждению, старению и гибели клеток. В конце всех превращений из жиров образуется малоновый альдегид, который по природе своей очень токсичен, способен вызывать в клетках мутации и онкологические изменения. Это происходит в переполненной жиром печени на уровне клеток. Неприятно и небезопасно, поэтому было бы неплохо этот накопленный жир из печени эвакуировать. К несчастью, чистки его оттуда не выгоняют, поскольку он находится внутри самих клеток. А как избавиться от жира внутри печени, вы узнаете дальше.
Давайте посмотрим на жир в другом масштабе – на уровне органов. Жир накопился в печени не только в клетках, но и между клеток, и в оболочке, и во внутренних отделах живота. Эти отделы называются большой и малый сальники, они расположены внутри живота. Плюс к этому есть еще подкожный жир, именно с ним все ведут активную борьбу, забывая про внутренний. Но ведь именно он при достижении определенного объема изменяет выработку специальных гормонов жировой ткани.
Главный гормон жировой ткани – это адипонектин. Он предотвращает развитие атеросклероза, образование холестериновых бляшек в сосудах, ожирение печени и поджелудочной железы. Именно с его помощью жир быстро распадается в печени, мышцах и под кожей. Но чем больше становится жировой ткани, тем меньше выделяется гормона, который тормозит жир. Кроме этого, и действует он слабее, поскольку рецепторов к нему тоже становится меньше. Для того чтобы улучшить его выработку и наладить баланс, нужно снизить вес примерно на 8–12 кг.
Еще один гормон жировой ткани – лептин. Он подавляет аппетит и способствует расщеплению жиров. Только работает этот гормон через мозг, то есть лептин должен добраться до активных зон гипоталамуса. Но при избыточном весе мозг становится бесчувственным к лептину, из-за этого количество лептина в организме повышается, и на него начинают реагировать другие органы. Растет давление, возникает воспаление, образуются тромбы.
Повышается и количество инсулина, поскольку из-за гормональных перестроек клетки перестают чувствовать инсулин, и, несмотря на его наличие, эффект полностью обнуляется. Организм старается исправить ситуацию, думает, что инсулина не хватает, и производит его еще больше – это первый шаг к сахарному диабету. А если инсулина стало много, то организм производит большое количество другого гормона – резистина. Но инсулин-то не работает, а резистин вполне работоспособен. Он способствует еще большему накоплению жиров в клетках. Смотрите на рис. 18.
И понеслось, запустился порочный круг болезненных изменений, которые поддерживают сами себя. Именно из-за гормональной активности жировой ткани безобидное на первый взгляд накопление или отложение жиров приводит к таким неприятным последствиям в печени. Клетки печени разрушаются и гибнут, а дальше все развивается по уже знакомому сценарию «печеночного континуума»: жировой гепатит, потом фиброз, потом цирроз.
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Рис. 18. Последствия жировой болезни печени и гормональных изменений

Но, как оказалось, гормональные изменения и разрушение печени могут приводить и приводят также к проблемам с поджелудочной железой и сердечно-сосудистой системой. Проблемы с поджелудочной – это нарушение толерантности к глюкозе, перерастающее в сахарный диабет, а проблемы с сердцем и сосудами – это артериальная гипертония и ишемическая болезнь сердца и как результат – инфаркты и инсульты. По результатам исследований, немногие люди с жировой болезнью печени или жировым гепатозом успевают дожить до цирроза или рака печени. Примерно у 38 % из них раньше возникает либо инфаркт, либо инсульт, и все уже забывают про печень. Поэтому на сегодняшний день самой правильной профилактикой этих грозных проблем является восстановление состояния печени. Хотя, например, в Америке уже сейчас циррозы печени из-за ее ожирения занимают второе место в рейтинге причин для трансплантации печени после алкоголя и вирусных гепатитов.

Глава 3

Лучше водки хуже нет, или Алкогольная болезнь печени


Годами, если не сказать веками, ведутся споры о вреде и пользе алкоголя. Тем не менее, несмотря ни на что, его продолжают пить в течение этих столетий, а история алкоголя никак не меньше всей истории человечества. «Зеленый змий» никогда и никуда не пропадет, есть лишь небольшая надежда, что его употребление станет более-менее осознанным. Сколько ни объявляли пьянству бой, сколько антиалкогольных кампаний ни проводили, как ни повышали акцизы, это только приводило к развитию бутлегерства и самогоноварения и, как результат, к росту отравлений алкоголем и его суррогатами. Поэтому наша задача – знать и понимать, как алкоголь влияет на печень и какие дозы считаются допустимыми и при каких условиях.
Средневековые ученые обозначали этим термином дистиллированную воду, но само слово, по исторической справке, придумали арабы. Религия запрещала им употреблять алкоголь, и они называли его одурманивающим. После освоения самогоноварения мы начали называть алкоголем тот самый этиловый спирт, а не его побочный продукт – воду. Именно его изучал Менделеев в 1865 году в своей диссертации. Тогда он выяснил, какая наилучшая растворимость спирта в воде. Оказывается, что 1 литр 40 %-ной градусной водки весит не 1000 г, а всего 953 г, и это оптимальное разведение, имеющее наименьшую массу. Но цифру 40 % придумало государство для удобства подсчета акцизов. Волшебное вещество этанол создает растворы как с водой, так и с жирами, да еще и горит. Поэтому и применяется во многих отраслях. И как топливо, и как растворитель, и для химического синтеза, и для парфюма, и для приготовления пищи. А мы его пьем!
В организме есть и собственный спирт, немного – до 0,01 % в крови. Он образуется как побочный продукт метаболизма глюкозы. Мы чем-то похожи на самогонный аппарат, где работают сахар, вода и ферменты, но спирта мы производим слишком мало и выводим быстро. Но при заболеваниях можем и больше, при нарушении обмена веществ или при сахарном диабете. Бактерии в кишечнике помогают: тоже расщепляют сахар, получают спирт и дают его нам.
Собственно, парадокс в том, что этанол, или спирт, содержащийся во всех алкогольных напитках, очень вреден для мозга. Спирт действует на центральную нервную систему, угнетает и частично блокирует некоторые функции мозга, сильно тормозит сознание, приводит сначала к алкогольному возбуждению, потом к ступору, потере чувства боли, а затем к отравлению, коме и смерти!
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Рис. 19. Д.И. Менделеев

Его допустимая концентрация настолько мала, что измеряется в промилле. То есть даже не процент, рассчитываемый на 100, а промилле, рассчитываемое на 1000. Смертельной считается концентрация более 5‰, что соответствует концентрации более 5 г чистого спирта на 1 кг веса. Для среднего человека это 0,75 л водки, но только полностью всосавшейся в кровь. Средняя степень опьянения наступает при концентрации 1–3‰, или половина бутылки. То есть совсем немного!
Сначала давайте вспомним, что редко пьют бутылку залпом. Практически всегда употребление алкоголя растягивается и размазывается, как масло по бутерброду, на целый вечер, а это приводит к замедленному поступлению этанола в организм. После чего весь алкоголь должен всосаться, но тут, как говорится, закуска градус крадет. То есть пища замедляет всасывание алкоголя, и в саму печень он поступает медленно. Что же делает печень с алкоголем? Каждая клетка печени берет на себя маленькую дозу алкоголя и начинает обезвреживать. Благодаря работе печени этанол-алкоголь превращается в другие вещества, но расплатой за безопасность мозга служит жизнь некоторых клеток печени. Теперь становится понятнее, какое чудо совершает печень, не допуская попадания всего этанола сразу в кровь после выпитой бутылки.
Все будет зависеть от количества выпитого. По данным разных исследований, для мужчин безопасной дозой считается 40 мл чистого этанола, а для женщин допустимо употребление половины этого количества – около 20 мл этанола в сутки. Принятие «на грудь» большей дозы алкоголя приводит к принятию «на печень» большего повреждения. Другие исследования оценивали не суточную, а допустимую недельную дозу алкоголя. По данным американцев, для мужчин допустимо не более 210 мл этанола в неделю и не более 120 мл в неделю для женщин. Определить количество выпитого чистого спирта очень просто. На каждой бутылке указаны объемные проценты, или «обороты». Нужно всего лишь умножить выпитый объем на обороты и разделить на 100 – получится чистый этанол. Например, 100 мл 40 %-ной водки содержат 40 мл этанола, а 100 мл 12 %-ного красного вина содержат 12 мл этанола. Смотрите в главе «Содержание железа в продуктах».
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Все это происходит в печени. Печень разрушает токсичный для мозга этиловый спирт, и получается менее вредный для мозга ацетальдегид. Поэтому никто не умирает после второй бутылки водки. Но скорость, с которой работает «обезвреживатель» спирта в печени, у всех людей разная. В нашей стране почти все жители являются «быстрыми метаболизаторами», то есть их печень быстро перерабатывает алкоголь, а на востоке и в Средней Азии большинство людей – «медленные метаболизаторы», поэтому они быстрее пьянеют и тяжелее восстанавливаются. Смотрите на рис. 20.
Обезвреживание алкоголя происходит в клетках печени, при этом никаких остатков алкоголя, этанола или ацетальдегида в них не накапливается. И чистить от них печень просто бесполезно! Не тратьте время и деньги на чистки печени и не занимайтесь самообманом.
Главное, что происходит при разрушении спирта, когда от него отщепляются атомы: молекула изменяется и превращается в другое вещество – это процесс образования свободных радикалов. Они окутаны большим количеством мифов, стереотипов и предрассудков из-за популярных в свое время мошенников, торговавших мелом, который они регистрировали как биологически активные добавки (БАДы). О них речь пойдет позже (не о мошенниках, а о БАДах).
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Рис. 20. Метаболизм алкоголя в печени

Но свободные радикалы – признанное наукой понятие, которое интерпретируют неправильно. Это фундаментальный термин, который используют в медицине, физике, химии, и не только. Свободный радикал – это всего-навсего часть молекулы, которая образуется при химической реакции. Ее особенностью является активность, то есть «молекулярный отломок» настолько хочет присоединиться к другой молекуле, что ломает все вокруг себя. Именно поэтому свободный радикал сразу с чем-то взаимодействует, и получается нечто незапланированное, поэтому он существует всего доли секунды и губит все вокруг себя. Но как только он вступил в реакцию, он сразу израсходовался и потратился, теперь его нет.
Когда этанол попал в клетку печени, она начинает обезвреживать его ферментами внутри себя и внутри других «органов» клетки, митохондрий, пероксисом и микросом. Именно эти обезвреживающие и энергетические структуры клетки гибнут от свободных радикалов. В случае когда алкоголя много, ломается и оболочка клетки, тогда умирает вся клетка целиком. От этого не почиститься, это нужно ремонтировать.
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Рис. 21. Разрушение клетки свободными радикалами

Нужно вспомнить еще и о том, что алкоголь содержит много энергии. При переработке этанола полученная энергия запасается путем превращения в жиры. И начинается жировое разрушение клеток печени, о котором мы говорили. Кроме того, очень мало таких людей, которые пьют и не закусывают. Обычно жирная пища является хорошим собутыльником, и возникает смешанное поражение печени – алкогольно-жировое. Вот жиры действительно накапливаются в печени, но, как мы уже поняли, чистить ее от жира бесполезно – нужно худеть!
Сегодня мы говорим про печень, только поэтому промолчим о вредном действии алкоголя на пищевод и желудок, поджелудочную железу, желчный пузырь, половые органы, слюнные железы, мышцы и сам мозг. Об этом можно писать отдельную книгу. А пока важно помнить, что алкоголь – это, в первую очередь, количество, переходящее в качество повреждения и разрушения печени.
Так значит, мы знаем, какое количество спирта будет повреждать печень, не знаем только, как сильно, – это индивидуально. Почему бы не узнать? Хотел сказать, что для это надо просто выпить. Нет, для этого надо сдать кровь после выпитого, но целых два раза! Про то, какие это должны быть анализы, расскажу отдельно чуть дальше. Первый раз – на следующий день, и тогда по отклонениям в показателях печени станет понятно, насколько сильно то самое выпитое количество алкоголя повреждает печень. Второй раз – примерно через неделю, и тогда станет понятно, успела печень своими силами восстановиться или не успела. Если не успела, то это половина беды или половина успеха, даже не знаю, как это лучше назвать. Но если успела, то точно не все так плохо. Это значит, что печень повреждается, но успевает частично восстановиться. Смотрите на рис. 22.
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Рис. 22. Изменение печеночных показателей при употреблении алкоголя

А вот в другом случае, когда показатели остались повышенными, тогда точно все плохо. Во-первых, стало понятно, что повреждение сильное, ресурсов печени не хватает, чтобы все починить. Нужна помощь, пора бить тревогу! Либо резерв истощен и печень изношена, либо уже начался алкогольный гепатит. Во-вторых, с алкоголем абсолютно точно пора завязывать. Употребление новой дозы, как говорится, «на старые дрожжи» значительно усиливает повреждение печени, и оно накапливается и становится еще сильнее, а времени на восстановление нужно еще больше. Именно тогда каждая новая доза будет переводить человека на новый уровень, как в компьютерной игре, пока он не встретит главного злодея – Мистера Цирроза. Тогда война будет проиграна и придется отдать ему печень.

Глава 4

Токсический гепатит: токсины и таблетки


Продолжая тему, нужно пояснить, что среди всех вариантов токсического действия на печень алкоголь является только одним из вредных веществ. Есть и множество других, в том числе различные вещества из окружающей среды; вещества, которые мы употребляем внутрь; существует множество таблеток, которые могут обладать токсическим действием на печень. Между прочим, токсическое действие суммируется, и были исследования, которые это подтверждают. Изучали действие по отдельности алкоголя, лекарств и наркотиков, при употреблении всего этого вместе разрушительный потенциал для печени оказывается ужасен…
Так вот, обо всем по порядку. Лекарственная токсичность – это около 20 % всех гепатитов, то есть каждый пятый гепатит связан с таблетками. Поскольку молодежь предпочитает алкоголь или другие скоростные таблетки, то основное лекарственное повреждение печени достается людям в возрасте за 40 лет. Из них у каждого шестого возникает фульминантный гепатит. Это значит, что после принятия таблетки сразу и моментально начинает рушиться печень. Причем даже не всегда понятно, от каких лекарств ожидать такого эффекта. Хотя сейчас вы прочитаете, и все станет ясно.
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История изобилует примерами действительно сильной токсичности лекарств, когда их даже изымали из продажи. Такая ситуация приключилась в 1997 году с обезболивающим «Бромфенак», в 1998 году с «Троглитазоном», в 1999 году с «Кава-кава», в 2005 году с «Пнемолином», а еще проблемы были с «Фелбаматом», «Целетоном», «Толкапоном», «Тиениликом», «Тровафлоксацином», «Беноксапрофеном». Все это говорит о том, что за побочными эффектами лекарств следят внимательно! Поэтому не переживайте: если препарат существует уже несколько лет, то все его эффекты изучены. А новые лекарства еще проходят клинические испытания, чтобы понимать их действие и на органы, и на печень, в частности. Их не выпустят в аптеки без определенного профиля безопасности.
Будет ли печень реагировать на лекарство или нет, зависит от самого лекарства. Есть препараты, у которых гарантированно нет никакого действия на нее, – они туда просто не попадают. Поэтому даже превышение дозы никак не повредит этот орган. Другие лекарства попадают в печень и проходят в ней превращения – все эти реакции осуществляет дополнительная ферментная система печени, носящая название «цитохром CYP». Цитохромы бывают разные, например P450 или CYP2С19, CYP3A4.
Рассмотрим процесс преобразования лекарств на примере яркого и знакомого всем препарата парацетамола. Мы съедаем таблетку, она падает в желудок и растворяется в нем, затем лекарство двигается по кишечнику и потихоньку всасывается. Потом попадает в печень, цитохром Р450 действует на парацетамол, образуется комплекс парацетамол + глюкуроновая кислота (которая уже не имеет никакой активности) и токсичный NAPQI (n-ацил-р-бензохинонимин). Именно он и повреждает печень! Поэтому чем больше будет парацетамола, тем больше будет NAPQI и тем больше будет повреждаться печень. По результатам исследований, в среднем при правильном лечении токсическое поражение печени уходит за 91 день. Печень должна потратить свой запас глутатиона на токсичный NAPQI, чтобы превратить его в безопасную меркаптуровую кислоту.
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Рис. 23. Превращения лекарств в печени на примере парацетамола

Чтобы узнать про токсическое действие на печень, смотрим в инструкцию к лекарству в раздел «фармакокинетика и фармакодинамика», в котором указывается, проходит ли лекарство превращения (метаболизм) в печени. Если не проходит, за печень можно не переживать. Если лекарство проходит превращения в печени, то токсическое действие на печень может быть оказано тремя способами.
Первое – это прямая гепатотоксичность. Она означает, что лекарство напрямую будет повреждать печень, а точнее, разрушать ее клетки. Действие таких лекарств на 100 % предсказуемо и зависит от дозы, но и длится непродолжительное время, пока лекарство не будет выведено из организма. Повышаются печеночные показатели из-за гибели клеток. Таким эффектом обладают аспирин, парацетамол, все обезболивающие, жаропонижающие и противовоспалительные препараты, то есть лекарства из группы НПВП (нестероидные противовоспалительные препараты). У кого-то из них действие на печень более сильное, у кого-то слабее, но оно есть у всех препаратов этой группы! Все будет зависеть от дозировки.
Непрямая гепатотоксичность возникает из-за иммунного механизма, и лекарство на печень напрямую не действует. Этот эффект непредсказуем, не зависит от дозы и возникает не сразу при приеме препарата, а отсроченно – через 1–5 недель вместе с иммунными симптомами. Появляются зуд, сыпь и боли в суставах, которые могут впоследствии возвращаться. Такая реакция возникает чаще на антибиотики, например сульфонамиды, аугментин или на фенитоин.
Еще один вид непрямой гепатотоксичности связан с прервавшимся метаболизмом лекарства, он тоже непредсказуем и не зависит от дозы, да и возникает с задержкой от нескольких недель до нескольких месяцев. Такие реакции могут быть на изониазид, противогрибковый кетоконазол, антиаритмический амиодарон, фенитоин. Смотрите табл. 1.
Кроме того, токсичность связана с полом, возрастом, количеством алкоголя, наличием уже имеющейся проблемы с печенью или другими болезнями, например сахарным диабетом или почечной недостаточностью, а также генетическими факторами.
Вообще, печень настроена на дезоксидацию. Для лекарств, алкоголя и любых вредных веществ у нее есть свои химические реакции, позволяющие все обезвредить.
Первый этап как раз связан с цитохромом, который, как волшебник, может почти все. Он делает окисление, восстановление, гидролиз, гидратацию и дегалогенизацию. Потом, когда молекула токсина распилена, происходит второй этап, фактически ведущий к выходу. Обломки токсина связываются с другими веществами – с глюкуроновой кислотой, с серой, с глутатионом, с метильной группой, с аминокислотами. Таким образом, от токсина сначала что-то отрезали, потом что-то добавили и выбросили. Потому что третьим этапом становится выведение из организма вместе с желчью всего этого ненужного и уже безопасного мусора. Но есть вещи, от которых так просто не избавиться, о них в следующей главе.

Таблица 1. Реакция печени на некоторые лекарства
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Глава 5

Вирусные гепатиты А, В, С, D, E – вирусная азбука


С этими болезнями проще всего, потому что причины достаточно понятны. Существует вирус, который так или иначе попал в печень и разрушает ее. Все просто и до абсурда логично: гепатит А вызывает вирус гепатита А, гепатит вызывает вирус гепатита В, а гепатит С вызывает вирус гепатита С. Сложно что-то перепутать. С вирусными гепатитами главное, что нужно понимать, – это откуда их берут (путь передачи) и что с ними делать дальше (тактика лечения).
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Рис. 24. Вирусы, вызывающие воспаление печени – гепатит

Гепатит А, или «обычная желтуха», или болезнь Боткина
Это самый частый из всех вирусных гепатитов, который вызывается вирусом гепатит А (HAV). Его знают уже давно, с 1973 года, когда сам вирус был выделен в чистом виде. Вообще-то он слабый, потому что разрушается при нагревании до 56 °С или при охлаждении до –20 °C. Поэтому даже простое кипячение воды принесет результат. Или попадание в кислую среду с уровнем кислотности рН 3,0. Или даже в кислой среде при рН 3,0. Кстати, в желудке среда еще кислее, там рН 1,2 – тотальная кислота! Вирус может попасть в организм через желудок при снижении кислотности из-за уже имеющегося заболевания желудка или из-за эпизодического снижения уровня кислотности в момент самого́ приема пищи.
Ах да, вирус передается исключительно через пищу и пищеварительную систему, или, как называют это в медицине, фекально-оральным путем. За счет совершенствования системы гигиены, кипячения, хлорирования воды и мытья рук количество случаев гепатита А в развитых странах снизилось, но остается высокая заболеваемость в бедных и развивающихся странах. В цивилизованном западном мире, как это ни странно, возникают большие вспышки гепатита А, не связанные с гигиеной. В том числе еще и потому, что в современном либерально-толерантном обществе этот фекально-оральный путь передачи связан не только с едой.
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Рис. 25. Схема развития гепатита А: симптомы и анализы

Вирус совсем маленький и очень просто устроен: оболочка и РНК с генетическим материалом внутри. Он с пищей попадает в организм и прячется от 2 до 6 недель. Весь этот период не появляется никаких симптомов, но человек уже заразен! Смотрите на рис. 25.
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Почему же так происходит и что это за инкубационный период? Это все сила печени и ее великая способность к компенсации, которую мы не видим и не замечаем, но которая играет с нами плохую шутку. То есть вирус, когда попал в организм, из пищеварительной системы попадает сразу в печень и тут же начинает внедряться в ее клетки. Его тоже можно понять: он хочет есть и размножаться, как любой из нас. Поэтому он использует клетки печени, чтобы подкрепиться и размножиться. Но они не выдерживают такого плохого отношения к себе и умирают. Другие клетки печени берут на себя их функции, а мы в этот момент еще ничего не замечаем. Вируса становится больше, он проникает в другие клетки печени, размножается в них, они погибают – история повторяется. Но таких клеток много, и они снова берут на себя больше нагрузки, а мы снова ничего не замечаем… Печень все равно выполняет свои функции в фоновом режиме.
Вируса становится настолько много, что он уже попадает в кровь, а избыток вируса вместе с частями мертвых печеночных клеток вылетает через желчевыводящие пути вместе с желчью в кишечник и в унитаз. И вот человек уже стал заразным для окружающих, забыл помыть руки после туалета и передал вирус еще пятерым друзьям. А если вируса в крови стало совсем много, то он потенциально может выделяться со слюной. И так заразилась половина семьи.
Больше всего риски получить гепатит А у тех, кто был в близком контакте с больным. Это семья и родственники, а также люди, осуществляющие уход (например, детский сад, школа, больница или дом престарелых). Кроме того, высокая вероятность получить гепатит А есть у путешественников и туристов, а также у гомосексуалов. Путешественники должны пить только кипяченую воду, избегать сырых морепродуктов и всю пищу без термической обработки, а фрукты мыть и очищать от кожуры. Да, и использовать презервативы: знамение времени и дань медицинским рекомендациям.
Напомню, что пока клетки печени успешно выполняют работу убитых коллег, то есть компенсируют ее функции, человека ничего не беспокоит, и он прекрасно себя чувствует. Но это не может продолжаться вечно, и через 2–6 недель клетки печени больше не выдерживают работать в две смены, начинают разрушаться сильнее, в крови повышаются печеночные показатели, а у человека поднимается температура, и он желтеет. Вот она, желтуха!
Собственно, через какое время, то есть через две недели, или четыре, или шесть, появятся симптомы, будет зависеть от того, какое количество вируса получил организм и каковы его защитные способности. Например, десять вирусов и сильный иммунитет или десять тысяч вирусов и слабый иммунитет – полагаю, что разница будет очевидна. Кроме того, есть еще один важный нюанс – это возраст. В развивающихся странах больше всего болеют дети в возрасте примерно двух лет, а в развитых – в возрасте от пяти до семнадцати. Скорее всего, это следствие развития гигиены и уменьшения контактов с другими людьми. От количества вируса, силы иммунной системы и возраста будет зависеть то, как развивается болезнь.
Сначала появляются слабость, усталость, недомогание и разбитость, побаливают мышцы и голова. Состояние чем-то напоминает грипп или любую другую вирусную инфекцию или даже простую усталость. Потом стартует температура под 39, и первой появляется темная моча: это избыток билирубина из-за разрушения клеток печени. А вот кал почти у всех становится белый как бумага. Несмотря на бытовое название болезни, желтуха появляется не всегда, а только у троих из четверых заболевших. Вот и получается, что желтуха без желтухи, попробуй разберись! И живот болит не у всех, а только у половины больных гепатитом А.
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Рис. 26. Проявления и симптомы гепатита А

Приходится врачам отличать этот вирусный гепатит А от других болезней, которых множество. Это и вирусный гепатит Е, и даже гепатит А + Е, и аутоиммунный гепатит, и кожные проявления гепатита С, и цитомегаловирусный гепатит, и весь алфавит вирусных гепатитов нужно проверить. Кроме того, другие болезни печени могут вызывать похожие симптомы и похожие отклонения в анализах. Поэтому без анализа крови не обойтись, нужно его сдавать.
Можно определить сам вирус с помощью анализа крови ПЦР, но вирус присутствует в крови не все время. Только в начальный период болезни еще до появления симптомов можно увидеть вирус в крови. Конечно же, в этот момент никто не пойдет сдавать кровь, ведь ничего не беспокоит. Затем вирус из крови исчезает, и определить его можно только по реакции иммунной системы, то есть по антителам. В начале заражения в крови появляются иммуноглобулины IgM, на смену которым после выздоровления приходят иммуноглобулины IgG. Они сохраняются в крови еще несколько лет после полного выздоровления. Поэтому многие, не понимая значения показателей, считают, что в организме остались какие-то последствия после инфекции, и пытаются вылечить то, чего просто нет, или как-то восстановить печень. Кстати, такие же антитела – иммуноглобулины IgG – остаются в крови после прививки, показывая наличие иммунной защиты от инфекции.
Когда человек пожелтел, вирус в крови искать уже бесполезно, он остался в печени. Нужно ориентироваться на специальные антитела – это реакция иммунной системы на вирус. Ищем антитела в крови и подтверждаем, что это гепатит А. И лечимся. Только лечиться нечем… Поэтому нужно ехать в больницу или вызывать скорую. Обычно при гепатите А очень хочется вызвать скорую.
Но бывают варианты. Некоторые счастливчики – это почти каждый пятый – выздоравливают сами в фоновом режиме и даже не знают о том, что болели! Спасибо печени и иммунитету! Когда вирус попадает в печень, в ней просыпаются иммунные клетки и начинают бороться с вирусом. Они выделяют специальные вещества – иммуноглобулины, обезвреживающие и разрушающие вирус. И получается, что клетки печени компенсируют ее функции, а иммунная система на заднем плане борется с вирусом и побеждает его даже раньше чем появились симптомы! Вся война осталась за кадром.
Есть совсем невезучие, которым досталось очень много вируса, при этом у них уже истощенная алкоголем и боржоми печень, а также недавно они болели, и их иммунитет не успел восстановиться. У них будет вся полная цветущая картина болезни, а может быть, даже фульминантный молниеносный гепатит, который приведет сразу к печеночной недостаточности. Ведь некоторые люди умирают от обычной желтухи.
Обычно в больнице дело не доходит до специализированного лечения, и организм справляется с вирусом сам, но при условии того, что оказывается необходимая помощь, которая заключается в адекватном восполнении количества жидкости и микроэлементов в организме, в остановке рвоты и диареи. Самое главное, конечно, – это правильный выбор препаратов для снижения температуры, ведь почти все лекарства этой группы имеют побочное действие на печень. Нужно сбивать температуру в любом случае, но сделать это с минимальным влиянием на печень, которая борется с вирусом, могут только врачи в больнице.
В целом гепатитом А стали болеть меньше по двум причинам: гигиена и вакцинация. Сегодня можно сделать прививку от гепатита А, которая дает защиту на 80–100 % после одного укола и 100 % после второго. Защита после прививки формируется в течение двух недель, поэтому, если вы собираетесь на отдых, лучше будет позаботиться об этом заранее. Но если случилось так, что прививку сделать вы не успели, а контакт с больным состоялся, у вас есть около 14 дней для того, чтобы ввести специальный иммуноглобулин против гепатита А. Он уменьшит количество вируса, поэтому заболевание пройдет в легкой форме, а может быть, и вообще не случится.
Уверен, что самое главное и самое важное, что нужно знать о вирусном гепатите А, что это острое заболевание, которое возникает как эпизод. То есть если печеночная недостаточность или фиброз не возникли сразу во время болезни, то не нужно потом всю жизнь считать, что печень ослаблена после желтухи, которой человек болел в детстве. И не нужно пить бесполезные добавки или постоянно чистить печень! Если остались сомнения, просто проверьте состояние своей печени и уже успокойтесь или лечитесь.
Гепатит Е
Вирусный гепатит Е, который вызывается вирусом гепатита Е (HEV), является типичной кишечной инфекцией, похожей на вирусный гепатит А. Он передается через зараженную фекалиями некипяченую воду и необработанное или непрожаренное мясо: свинину, печень или сосиски. Несмотря на старейший известный путь передачи, гепатитом Е болеют ежегодно около 20 миллионов человек, из которых 70 тысяч умирают. По статистике, более четверти из них приходится на развивающиеся страны центральной Африки и Азии, но тем не менее это только четверть.
После попадания в организм никаких симптомов не возникает в течение 15–60 дней, а когда скрытая фаза размножения вируса закончилась, появляется желтуха. Да, как и с гепатитом А, при вирусном гепатите Е не бывает хронического варианта, только острый! И понеслось: боли в мышцах и суставах, потеря аппетита, тошнота, рвота, потеря жидкости, боли в животе, в том числе справа под ребрами, темная моча, обесцвеченный кал, кожный зуд по всему телу. Могут добавиться и внепеченочные проявления гепатита, например панкреатит, гломерулонефрит, артрит и анемия со снижением тромбоцитов.
Определить такой гепатит заранее и сдавать на него анализы никому не придет в голову кроме особенно следящих за собой путешественников в тропики сразу после возвращения домой. Но чаще нет, никто не сдает такой анализ заранее. А к моменту появления во всей красе симптомов в крови уже есть иммунная реакция, и можно определить иммуноглобулины IgM. Для выяснения всех деталей делают и ПЦР-анализ, выявляющий сам вирус, который, напомню, сохраняется в организме недолго.
В большинстве случаев организм сам может победить эту инфекцию, но лучше, чтобы процесс проходил под контролем врача. Во-первых, чтобы не перезаражать окружающих. Во-вторых, чтобы вовремя исправить положение, если организм начнет сдавать свои позиции из-за потери жидкости, электролитов и микроэлементов или из-за быстрого разрушения печени. В редких случаях добавляют специальное противовирусное лечение, просто обычно нет такой необходимости.
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Чтобы не заразиться гепатитом Е, достаточно кипятить воду, то есть не пить из непроверенных водопроводных кранов, и соблюдать правила личной гигиены. Надеюсь, все помнят, что руки нужно мыть и до туалета, и после. Мясо – жарить при температуре выше 70 °C не менее 20 минут; этого будет достаточно, чтобы все вирусы гепатита Е погибли. Особенное внимание нужно уделять овощам и фруктам, которые сложно вымыть полностью. На отдыхе нужно избегать термически необработанных морепродуктов. Для красоты дополню картину устрицами, мидиями и другими моллюсками, фильтрующими огромные объемы воды и задерживающими в себе весь «мусор», которых как раз и едят в сыром виде. И, наконец, против гепатита Е разработана вакцина! Но пока она труднодоступна в нашей стране.
Гепатит C, или «ласковый убийца»
Этот гепатит захватил больше всего людей по сравнению с другими гепатитами. По разным оценкам, во всем мире гепатитом С заражено около 3 % населения. В Египте около 22 % населения имеют гепатит С, а в США около трех миллионов человек! Вообще, гепатит С – это вирусная инфекция, вызванная вирусом гепатита С (HCV), атакующая печень и приводящая к ее воспалению. По оценкам ВОЗ, примерно 400 тысяч человек умирают от того, что гепатит С привел к циррозу или раку печени. А поскольку печень не болит и сам гепатит С практически не дает симптомов, его так и прозвали – «ласковый убийца». Живет себе человек спокойно, и ничего его не беспокоит, а потом непонятно почему вдруг появляется цирроз. Он обследуется, и находят неожиданный для него гепатит С. Про него и писать-то особенно нечего, все достаточно просто.
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Рис. 27. Строение вируса гепатита С

Большинство людей, больных гепатитом С, не знают, откуда они получили вирус. Но известно, что вирус может передаваться только через контакт с кровью. Поэтому чаще всего люди могут заразиться гепатитом С через иглы и шприцы, которыми пользуются для введения разнообразной дряни в вену. Но у таких людей чаще всего не возникает вопроса, как они заразились. Их мучают вопросы типа – где достать наркотик? Еще одной большой группе людей «повезло»: это те, кому переливали кровь до 1990 года. Тогда кровь еще не проверяли на гепатиты, поэтому вирус мог случайно попасть из организма донора вместе с зараженной кровью тем, кому делали переливание более 30 лет назад. Половым путем вирус гепатита С тоже передается, но только через кровь. Тут важно не перепутать: этим путем передаются многие инфекции, в том числе гепатит В и сифилис. В противоположность им вирус гепатита С может передаться только через кровь при половом контакте, а не в результате любого полового контакта. Поэтому больший риск у гомосексуалов при незащищенном половом акте.
Следующее почетное место по риску заражения гепатитом С после наркоманов и проституток занимают медицинские работники. Нет, не потому, что они подвержены всем этим порокам, а потому, что чаще других людей имеют контакт с кровью. Также возможно заражение при пирсинге или прокалывании ушей, при нанесении татуировок, при использовании бритвенных принадлежностей, зубных щеток и при контакте с любыми объектами, зараженными кровью больного гепатитом С, например с маникюрными принадлежностями.
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После заражения организма вирусом гепатита С развивается состояние, которое называют острой инфекцией. Именно в этот момент некоторые люди способны победить гепатит С и самостоятельно выздороветь! Но примерно у 80 % людей инфекция превращается в хроническую, а это значит, что вирус остается с ними на долгие годы, постоянно повреждая печень, даже если они ничего при этом не чувствуют.
Вирус попадает из крови больного в кровь здорового человека и плывет по ней в печень. В отличие от других гепатитов при гепатите С вирус во все периоды своей жизни присутствует и в крови, и в печени. Поэтому если его нашли в крови, то нет больше вопросов, хронический гепатит С точно есть!
Если симптомы и возникают, то чаще всего именно после заражения, и они внепеченочные. Это означает, что проявления этой болезни никак не связаны с самой печенью, а затрагивают другие органы. Например, в начале гепатита С могут быть боли в суставах (артралгии), нарушения чувствительности (парестезии), боли в мышцах (миалгии), кожный зуд или сухость слизистых, проблемы с почками (гломерулонефрит), красный плоский лишай, воспаление сосудов кожи (васкулит). Как видите, ничего похожего на желтуху или болезнь печени. Поэтому заподозрить «ласковый» гепатит С самостоятельно бывает очень сложно – все из-за хитростей вируса! Смотрите на рис. 28.
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Рис. 28. Проявления и симптомы гепатита С

Вирус маленький, возможно, поэтому очень плодовитый и разрушительный. Каждый день вирус гепатита С создает десять триллионов новых копий, которые разносятся по организму и постепенно убивают клетки печени. Поэтому при гепатите С вирус всегда обнаруживается в крови, если он присутствует в организме, при этом не менее 50 % клеток печени, а то и все 100 %, уже заражены вирусом. Поскольку вируса так много и он настолько быстро размножается, что невероятно часто мутирует, это создает большие проблемы для разработки вакцины. Вот ее до сих пор и нет, и даже больше скажу – и не будет. Она практически не нужна, потому что гепатит С прекрасно лечится таблетками всего за каких-то три месяца без побочных эффектов.
Так вот, вирус мутирует, и существует шесть его основных видов (генотипов), каждый из которых делится на подвиды. Виды нумеруются цифрами, а подвиды – буквами, например 1а, или 1с, или 3а. От генотипа вируса зависят тактика лечения, длительность и выбор препаратов. В нашей стране распространены первый, второй и третий генотипы, из них первого больше всего. Определить сам этот вирус, его генотип, а также количество можно с помощью ПЦР-анализа крови. Чаще всего эти анализы требуются для подтверждения диагноза гепатита, то есть для уточнения обычного анализа на гепатит С. Для определения не самого вируса, а иммунной реакции на него обычно используют анализ крови на антитела. Одни плюсы: быстро, делают везде и недорого. Один минус: показывает либо наличие гепатита сейчас, либо выздоровление после гепатита. Поэтому любой положительный результат приходится перепроверять с помощью детального анализа ПЦР.
Когда болезнь обнаружена, почему-то вокруг человека начинает вырастать дремучий лес из стереотипов, предрассудков и заблуждений. Я уже молчу про социальный отпечаток: если узнают окружающие, друзья или близкие, то на человеке ставят крест. Распространено мнение, что гепатит – это почти рак или даже хуже, потому что заразно, да еще и человек аморальный, раз где-то этот самый гепатит подцепил. Ужас! Это же совсем не так: пути передачи понятны, зачастую случайны, в быту заразиться сложно, а вылечиться просто.
Дальше возникает дилемма: хронический это гепатит С или просто носительство? Из этого следует вопрос: чем же лечиться? Это неверный подход! Гепатит С либо острый сразу после заражения, либо хронический весь оставшийся период времени. Хронический означает, что печень все время разрушается, только в разные периоды чуть быстрее или чуть медленнее. Но если вирус обнаружен, это свидетельствует о наличии болезни и повреждении печени. И рано или поздно это перейдет в цирроз или рак печени. Никакого носительства нет, нужно лечить в любом случае. И нет смысла экспериментировать с гепатопротекторами, чтобы восстанавливать печень. Это полный абсурд! Болезнь вызвана вирусом, поэтому цель лечения – убрать вирус из организма, и это достигается противовирусными препаратами. Если устранить его, то степень фиброза печени уменьшается. И только после искоренения причины можно начинать думать о восстановлении печени. Конечно, если это потребуется.
А почему все думают про гепатопротекторы? По двум причинам. Во-первых, из каждого утюга раздается реклама о чудодейственных таблетках, спасающих печень. Эту информацию надо делить на два или на четыре, поскольку фантастического результата ждать не приходится. Дальше мы подробно коснемся вопроса гепатопротекторов. Во-вторых, раньше лечение гепатита С было совсем другим, но воспоминания об этих методах до сих пор передаются из уст в уста и обрастают легендами. Давайте разберемся, в чем здесь дело.
Гепатит С начали лечить в 90-е годы, когда появились интерфероны. Это были подкожные уколы, которые нужно было делать три раза в неделю около трех лет. От них из крови пропадал вирус, но вместе с лейкоцитами – иммунными клетками, поэтому самочувствие напоминало незаканчивающийся грипп с головными болями, болями в мышцах и суставах, выпадали волосы, чесалось все тело, а на животе в местах инъекций образовывались пятна и бугры. Но уколов было мало, к ним добавлялись противовирусные таблетки, от которых падал гемоглобин, а вместе с ним и настроение, и развивалась депрессия. Чтобы дойти до конца пути и выдержать все изменения, приходилось добавлять к этим таблеткам и уколам дополнительные препараты, чтобы вернуть гемоглобин, поднять лейкоциты и тромбоциты, уменьшить зуд и депрессию. Короче, не все выдерживали, многие просто бросали лечение и не получали никакого результата – одни только мучения. Статистика показывала успешное выздоровление у 40 % пациентов, которые начинали лечение…
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Рис. 29. Этапы в истории лечения гепатита С

Потом появились так называемые пегилированные интерфероны, это была сенсация! Один укол один раз в неделю – и вполовину меньше побочных эффектов. О чудо, намного легче, и, по статистике, стали вылечиваться около 60 % людей, больных гепатитом С. Исследования продолжались, и появились препараты прямого противовирусного действия, которые применялись вместе с уколами. Они повысили эффективность лечения до 70–80 % и немного уменьшили побочные эффекты, и что еще важно – уменьшилась длительность лечения с двух-трех лет до 6–12 месяцев.
И вот уже десять лет мы используем новые противовирусные препараты в комплексе с так называемой безынтерфероновой терапией. То есть теперь мы отказались от уколов, которые вызывали основную массу побочных эффектов, и от старых таблеток. То, чем лечат гепатит С сейчас, никак не пересекается с тем, что было раньше. Это вообще другое лечение. От него нет побочных эффектов, а эффективность возросла до 94–98 % у людей без цирроза печени (с циррозом чуть меньше). Теперь нет необходимости проходить лечение годами, это конкретный курс, когда человек принимает две таблетки один раз в день в течение двух-трех или шести месяцев в зависимости от состояния. Смотрите табл. 2.

Таблица 2. Варианты лечения вирусного гепатита С
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Несмотря на это, многие считают, что полностью вылечиться от гепатита С нельзя, он постоянно возвращается. И это жестокий миф! Вылечиться можно, и обязательно нужно лечиться. Причина сомнений заключается в особенностях лабораторной диагностики. Как у любого измерительного прибора, у анализаторов крови тоже есть определенная погрешность. В те далекие годы, когда лечение еще проводили интерферонами, оборудование для лабораторий было не таким точным. У аппаратов из прошлого была очень большая «серая зона», в которой нельзя было точно сказать, сохраняется вирус или нет. Из-за этой «серой зоны» многие недолечивали гепатит и не устраняли вирус полностью, то есть пациенты лечились до того момента, когда анализ уже не показывал вирус, но не гарантировал его полное отсутствие. Потом бросали лечение, ну а вирус продолжал размножаться. На сегодняшний день используются современные анализаторы, имеющие высокую чувствительность, и ультрачувствительные, способные выявить даже микроскопическое количество вируса и позволяющие пройти лечение до полного исчезновения вируса.
И еще есть миф о том, что лечение стоит нереальных денег. Надо начать с того, что наше государство гарантирует бесплатное лечение вирусного гепатита С. Для этого нужно обратиться по месту жительства к врачу-инфекционисту, он поставит на учет и в очередь для получения бесплатного лечения. Это не гарантирует самого современного лечения, к сожалению, но хотя бы какое-то. Для тех, кто хочет лечиться новыми препаратами и не стоять в очереди, есть варианты самостоятельного приобретения лекарств за границей или у нас в стране.
Напомню только: здравый смысл подсказывает, что лечение должно быть назначено врачом и проходить под его контролем. Это гарантирует успех и отсутствие вреда для здоровья. Самостоятельное лечение может быть в лучшем случае неэффективно, а в худшем – даже опасно!
Гепатит В
Для гепатита В пока не придумали какое-то легендарное название, как, например, для гепатита А («болезнь Боткина») или для гепатита С («ласковый убийца»). Так его и называют – просто гепатит В. Как и любой другой гепатит, это повреждение и воспаление печени, но в этом случае вызванное вирусом гепатита В (HBV). Это достаточно распространенный вид вирусного гепатита, но заболеваемость им снижается. В первую очередь, уменьшение количества больных связано с вакцинацией, которую должны делать всем в роддоме сразу после рождения. Например, на Тайване с 1984 года запустили национальную программу поголовной вакцинации, и количество новых случаев гепатита В снизилось практически до нуля. Несмотря на уменьшение новых случаев заражения, сегодня около 350–400 миллионов людей живут с этим вирусом.
История его открытия была долгой и полной загадок. Началось все с немецкого ученого Ганса Поппера (1903–1988), который эмигрировал из Германии в США перед началом Второй мировой войны. Пересекая океан на корабле, он – в отличие от остальных путешественников – не страдал морской болезнью и с удивлением смотрел на их зеленые лица, свесившиеся с борта корабля. Но в середине поездки он начал замечать у себя слабость и усталость. Посмотрев в зеркало, он обратил внимание на желтизну кожи и глаз. Потом его сразила болезнь, сопровождающаяся тошнотой, рвотой, потемнением мочи и обесцвечиванием стула. Это был гепатит А, который послужил поводом для изучения болезней печени. Прибыв в США, Ганс Поппер стал основоположником отдельного направления в медицине – гепатологии, изучающей болезни печени. Именно он впервые обнаружил HBs-антиген, до сегодняшнего времени являющийся основным признаком при диагностике вирусного гепатита В. Эту часть оболочки вируса, или поверхностный антиген, впервые обнаружили у австралийских аборигенов, поэтому назвали австралийским антигеном, еще не зная, что это признак гепатита В.
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Подцепить этот вирус можно с так называемыми биологическими жидкостями, не только в случае контакта с кровью, как при гепатите С, но и половым путем – с семенной жидкостью и выделениями из влагалища. Вирус очень заразный, то есть достаточно всего одной вирусной частицы, чтобы заразиться. Да к тому же очень живучий, он сохраняется до 15 лет при температуре –20 °C и до двух лет при температуре –80 °C, лежит спокойно шесть месяцев при комнатной температуре и целую неделю при нагревании до 44 °C. В Корее нашли 400-летнюю мумию, в которой сохранился вирус, и даже удалось определить его генотип.
После заражения, то есть попадания вируса в организм, как обычно, следует период затишья, во время которого не проявляются никакие признаки или симптомы. Этот период занимает от двух-четырех недель до шести месяцев. Пока вирус размножается, он еще несильно повреждает печень, его слишком мало. А затем, когда он поражает 50–70 % клеток печени, наступает стадия ее повреждения и разрушения, сопровождающаяся воспалением. Она может быть острой, иметь симптомы, о которых речь пойдет дальше, и длиться три-четыре недели. Стадия воспаления может быть и хронической, тогда она длится более десяти лет и не вызывает каких-либо значимых проявлений и симптомов. Есть 0,5 % везунчиков, которые после острого гепатита В выздоравливают сами и полностью. Но, как вы поняли, рассчитывать на это либо наивно, либо уже поздно. Ведь есть и другие «везунчики», у которых развивается фульминантный гепатит, приводящий буквально за неделю к циррозу печени или тяжелой печеночной недостаточности. Чаще всего в таких ситуациях спасти человека очень трудно, требуется либо искусственная печень, либо экстренная трансплантация печени.
Если развивается острый гепатит В, то возникают усталость, тошнота и рвота, отвращение к пище и сигаретам, нарушается восприятие вкусов и запахов, появляется невысокая температура, начинают болеть мышцы и тянет под ребрами справа. Бывает форма гепатита В с желтухой и без желтухи. Но если человек пожелтел, то это происходит примерно через десять дней после появления всех остальных симптомов и длится от одного до трех месяцев. Также увеличивается печень, а у одного из десяти увеличивается селезенка.
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Рис. 30. Проявления и симптомы гепатита В

При фульминантном гепатите В сразу развивается печеночная энцефалопатия, нарушается свертывание крови, собирается жидкость в животе (асцит), появляются подкравливания или кровотечения из желудочно-кишечного тракта, нарушается ночной сон и наблюдается дневная сонливость, пропадают интеллектуальные способности, и человек впадает в кому. Проще говоря, это моментально возникший цирроз печени, о нем расскажем отдельно.
Хронический гепатит В, напротив, практически никак себя не проявляет. Могут возникать редкие непонятные симптомы, которые можно связать с чем угодно. Это усталость, утомляемость, снижение работоспособности, ухудшение настроения, отсутствие аппетита, легкое подташнивание, ухудшение концентрации внимания, сонливость, слабость днем и трудное засыпание ночью, а также сложно передающиеся словами ощущения под ребрами справа, которые, скорее, можно назвать просто дискомфортом. К сожалению, у абсолютного большинства людей гепатит В проходит без симптомов или в стертой форме.
Существуют и проявления гепатита В, не связанные с самой печенью, так называемые внепеченочные проявления гепатита В. Это наиболее часто возникающие поражение почек (гломерулонефрит), суставов (узловой полиартрит), кожи (папиллярный акродерматит). Немного реже появляется жидкость в легких, нарушается свертывание крови в мелких сосудах, возникают болезни сердца (миокардит и перикардит) и аритмии, а также артритические подкожные узлы, панкреатит и анемия, вплоть до неврита, энцефалита и менингита. Около одного миллиона человек в год умирает от гепатита В. Это опасный вирус!
Вирус гепатита В сложный по своему устройству и хитрый по поведению. Он состоит из трех оболочек: наружной, средней и внутренней, которая расположена ближе всего к его генам. Когда вирус попадает в клетку печени, он сбрасывает оболочки, чтобы запустить гены в работу. Размножение вируса происходит за счет резервов и ресурсов самой клетки, в результате чего она умирает. В отличие от других вирусов гепатита, вирус гепатита В может не появляться в крови и находиться только в печени. Тогда человек, с одной стороны, не заразен, а с другой – никак не определит, что болеет. Поэтому ПЦР-анализ крови для выявления вируса просто бесполезен. Наличие вируса гепатита В проверяют только по иммунной реакции организма, в том числе определяют стадию его жизненного цикла по соотношению компонентов иммунной реакции на оболочки вируса.


[image: ]

Рис. 31. Строение вируса гепатита В

Если вирус попал в организм, мы можем обнаружить тот самый австралийский HBs-антиген. Он точно говорит о наличии вируса в организме. Потому при положительном результате лаборатории автоматически делают повторный подтверждающий анализ. И вот теперь придется разбираться, что к чему. Если вирус размножается, то находят еще и средний HBe-антиген, а при активном размножении появляются антитела в сердцевине вируса anti-HBc. Можно продолжать умничать и сказать, что при затихании вируса происходит замена антигена HBe на антитела, или сероконверсия. Но смысл совсем в другом. Смотрите на рис. 32.
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Рис. 32. Симптомы и иммунные показатели при гепатите В

Таблица 3. Показатели для определения стадии гепатита В
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Без понимания полной картины антител и антигенов невозможно сказать о стадии жизни вируса и его активности. Поэтому самым правильным решением будет сдавать весь комплект анализов. От этого будет зависеть дальнейшее лечение. Сразу нужно сказать, что нет гарантии полного излечения от гепатита В по «программе-максимум». Но есть гарантированные цели по «программе-минимум»: подавление роста и размножения вируса, а значит, уменьшение повреждения печени, нормальные показатели анализов, отсутствие цирроза или рака. Медицинскими словами это будет называться сероконверсия (исчезновение HBeAg и его замена на anti-HBe), отсутствие ДНК вируса в крови по ПЦР и нормальные показатели по печени (АЛТ и АСТ).
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Для лечения используют противовирусные препараты. На сегодняшний день их два: «Энтекавир» и «Тенофовир». Это для тех, кто не лечился раньше. Существуют и дополнительные опции в лечении для тех, кто уже получал какие-то лекарства в прошлом. Если не углубляться в детали и критерии назначения лечения по разным клиническим рекомендациям, то терапия требуется всем, даже при незначительной вирусной нагрузке организма и при минимальном повышении печеночных показателей. Обычно продолжительность лечения составляет не менее двух лет, это обеспечивает сохранение печени и отсутствие осложнений. Очень многих, к сожалению, смущает это обременение в виде приема таблеток, и они ждут. И дожидаются цирроза печени, когда уже поздно, но тогда начинается уже другая история. Поэтому благоразумие и здравый смысл подсказывают, что лечиться все же нужно.
Чтобы избежать всех проблем, вызванных гепатитом В, разработана вакцина, которая прекрасно справляется с защитой от вируса. Детям делают прививку в роддоме и повторяют в поликлинике, поскольку иммунитет формируется после трех уколов и сохраняется приблизительно десять лет. По истечении этого срока нужно либо проверить работоспособность старой прививки с помощью анализа крови, либо просто сделать новую. После вакцинации в крови появляется защита от гепатита В, которая называется anti-HBs. Его количество должно быть более десяти мМЕ/мл, что говорит не о заражении гепатитом, а, напротив, о наличии иммунитета против гепатита В. Следите за своими прививками!
Гепатит D
А вот от гепатита D прививки нет, но и без гепатита В его тоже не бывает. Сейчас поясню это абсурдное, на первый взгляд, выражение.
Гепатит D вызывает вирус гепатита D (HDV), который заражает клетки печени, размножается в них и разрушает печень. Но этот вид гепатита уникален, потому что сам по себе он безобидный и безопасный и не может сделать ничего плохого. Для того чтобы совершать свои плохие дела, как и любому злому гению, ему нужен помощник. Для вируса гепатита D помощником является вирус гепатита B!
Сверхзлая структура: вирус D использует вирус B, чтобы использовать клетки печени для размножения, попутно разрушая их. Кстати, вирус гепатита D может размножаться не только в клетках печени, главное, чтобы рядом был кусок вируса гепатита В, тот самый австралийский HBs-антиген. И клетки печени этот вирус убивает не только за счет того, что использует их для размножения, но и с помощью прямого цитотоксического действия. Получить такой вирус можно только через кровь, поэтому в группе риска все те же, кто подвержен риску по гепатиту В или С.
Почти все, кто получил вирус вместе с гепатитом В, не имеют симптомов. Если они и появляются после скрытого периода 21–40 дней, то очень похожи на признаки острого гепатита В: желтуха, температура, темная моча, светлый кал. Только для врачей имеет значение, по какому из вариантов протекает заболевание – коинфекция или суперинфекция. Это разные виды взаимодействия вирусов друг с другом, их различают по анализу крови и виду иммунной реакции. Отличие в том, что при коинфекции только 1 % случаев заканчивается моментальной фульминантной печеночной недостаточностью, а при суперинфекции – 5 % случаев. И несмотря на малую цифру, это очень много для смертельно тяжелой формы болезни печени, при которой сложно даже не вылечиться, а выжить. Но у 80–90 % больных все заканчивается хронической В + D инфекцией, или хроническим гепатитом B + D.
С определением этого вируса все достаточно просто: ПЦР-анализ крови показывает вирус всегда. А вот антитела к самому вирусу гепатита D появляются только у одного из пяти больных. Тем не менее они используются вместе с антителами к вирусу гепатита В для определения их взаимоотношений, то есть варианта коинфекции или суперинфекции. А сомневающимся напомню: даже если анализы показывают, что выявили гепатит D, то без HBs-антигена он все равно работать не будет, и можно спать спокойно.
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Для лечения также важно понимать, что при отсутствии вируса В никакого гепатита D не будет вообще или он не проявится в значимых масштабах. Поэтому используется усиленное лечение гепатита В с применением не только противовирусных препаратов, но и пегилированных интерферонов.
Голландское исследование со свойственным этой стране полетом фантазии и широтой взгляда, поворачивающей за горизонт, предполагает, что вирус D создает и регулирует масштабы и тяжесть эпидемий вируса B. То есть гепатит D скорее служит своеобразным бонусом к уже полученному гепатиту. И прививки против него нет. Но выход есть: вакцина против гепатита В. Тогда вирусу D будет просто негде творить свои темные делишки.

Глава 6

Выиграть нельзя, проиграть нельзя, нельзя даже остаться при своих – аутоиммунность и аутоиммунный гепатит


Продолжая разговор про иммунную систему и инфекции, нельзя обойти вниманием еще один гепатит – аутоиммунный. Заболевание редкое, встречается у 10 человек из 100 000, но очень вредное, потому что выбирает самое дорогое: молодых и красивых женщин. Обычно начинает проявляться и расцветает в возрасте от 20 до 45 лет.
От официальной медицины требуют гарантий, а строение организма сложное, и факторов, которые вызывают тяжелые заболевания, много. Поэтому доказательная медицина осторожничает и аккуратно говорит, что причины аутоиммунного гепатита неизвестны, подменяя причины факторами или гипотезами. Хотя все достаточно очевидно.
При аутоиммунном гепатите часть иммунных клеток в организме взбунтовалась. Функция иммунных клеток – лейкоцитов, нейтрофилов и лимфоцитов – заключается в устранении из организма и из печени любой инфекции. Например, попали бактерии – иммунные клетки приходят к ним и либо поедают их и разрушают, либо разрушают и поедают. При этом они еще выделяют различные сигнальные вещества – молекулы воспаления, которые передают сигналы другим иммунным клеткам. Говорят, что все спокойно, они справились и помощь не нужна, тогда сильного воспаления не будет. А могут говорить, что все плохо, не справляются, и нужна подмога, – тогда иммунная система перебрасывает все имеющиеся силы и резервы лейкоцитов в опасное место для борьбы с микробами. Это могут быть бактерии, могут быть вирусы, могут быть грибы или паразиты – разница лишь в том, какие именно иммунные клетки придут на борьбу.
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Рис. 33. Реакция иммунных клеток – против чужих и против своих

И после этого призыва разыгрывается целая битва. Огромное количество микробов сталкивается с огромным количеством иммунных клеток. Война может идти по двум сценариям. Первый сценарий – это блицкриг, молниеносная война, когда обе армии внедряются друг в друга, смешиваются, и воспаляется весь орган или большой участок тканей. Второй сценарий – это долгая война, когда появляется линия фронта и две враждующие армии по обе стороны от нее. Тогда иммунные силы организма окружают врагов, и формируется гнойник с трупами вражеских солдат. В медицине его называют фурункул или абсцесс.
При аутоиммунном гепатите под действием разных причин армия иммунной системы обрушивается на свою печень. И это ужасно… Иммунные клетки начинают убивать клетки печени или разрушать отдельные части клеток, в результате чего эти печеночные клетки умирают, и в печени возникает воспаление, ведущее к циррозу.
Надо отметить, что аутоиммунные заболевания могут возникать не только в печени. Чаще всего аутоиммунным процессом поражается щитовидная железа, обычно у женщин. Иммунные клетки могут взбунтоваться и делать революцию практически против любого органа, например может развиваться аутоиммунный панкреатит против поджелудочной железы, аутоиммунный артрит против суставов, аутоиммунный гломерулонефрит против почек, аутоиммунный гастрит против желудка, аутоиммунный миозит против мышц и так далее по всем органам.
На ровном месте возникают невнятные симптомы гепатита, приводящие к развитию хронического аутоиммунного гепатита и дальше по цепочке до цирроза печени. Все тот же комплект: усталость, утомляемость, уменьшение аппетита, тошнота, боли в суставах и мышцах, иногда еще и под ребрами справа, может чесаться кожа, отекать лодыжки, нарушаться месячные. В общем, это тот набор, который является спутником много работающей и пытающейся хорошо выглядеть девушки в современном городе. Поэтому среди этих симптомов понять, это реальная усталость и запрос организма на отдых или аутоиммунный гепатит, – довольно сложная задача. Выручают только анализы.
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Рис. 34. Аутоиммунные заболевания разных органов

Ранее считалось, что аутоиммунные заболевания являются чистым проявлением психосоматических проблем. Даже у многих больных были улучшения на качественной психотерапии (не психоанализе), причем без таблеток. Однако психосоматическая теория сложно облачается в цифры, требуемые доказательной медициной, или же просто наука шагнула дальше и глубже в иммунологию и генетику, но первоначальная концепция утратила свои позиции.
Сегодня мы говорим о наследственной предрасположенности, которая определяется генами главного комплекса совместимости тканей и органов, так называемого HLA. Это основная система в организме, отвечающая за распознавание самого себя по принципу «свой – чужой». То есть у каждой клетки на поверхности есть антенны; проплывающие мимо иммунные клетки определяют эти антенны и принимают решение о том, кто это – свой организм или враг. Если свой, то они плывут дальше, а если чужой, то уничтожают. Так организм избавляется от мутировавших клеток или клеток, поврежденных и видоизмененных в результате болезни, очищая от них организм и предотвращая развитие опухолей.
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Рис. 35. Система распознавания своих и чужих клеток в организме

При аутоиммунном гепатите в системе распознавания возникают мутации, в генах HLA-DR3 и HLA-DR4 их можно проверить специальным генетическим анализом. И если мутации есть, то есть и предрасположенность к аутоиммунному гепатиту. Давайте еще раз: при наличии мутации существует лишь предрасположенность к аутоиммунному гепатиту. Это значит, что сама мутация не гарантирует заболевания, нужны специальные условия, чтобы она сыграла свою роль. Нужен так называемый триггер, или пусковой момент, или стартовый выстрел, или расположение звезд, нечто, что выведет организм из состояния равновесия и покачнет этот шаткий баланс. В результате подобного воздействия неправильные гены пойдут в работу, а иммунные клетки сразу отследят изменения и начнется война с самим собой, в которой нельзя победить. Ведь если ты побеждаешь, то только себя, а значит, проигрываешь. А если проигрываешь, то самому себе, и это тоже поражение. Поэтому половина больных без лечения умирает за пять лет, а оставшаяся половина – за десять лет, если не получает лечение. С лечением живут нормально и долго.
Этим пусковым моментом, срывающим накопленное напряжение, может быть другое заболевание печени. Например, такое часто бывает при любых вирусных гепатитах, после гепатита А, гепатита В или гепатита С возникает аутоиммунный гепатит. Или в принципе после тяжелой вирусной инфекции, таких как инфекционный мононуклеоз, вирус Эпштейна – Барр, цитомегаловирусная инфекция, даже после краснухи. Легче провоцируется иммунная система у женщин, поэтому они чаще болеют, да и сама мутация достается им чаще. Кроме того, уже имеющееся аутоиммунное заболевание способствует появлению нового аутоиммунного заболевания. Например, была аутоиммунная проблема со щитовидкой, а после тяжелой вирусной инфекции добавилась аутоиммунная проблема с печенью.
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Иммунные клетки начинают вырабатывать антитела, те самые убийственные молекулы иммуноглобулинов. В анализе крови мы видим повышение общего количества иммуноглобулинов или конкретные антитела: антинуклеарные антитела определенных типов ANA, разрушающие ядро клетки, антимитохондриальные антитела AMA, разрушающие энергетические станции клетки, антитела к микросомам anti-LKM, к цитокератину anti-SLA, к печеночному лектину anti-LSAR, антитела к гладким мышцам ASMA и ревматоидные антитела RF. По соотношению антител определяется и тип аутоиммунного гепатита, и возможные внепеченочные проявления, например начинают болеть суставы и мышцы.
Не всем больным с аутоиммунным гепатитом требуется лечение. Все потому, что количество антител не прямо пропорционально повреждающему действию. То есть антитела могут быть, а печень при этом практически целая и неповрежденная. И наоборот, может быть минимум антител, но таких ядовитых, что печень можно выбрасывать. Поэтому необходимость лечения определяет все-таки врач. Для лечения используются таблетки, подавляющие активность иммунных клеток, и они перестают повреждать и разрушать печень, в итоге она продолжает работать и выполнять свои функции. Это гормоны и иммуносупрессоры, про которые сложено огромное количество мифов. Например, говорят, что их нельзя принимать, потому что они разрушают печень. Ну, мои дорогие, прием именно этих таблеток и позволяет людям с тяжелым заболеванием печени жить нормально, а не гарантированно умереть в течение десяти лет. Поэтому в некоторых моментах, особенно касающихся тяжелых заболеваний, все-таки нужно доверять врачам и медицине.

Глава 7

Синдром Жильбера, или Загадочный билирубин


Эта история мучает огромное количество людей, по статистике, один из десяти-двенадцати человек имеет этот злополучный синдром. Давным-давно жил Огюстен Николя Жильбер (1858–1927), который и положил конец бесконечным мучениям в поиске причин повышения билирубина и начал бесконечные мучения в обследованиях. Это был французский врач, который занимался изучением различных вопросов медицины, в том числе портальной гипертензии. Впервые в 1901 году он описал часто встречающееся повышение билирубина, вызванное нарушением его метаболизма в печени.
Билирубин – одно из веществ, окрашивающих желчь в специфический желто-зеленый цвет. По этой причине его и называют желчным пигментом, то есть веществом-красителем. Надо отметить, что практически всегда наука движется по обратному пути. Сначала открытию придают минимальное значение, а потом пересматривается точка зрения и случайно оказывается, что его значение колоссальное. Так произошло и с билирубином: ученые думали только о том, что это пигмент, потом появилась гипотеза об антиоксидантных свойствах билирубина, потому что он в печени претерпевает целый ряд превращений. И только позже установили, что билирубин вообще-то является остатком или побочным продуктом старения и разрушения изношенных клеток крови эритроцитов.
Эритроциты живут около 120 дней, за это время успевая доставить жизненно необходимый кислород в клетки и органы. Они успевают износиться и постареть, поэтому отправляются на вторичную переработку в селезенку. Этот таинственный и загадочный для многих людей орган занимается кроветворением и выполняет некоторые иммунные функции. Кроме этого, селезенка разрушает старые эритроциты. Из этих клеток выпадает гемоглобин, который разбирается на запасные части, чтобы потом быть собранным вновь. Все обновляется, а побочным продуктом этого обновления становится билирубин. Он только появился, поэтому ни с чем еще не взаимодействовал и ни с чем не вступал в реакцию. Так он и называется – несвязанный (или непрямой) билирубин, который жутко токсичен и весьма опасен, может проникать в клетки и даже разрушать их.
Чтобы не погибнуть от токсичных отходов вторичной переработки эритроцитов, организм сразу привязывает к билирубину белок крови альбумин. Получается билирубин связанный, или прямой, и именно его определяют в биохимическом анализе крови.
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Рис. 36. Путь билирубина на выход из организма

Именно прямой билирубин повышается в крови при синдроме Жильбера. Наследственный дефект гена UGT1A1, который передается от родителей, мешает печеночным ферментам переработать полученный прямой билирубин и выбросить его в кишечник. В итоге происходит накопление этого самого прямого билирубина, и мы можем видеть это в анализе крови.
Сталкиваются с синдромом Жильбера все по-разному: кто-то желтеет, кто-то чешется, а кто-то просто сдает анализы и удивляется повышенным показателям. У абсолютного большинства людей повышение билирубина не дает никаких симптомов, поэтому обнаруживают синдром Жильбера чаще всего при получении результатов биохимического анализа крови. В норме уровень общего билирубина не должен превышать 20 ммоль/л, а прямого билирубина – 10 ммоль/л. При наследственном дефекте цифра может зашкаливать за 40 и даже доходить до 80–100 ммоль/л.
Если билирубин вырос до уровня примерно 40 ммоль/л, скорее всего, человек ничего не заметит. Когда его показатель поднялся до 50–60 ммоль/л, сначала начинает появляться легкая желтушность глаз, потом слизистых, а потом и всех кожных покровов. Когда он повышается до более значительного уровня – 70–80 ммоль/л, проявляется кожный зуд, возникает желание почесаться то в одном месте, то в другом, то в третьем. Чешутся разные области и по всему телу, это так называемый общий, или генерализованный, кожный зуд. Не следует путать такое состояние с желанием почесать одно и то же место. Важной особенностью билирубина является последовательность: сперва пожелтеть и только потом почесаться, и никак не наоборот. Если кожный зуд возникает без желтухи, то, скорее всего, он никак не будет связан с печенью.
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Рис. 37. Уровень билирубина и его проявления

Поскольку нарушение наследственное, то оно будет давать о себе знать при всех ситуациях, когда усиливается производство или выделение билирубина в организме. Тогда повышение билирубина можно будет заметить при более-менее длительном голоде, когда человек пропускает один или два приема пищи. Билирубин будет повышаться при физическом стрессе, во время и после тренировок в спортзале, при тяжелой физической или изнуряющей умственной работе, а также при психоэмоциональном стрессе. Поэтому, если генетическое нарушение есть, то удивляться скачкам билирубина не стоит, а чем чаще вы будете сдавать анализ, тем больше вы будете удивляться изменениям этого показателя.
Существует множество тестов, чтобы определить, есть ли у вас наследственное нарушение обмена билирубина. Например, самая простая проба с голоданием, для которой человек садится на диету с общим количеством калорий до 400 ккал в сутки на двое суток. Сдает билирубин до и после, и если он вырос в два-три раза, то это подтверждает синдром Жильбера. Раньше применяли и сейчас применяют там, где нет хороших лабораторий, медицинский провокационный тест с никотиновой кислотой. Дозу 50 мг никотиновой кислоты вводят внутривенно, берут анализ крови на билирубин до и через три часа после введения. Если в анализе после провокации билирубин увеличивался в два-три раза, то это подтверждает синдром Жильбера. Сейчас в основном используют генетическое исследование, которое является самым достоверным. Определяют наличие мутации в промоторной области гена UGT1A1. Если мутацию нашли, то синдром Жильбера есть. А если мутации нет, то нет и синдрома Жильбера, остается только висящий вопрос о том, почему же тогда повышен билирубин. И вот тогда нужно искать опасное заболевание, которое приводит к изменению билирубина, а не списывать все на безобидный синдром Жильбера.
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При синдроме Жильбера высокий билирубин не опасен и не возникает медицинской необходимости лечить его. Может появляться скорее косметическая необходимость уменьшить желтушность или неприятные ощущения из-за желания чесаться. Тогда уровень билирубина можно снизить небольшой дозой фенобарбитала. Обычно врачи назначают фенобарбитал из расчета 3 мг/кг/сут на пять дней, что приводит к снижению билирубина. Но самостоятельное лечение недопустимо, так можно перепутать причины повышения билирубина и пропустить вирусный гепатит или что-то похуже. Поэтому снижением билирубина все же должен заниматься врач.
Проблема в том, что билирубин может повышаться и при опасных болезнях печени. Поэтому, если билирубин повышен, то каждый раз приходится проводить развернутое обследование, чтобы определить причину. Важно понимать, что происходит в текущий момент времени: простое и безобидное повышение билирубина по причине синдрома Жильбера или сигнал тревоги о только что возникшем новом заболевании печени, например гепатите А. Поэтому основная опасность, которую таит в себе синдром Жильбера, – это избыточные затраты времени и денег на обследование по поводу каждого изменения количества билирубина. Другой опасности для здоровья он не представляет.



Глава 8

Глисты и прочие паразиты – где живут и что едят?


На сегодняшний день медицинская наука посчитала всех глистов. Известно около 30 тысяч различных видов этих паразитов. Но не все они одинаковые, их разделили на разные классы в зависимости от строения и вкусовых предпочтений. Кстати, не все паразиты любят человека, некоторые выбирают собак, кошек, лошадей или свиней. Какие-то являются отменными гурманами и паразитируют на моллюсках (улитках, мидиях, устрицах), а некоторые даже на креветках. Но отдельные, самые вредные паразиты совсем не любят человека, поэтому пытаются всячески его уничтожить, живут в нем, отбирают его еду и портят любыми доступными способами.
Сегодня мы говорим про печень, которую многие безуспешно пытаются очистить от паразитов. И несмотря на то что в человеке потенциально может жить много разных видов паразитов, не все из них выбирают именно печень. На вкус и цвет товарищей нет. Поэтому мы коснемся тех немногих паразитов, которые могут жить в печени. Хотя на практике бывает по-разному – у одного пациента мы недавно нашли 40 разных видов паразитов, я уже не говорю о том, какое количество каждого вида мы обнаружили в нем.
Сколько же хайпа было поймано на этой теме! И как мало в результате выловлено реальных паразитов у реальных людей. А после обучения в Университете дружбы народов знаешь уже всех паразитов со всего мира. Поехали разбираться прямо по биологической классификации, поскольку она наиболее доступна для понимания и еще по одной причине. Способ избавления от паразитов напрямую зависит от того, к какому классу он относится.
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Рис. 38. Различные группы глистов в зависимости от строения и жизненных принципов

Простейшие паразиты
Это главная ошибка – считать простейших паразитами. Их часто относят к паразитам, путаница происходит из-за похожего образа их жизни, а не строения. Потому что, по сути, это совсем не черви, а простые одноклеточные микробы, такие же, как инфузория туфелька из учебника по биологии для седьмого класса. Да, устроены несколько сложнее, чем бактерии. Главное отличие в том, что их клетка содержит ядро, а у бактерий ядра нет. И это делает таких микробов более живучими.
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Рис. 39. Строение простейшей амебы

Из всех простейших в печени могут жить амебы, это следующая страница учебника биологии после инфузории-туфельки. Учебник описывает амебу обыкновенную, а в печени может жить особенная дизентерийная амеба. Обычно она вызывает дизентерию – болезнь кишечника, очень сильное воспаление с язвами толстого кишечника, с температурой, болями в животе и диареей. Часто это приводит к появлению крови и слизи в кале, сильному обезвоживанию.
Амеба избирательна и живет только у людей. У большинства ее хозяев развивается дизентерия или амебиаз. Но некоторые молчуны ходят, носят и выделяют цисты, или семена амебы, щедро делясь ими со своими сородичами, а сами при этом не болеют. Поэтому подцепить амебу можно только от человека при прямом контакте, в том числе при анальном сексе. А можно через зараженную воду, зелень, овощи или фрукты. Существуют еще тайные диверсанты, которые дополнительно разносят цисты амебы везде, – это мухи и тараканы.
Хотя амебы типичны для стран с жарким климатом и отсутствием гигиены, в нашей стране они тоже встречаются. Ведь и у нас порой отсутствует мыло в туалете, кроме того, отечественные туристы привозят гостинцы из Мексики и Индии. Там амеб больше всего.
Размер амебы в два-три раза больше размера клеток крови эритроцитов, которыми она, кстати, питается и благодаря которым размножается. Но если амебе становится плохо, она создает вокруг себя толстую оболочку, такую толстую, что увеличивается в четыре раза. Эта амеба в броне называется «циста». Оттуда ее уже не достать, и в ней она пересидит и переждет все неблагоприятные условия, в потом воскреснет и начнет свое черное дело снова в самый неподходящий момент. Начнет есть кишечник, а оттуда через воротную вену попадет прямо в печень.
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Рис. 40. Источник заражения – вода

В печени амебы едят печеночные клетки. Почему-то они обычно выбирают верхнюю часть печени, наверное, она самая вкусная, а возможно, амебы просто тянутся к солнцу. Мертвые клетки печени и отходы жизни этих паразитов формируют гной шоколадного цвета, который скапливается в надкусанном месте печени. То есть они реально съедают кусок печени, на его месте остается гной, и называется вся эта трагедия «амебный абсцесс печени». Если не поторопиться, то абсцесс может разорваться в живот или прорваться в легкие.
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Рис. 41. Жизненный цикл амебы

Обычно действие начинается через неделю после заражения, когда можно заметить кишечные симптомы, а после этого добавляется уже и печень. Но не исключаются и те ситуации, когда амебы в кишечнике никак не проявят себя и пойдут сразу в печень. Тогда нас выручает анализ кала, в котором амебу всегда и сразу видно: она большая. Заподозрить их наличие можно по иммунной реакции крови, а определять абсцесс в печени, наверное, самостоятельно не придется. С такой проблемой вам просто захочется лечь в больницу. И абсцесс придется вскрыть.
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Избавиться от амебы просто: нужно принимать противопаразитарные таблетки в соответствии с жизненным циклом амебы. Но они, паразиты, прячутся в цисты. Именно поэтому есть риск вылечиться не полностью. Обычно хватает одного курса, но для контроля требуется в течение года раз в два месяца сдавать анализы и при необходимости долечиваться. Поэтому мойте руки, господа, и кипятите воду!
Реальные черви и царица глистов аскарида
Другой класс червей выглядит как настоящие червяки, так и называется – «круглые черви». Как выясняется, есть и совсем не круглые черви. Но круглых больше всего, целых 24 тысячи различных видов. Они живут в морях и океанах, в пресной и в соленой воде, в земле, может быть, только в воздухе их нет. О многих из круглых червей вы слышали: острицы из детского сада, трихинеллы со свинофермы, зудящие анкилостомы и ришта, которую вытаскивают из-под кожи на многочисленных видео в интернете. Но наша любимая и самая распространенная – это аскарида. Однако для печени опасна не она, а ее дети-подростки.
Наверняка все видели или хотя бы помнят дождевых червей. Это более высокотехнологичные, но более тупые черви по сравнению с аскаридами. Аскариды похожи на них, только, пожалуй, бывают большего размера. В зависимости от того, мальчик или девочка аскарида, их размер составляет от 15 до 35 см в длину. Мальчики поменьше, девочки побольше, им же еще рожать по 200 тысяч яиц за раз. Кстати, да, очень семейные черви. Встречаются, женятся, откладывают яйца. Бронебойные.
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Рис. 42. Внешний вид аскариды

Все они бронебойные и хорошо защищены. Яйца покрыты пятью оболочками, могут пролежать в земле десять лет. Надо брать какой-то сильный жирорастворитель, чтобы их обезвредить, например спирт, эфир, бензин, формалин или свежий кипяток. Сами черви покрыты оболочкой-кутикулой из десяти слоев. Броня крепкая, физически почти не раздавить, как скелет, но только снаружи. Давить – не раздавить, переваривать – не переварить, ядами травить – не протравить и даже не заморозить. Так чем вы пытались вылечиться от глистов? Травками, содой? Да я вас умоляю! Убейте сверхживучего червя размером 20–30 см, да еще и внутри себя. Думаю, что раньше убьете себя, а он останется жить.
Аскарида по своей сути женщина избирательная и привередливая, любит только людей. Поэтому заразиться можно от больного человека или человека-носителя, точнее, человека-глистоносителя. Черви скидывают яйца в кишечник, а мы скидываем их наружу. Яйцам нужно пару недель дозреть, чтобы внутри появилась личинка. В итоге яйца попадают на руки, в землю, в воду, а оттуда в рот, в стакан с водой, на овощи, фрукты и зелень. Да, и диверсанты-разносчики: мухи и тараканы.
Все как на войне. Попали в кишечник, скинули камуфляжную броню, и из яиц вышли личинки. Их называют жутким термином «ларва», а по сути, это дети-подростки, у которых еще не развились половые признаки. Дальше пошла диверсионная война. Специальными крючками дырявят кишечник и попадают в воротную печеночную вену и летят по ней в печень. Там могут пошалить, продырявить печень и погубить много печеночных клеток. И это, пожалуй, весь вред, который они могут принести печени. Терпимо и поправимо. Но раз уж коснулись аскарид, то давайте продолжим.
На 4-й день диверсанты достигли печени, оттуда к 14-му дню добрались до легких и вернулись обратно в кишечник. Гуляет и распространяется по организму аскаридная молодежь около двух месяцев, а потом они дозревают и начинают размножаться. Все по-взрослому. У девочек яичники, матка и влагалище, а у мальчиков специальный вырост и семяизвержение. Беременность около одного месяца и роды. Живут сами червяки около двух лет, а потом умирают. Проблема только к том, что они не попадают в организм поодиночке и за время своей жизни успевают сильно размножиться.
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Рис. 43. Жизненный цикл аскариды

Основной вред от аскарид в том, что они портят и разрушают по пути все органы, где побывали. Но разрушают не полностью, а так, чтобы болели, но продолжали работать. Ведь им же, аскаридам, еще жить в своем хозяине. Кушают мелкие аскариды, как младенцы, сыворотку крови, а когда подрастают, переходят на взрослую еду – кровь. И объедают человеческий организм, крадут у него питательные вещества. Самое главное, что они не только едят, но еще и гадят, гадят, гадят! И много гадят! Поэтому проявления и симптомы могут быть вообще любые! Нет даже смысла их перечислять, потому что любой из симптомов, которые вы назовете, может быть связан с аскаридой.
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Найти аскарид несложно. Иногда их даже можно увидеть в испражнениях или выплюнуть при сильном кашле. Но это совсем запущенные ситуации, когда глистов в организме просто немерено. Паразиты легко обнаруживаются в анализе кала, там видны и яйца, и личинки. Есть вероятность их не найти только в первые пару месяцев после заражения, когда черви еще не успели начать размножаться. Зато потом анализ кишит яйцами, и определить их вообще не проблема.
Таких бронированных червей можно прекрасно устранить противопаразитарными таблетками, которые принимаются курсом в соответствии с периодами жизненного цикла паразитов. Обычно после одного курса все заканчивается. Есть вероятность, что личинки или яйца останутся. Тогда они дадут о себе знать в течение шести месяцев. Поэтому для контроля нужно сдавать анализы каждые три месяца в течение года.
Главная проблема лечения от аскарид заключается не в том, что таблетки плохо убивают их. Нет, лекарства прекрасно с ними справляются. И беда не в том, что таблетки токсичные. Нет, они достаточно безопасные для человека. Сложность в том, что аскариды здоровые, в смысле большие, огромные, и их обычно сразу очень много в организме. Поэтому представьте, что будет, если таблетка убьет одного глиста размером 20–30 см. Будет труп этого глиста внутри организма человека, и этот труп начнет портится и разваливаться, и из него выйдет очень много вредных веществ сразу. И таких трупов будет много… Поэтому не бойтесь нормального лечения и не ставьте на себе эксперименты. Никакой корицей или гвоздикой вы не пригвоздите сотню тридцатисантиметровых червей. Вы просто немного улучшите симптомы, а глисты останутся внутри. Лечитесь правильно.
Ленточные черви, или Печеночные террористы
Эти паразиты не такие гурманы, как остальные, могут жить и у человека, и у животных. Правильнее будет сказать, что они обитают в основном у животных. А к человеку попадают по остаточному принципу. Вообще, эти черви самые замороченные. Им мало одного организма, чтобы паразитировать, надо побывать в двух: сначала в травоядном, а потом в хищнике. При этом человек может быть и тем и другим! Таких червей, похожих на ленту, насчитали около 3500 видов, но, возвращаясь к печени, среди всех ленточных червей нас больше всего интересует эхинококк.
Пожалуй, это самый маленький из ленточных червей, всего 3–5 мм в длину против нескольких метров бычьего и свиного цепней и 10–15 м широкого лентеца. Любой ленточный паразит состоит из головы-крючка, ее называют сколекс, и она похожа на кирку, чтобы зацепиться и держаться на стенке кишки. И прямо от головы – пулеметная лента постоянно растущих и постоянно сбрасываемых в кишечник квадратных пакетов с яйцами. Маленький эхинококк состоит из головы с четырьмя присосками, двумя кругами крючков и очень короткой пулеметной ленты примерно из четырех пакетов с яйцами.
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Рис. 44. Внешний вид эхинококка

Так вот, сидит этот гад в своем хозяине. Хотя интересный момент: еще кто кому хозяин. Но, судя по изменениям здоровья и самочувствия, все же глисты нами управляют. По крайней мере, создают сильную тревожность и навязчивые мысли. У северного эхинококка обычный хозяин волк, а также частенько собаки, койоты, песцы, которые едят лосей и оленей, а у южного эхинококка – практически только собаки, редко лисы, шакалы и гиены, которые едят домашний скот – свиней, овец, коз, коров, лошадей, верблюдов, а также хомячков, белок, мышей и крыс. Собаки и прочие хищники носят в себе эхинококков, а они выделяют яйца. Домашний скот и олени поедают яйца с травой и заражаются.
И человек может его получить таким же способом – с немытыми руками, из травы, с растениями с огорода или с пашни, с непромытыми овощами или фруктами, выпив некипяченой воды или просто погладив собаку. И хуже быть ничего не может! Потому что тогда он становится промежуточным хозяином паразита, и его должен съесть волк. Эхинококки выходят из яиц и по уже известной нам дороге – по воротной печеночной вене – попадают из кишечника прямо в печень. И ждут там волка! Именно благодаря печени не происходит заражение паразитами всего организма, печень оставляет их в себе.
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Рис. 45. Места обитания эхинококка и расположения кист паразита

Эхинококки образуют большущее гнездо с личинками, оно называется эхинококковой кистой печени. В нем есть центральный пузырь с недозревшими личинками и множество внутренних пузырей с более взрослыми личинками. Самое опасное, что может случиться, – это разрыв кисты, который возникает у одного из четырех носителей эхинококка. Это приводит к кровотечению, аллергическому шоку и распространению дочерних кист по всему организму.
Да, кисту с личинками эхинококка должен съесть волк. Он их съест, паразиты попадут к нему в кишечник и будут жить долго и счастливо, продолжая выделять яйца во внешнюю среду. Но, как вы понимаете, съесть человека волку сложно. С одной стороны, это хорошо, а с другой – плохо, ведь киста с личинками будет продолжать расти и повреждать печень. Размер таких кист от 10 до 30 см. Немало. Больше просто никто не ждал, киста большего размера начинает сдавливать кровеносные сосуды, артерии, вены, желчные протоки и лимфатические пути, обычно тогда делают обследование и находят этого эхинококка. Кисту с эхинококками, безусловно, удаляют хирурги. Есть и специальные кожные пробы, чтобы определить эхинококка в том случае, если кисты появились в других органах. Обычно сами кисты хорошо видны на УЗИ и лучше всего – на компьютерной томографии, но только с контрастом. Поэтому, если на УЗИ впервые нашли просто кисты, сделайте томографию печени.
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Рис. 46. Эхинококковая киста в печени
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Некоторым людям как всегда везет, и они получают эхинококк не из травы или воды, как абсолютное большинство промежуточных хозяев, которые ждут волка. Они получают его, когда едят мясо и, мягко говоря, случайно съедают кисту с эхинококком. Ну, наверное, думают, что это деликатес, просто невозможно объяснить это иначе. То есть сами становятся волком, или окончательным хозяином. И их жизнь в полной безопасности, потому что от глиста в кишках они не умрут. Но в смертельной опасности сразу начинают находиться окружающие, ведь получить эхинококк от человека в быту намного легче, чем от животных на природе. Тогда глистов надо травить, возможно, вместе с их хозяином. В таком случае используют курсы противопаразитарных препаратов в соответствии с жизненным циклом паразитов, контролируют анализ кала каждые три месяца в течение года. А родственники судорожно делают УЗИ печени. Будьте осторожны.
Печеночный сосальщик
Подкласс плоских червей, они же трематоды, они же дигенетические сосальщики, они же двуустки. Самые мелкие и самые плоские и, пожалуй, самые поганые из червей. И имеющие самые красивые названия: фасциола гепатика, описторус фелинеус, шистосома мансони. А этапы жизненного цикла: мирацидий, редий, церкарий, адолескария, марита – песня!
Эти паразиты живут в человеке и домашних животных, разные сосальщики паразитируют на разных животных, и практически для каждого из них есть свой сосальщик. Распространены глобально и везде. У нас в стране больше печеночного и кошачьего сосальщика, или описторха.
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Рис. 47. Внешний вид печеночного сосальщика

Сосальщики откладывают яйца, которые выходят из кишечника во внешнюю среду. Друзья, когда будете на улице, не трогайте улиток, а если купаетесь, не берите ракушки. Именно в них попадают вышедшие из яиц личинки с красивым названием мирацидий. Печеночный сосальщик предпочитает обычную улитку прудовика, описторхи любят других наших обычных улиток битиний. В этих ракушках личинки дозревают в течение пары месяцев и превращаются в хвостатых церкарий, они заражают животных или рыбу, а шистосомы обходятся без них и сразу проникают через кожу человека.
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Рис. 48. Жизненный цикл сосальщика

Получить такого прекрасного сосальщика можно либо с водой, травой, либо с плохо помытыми овощами. Еще можно получить его, часто общаясь с улитками или купаясь в загрязненных водоемах. И летний запрет на купание в отдельных местах – это не всегда и не только кишечная палочка! Будьте осторожны.
Отдельного внимания заслуживает сырая рыба, которая может быть нашпигована не только аскаридами и широким лентецом, но и кошачьей двуусткой, или описторхом. В нашей стране особенно это касается районов сибирских рек, в которых добывают много промысловой рыбы. Описторх предпочитает семейство карповых рыб, но не брезгует и другими.
Заражение происходит личинками, которые активизируются в кишечнике и по все той же замечательной дороге в печень приходят к ее воротам по воротной печеночной вене. Паразиты проникают в печень, проедают в ней ходы и через пару месяцев поселяются в желчных протоках.
Печеночного сосальщика можно разглядеть только если он отстыкуется от печени. Размер его около 2 см в длину и 1 мм в толщину, он похож на маленький листочек, а не на кусочек неба. Имеет две мощные присоски и двойной кишечник. Питается кровью и клетками печени. Описторхи поменьше и потолще, около 1 см в длину и 2 мм в толщину. И тоже с двумя присосками. Сосальщики могут быть одиноки, в том смысле, что им не нужен второй червяк для размножения, как аскаридам. У этих все с собой: они двуполые – полный комплект! Еще и долгожители, в среднем могут сосать кровь и поедать печень от 5 до 20 лет!
Основная проблема, которую создают сосальщики, – это разрушение печени, ведь они едят ее клетки, приводя к воспалению. Вторая и основная беда – это нарушение выделения желчи, ведь они живут в желчных протоках и занимают там какое-то место, вызывая холестаз. И третье – это портальная гипертензия, то есть повышение давления в печеночной вене, как при циррозе печени. Поэтому при наличии этих проблем или вообще при высоких рисках получить паразитов имеет смысл проверить печень на наличие паразитов.
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Рис. 49. Сосальщики в пробирке
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Всех сосальщиков видно на УЗИ, когда их много. Если мало, то можно обнаружить иммунную реакцию на них по крови, но не самих паразитов. Именно иммунная реакция будет сохраняться еще долго, как память иммунных клеток о вторжении. Поэтому сосальщиков сначала нужно найти и только после этого вылечить. В противном случае можно долго лечить то, чего нет, или не вылечить то, что есть. А лечение представляет собой курс противопаразитарных таблеток в соответствии с жизненным циклом паразита. И контроль анализов каждые пару месяцев в течение года. Поэтому берегите себя от грязи, а печень – от сосальщиков и не ешьте сырую рыбу.



Глава 9

Болезни накопления, или Как жадность печень погубила


Болезни накопления представляют собой целую группу заболеваний, при которых нарушен обмен веществ в печени. Тогда в ней и во всем организме начинают накапливаться различные вещества, отчего рушится все подряд, и в печени развивается цирроз. В основном эти болезни передаются по наследству, и создается впечатление, что наследуется диабет или гипертония, а не проблемы с печенью. Самое неприятное, что при болезнях накопления обычно начинают лечить последствия, а само нарушение обмена веществ остается за кадром, без должного внимания.
Глупая антилопа, железа не может быть слишком много, или Гемохроматоз
Гемохроматоз связан с избыточным накоплением железа в печени и внутренних органах, приводящим к токсичности. Именно гемохроматоз является основной и наиболее частой причиной перегрузки организма железом. Это если не учитывать тех ситуаций, когда мы сами перегружаем себя, например принимая препараты железа или витамины, содержащие его, причем делаем это бездумно или без необходимого контроля. Это важно знать, ведь действительно многие витамины содержат железо, добрая половина беременных принимает железо, а механизма контроля его поступления в организм нет… Поэтому нужно понимать, что происходит при гемохроматозе, или при синдроме перегрузки железом.
Несмотря на то что получить такой диагноз сложно, заболевание встречается достаточно часто, примерно у одного из 200–500 человек. А значит, может быть просто не выявлено. Заподозрить гемохроматоз можно по симптомам, но они возникают не у всех. Скорее, почти ни у кого не возникают, потому что без симптомов болезнь протекает у 75 % людей. А если симптомы и появляются, то чаще в возрасте от 30 до 50 лет. Могут появиться ранние симптомы: усталость, снижение потенции или нарушение цикла, боли в суставах. Кстати, люди с гемохроматозом обращаются к врачу чаще из-за усталости или суставов.
При накоплении железа в печени у каждого второго повышаются печеночные показатели и у каждого десятого она увеличивается. Это происходит из-за того, что избыток железа опасен для организма образованием свободных радикалов. Наличие свободных ионов железа в биологических системах приводит к быстрому формированию повреждающих реактивных метаболитов кислорода, таких как гидроксильный радикал и супероксидный радикал. Они ведут к разрушению ДНК, нарушают синтез белка, а также портят целостность клетки. В итоге клетка гибнет, развивается воспаление и фиброз, а дальше – цирроз печени.
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Рис. 50. Стадии накопления железа в печени

Накопление железа в коже приводит к изменению ее цвета. Железо взаимодействует с меланином кожи и образуется комплекс, окрашивающий ее в бронзовый цвет или просто усиливающий пигментацию. Степень восприятия цвета, знаете, у всех разная. Кому-то покажется, что это просто загар, другие будут радоваться прекрасному оттенку. Заметные изменения кожи при гемохроматозе происходят при накоплении более 20 г железа в организме, то есть при пятикратном превышении его содержания.
Железо откладывается и в поджелудочной железе, причем так конкретно! Конкретно в бета-клетках, которые должны выделять инсулин. В итоге они, клетки, повреждаются и разрушаются, инсулина становится все меньше и меньше и приходится говорить о сахарном диабете и колоть инсулин. Чаще всего люди получают диагноз «сахарный диабет», а потом проверяют печень и думают, что она повреждается от лекарств или от ожирения, а на самом деле это может быть следствием большого количества железа. Ведь диабет возникает у каждого второго-третьего человека с гемохроматозом.
Избыток железа накапливается и в тканях суставов. Это происходит в местах, наиболее подверженных нагрузке, и в области поверхностей суставов. Железо накапливается, и образуются остеофиты – крючковидные наросты на костях или просто отложения на трущихся поверхностях суставов. Такие «железные суставы» отлично видны на рентгене. Обычно от них отмахиваются, говоря что-то про остеохондроз или подагру. Кроме того, железо провоцирует развитие хондрокальциноза коленей и запястий, когда в суставах откладывается еще и кальций. Итого при гемохроматозе могут болеть мелкие суставы кистей, суставы между пальцев, колени, стопы, запястья, спина и шея. И никто с такой проблемой не пойдет проверять железо и печень или не заподозрит прямую связь.
С потенцией и менструальным циклом при избытке железа тоже становится все плохо. Но здесь не угадали, оно не накапливается в половых органах. Все еще хуже: оно откладывается в гипофизе, маленьком участке мозга, который выделяет регулирующие гормоны. Снижение выработки гормонов гипофиза и приводит к так называемому гипогонадизму, снижению потенции и либидо и даже исчезновению месячных.
Причиной всему – генетическое нарушение в гене HFE. В нем могут возникать два вида мутаций: C282Y и H63D. Это можно проверить с помощью специального генетического анализа. Может быть одна мутация, может быть другая или обе сразу. Напомню, что у каждого человека гены находятся в двух экземплярах – один от папы, а второй от мамы. Чтобы при наличии мутаций развился гемохроматоз, варианты должны быть следующие: либо С282Y×2 экземпляра, либо C282Y×1 экземпляр + H63D×1 экземпляр.
Нормальная система обработки железа в организме очень сложная, но устроена достаточно просто. Из воздуха железо не достать, все-таки мы его едим. Только едим по-разному, точнее, никто не считал, сколько же железа он съел вчера или сегодня. В том числе и поэтому кому-то железа хватает, а кому-то нет. Обязательно смотрите на содержание железа в продуктах.
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Организм забирает железо из кишечника частично или почти полностью. Это зависит от насыщения депо железа в организме. При гемохроматозе нарушается выключатель всасывания железа в кишечнике, и оно все впитывается в организм, несмотря на то, что депо уже давно полное. Этот регулятор называется гепсидин, его вырабатывает печень, чтобы запрещать клеткам кишечника подбирать железо. У гепсидина есть и вторая функция: он борется с микробами в кишечнике. То есть обе его функции работают в одном направлении. Микробы в кишечнике, как любая биологические система, не любят избытка железа и погибают, а печень в ответ на это выделяет гепсидин, который подавляет избыток микробов и создает им суровую железную среду обитания. Все складно, если бы не мутация или другие болезни.
При других болезнях тоже нарушается выработка гепсидина, но не из-за мутаций в генах, а из-за самой болезни. Например, при кишечных инфекциях, при воспалении в печени или кишечнике или избыточном бактериальном росте в кишечнике. Выводит ситуацию из равновесия и прием некоторых лекарств, в том числе препаратов железа и некоторых антибиотиков.
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Рис. 51. Метаболизм железа

Все собранное в кишечнике железо доставляется в печень через воротную вену. В организме формируется депо железа, которое называется ферритином. Есть миллионы мифов о полезности и важности уровня ферритина. Друзья мои! Это депо! Депо – это временный склад для хранения, железо из него не используется – оно там хранится. И, по большому счету, не так важно для организма, сколько у него лежит в депо. Нужно, чтобы оно не было совсем пустое. Если же людям так важно это знать, почему их не заботит депо жира, которое намного более опасное и не такое красивое, как ферритин? Поэтому используем его только с целью диагностики. Мало ферритина – анемия из-за недостатка железа, много ферритина – проблема, скорее всего, гемохроматоз или какое-то другое серьезное воспаление.
Поэтому, если избыток железа обнаружен в анализе крови или в результате поиска причины повышения показателей печени, сахарного диабета или болей в суставах, то надо понять, является ли эта проблема наследственной. Если это гемохроматоз или мутация генов, то лечиться придется долго, ведь пока мы еще не научились заменять гены во всем организме. Если гемохроматоза нет, то нужно проанализировать питание, принимаемые таблетки и добавки и найти причину синдрома перегрузки железом.
Избыток железа достаточно просто выводится из организма старым дедовским и при этом кровавым способом – методом кровопускания. Это не шутка, только сейчас для людей с гемохроматозом или избытком железа эта процедура проводится более цивилизованно и называется донорством. Люди с гемохроматозом могут спасти огромное количество нуждающихся, отдав им избыток железа, который их отравляет. Почти идеальный круговорот железа, или «кровеворот» среди людей. Если кровь жалко отдавать на помощь другим людям, то проводят флеботомию, то есть полученную кровь специальным образом утилизируют. Безусловно, все это делается под контролем анализов до и после, с учетом всех показателей.
При гемохроматозе из организма удаляют около 500 мл крови каждые два-четыре месяца. Это вынужденная мера, потому что у нас нет своего механизма выделения железа. Оно идет только на строительство клеток и синтез веществ, а утилизируется только по мере изнашивания этих клеток и веществ. То есть ждать придется очень долго, а за это время избыток железа повредит всему организму. В тяжелых случаях используют специальные лекарства, связывающие и выводящие избыток железа. Но по всем клиническим рекомендациям, лучше удалить избыток и поделиться им с другом. Будьте добрее!
Медный всадник, или Болезнь Вильсона – Коновалова
Этот опасный переходный возраст у подростков и молодежи всегда доставлял массу хлопот. Присущие данному периоду невнимательность, дерганность и раздражительность вместе с гиперактивностью и гиперсексуальностью, снижение критики к себе на фоне эмоциональной неустойчивости – все это обычное дело для подростков с 12–13 до 16–17 лет, когда ни у кого не возникает подозрений, что это могут быть признаки проблем со здоровьем. Да, бывает тревожность, социальная и психологическая, у родителей, связанная с поведением и окружением ребенка, но не переходящая в опасения за состояние его здоровья. Время идет, успеваемость в школе страдает, родителям становится труднее общаться с подростком, а он начинает грубить, огрызаться и разговаривать на повышенных тонах. И никто не думает, что это признаки больной печени.
Впервые эти «подростковые проблемы» связали с печенью одновременно два врача, А. К. Вильсон и Н. А. Коновалов. Они открыли болезнь, при которой нарушается выведение меди из организма. Ее так и назвали в их честь болезнью Вильсона – Коновалова (по-честному) в нашей стране и болезнью Вильсона в западной медицинской школе. И только спустя 80 лет была открыта причина этого заболевания – наследственный дефект в генах. Мутация в гене ATP7B, отвечающем за выработку транспортера меди, не позволяет организму и печени избавляться от нее. В результате она накапливается в печени, мозге и других органах.
Заболевание наследственное, поэтому начинается с рождения. С этого же момента накапливается медь. Во внешней среде и пище ее не так много, поэтому процесс занимает время. Затем начинается повреждение печени и появляются непонятные печеночные симптомы. Позже начинается неврологическая стадия из-за накопления меди в мозге, и заканчивается все общими для всего организма изменениями.
В среднем мы потребляем от двух до пяти миллиграммов меди в сутки, а общее количество меди в организме составляет около 50–100 мг. И 50–70 % всей меди сразу уходит в клетки печени. Скорость накопления зависит от индивидуальных пристрастий, наших маленьких слабостей к определенным продуктам. «Медными» продуктами являются овощи, мясо, моллюски и шоколад. Вся эта медь используется для производства «полупроводников» организма, то есть метаболических ферментов. К медным ферментам относятся жизненно важная лизилоксидаза, компоненты цитохрома, отвечающие за детоксикацию в печени, супероксиддисмутаза (основной защитник от токсичных радикалов) и ферменты для метаболизма дофамина, который отвечает за любовь, привязанность, удовлетворение и когнитивные функции мозга.
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Рис. 52. Очаги накопления меди в печени

В норме избыток меди выводится с желчью или превращается в токсичные соединения меди с другими микроэлементами. Из-за поломки транспортера меди она не может вывестись в виде церулоплазмина или с желчью. Избыток меди превращается в свободные радикалы и разрушает белки и жиры в печени, лопаются митохондрии, пероксисомы и ядро клеток. Вся медь из клеток печени улетает в кровоток и разносится в другие органы.
Отсюда и полное отсутствие симптомов вначале, и повреждение печени потом. Приходят нервно-печеночные симптомы: усталость, утомляемость, снижение работоспособности, трудности с засыпанием или бессонница, усиливается слюноотделение, в разных местах возникают спазмы или мышцы теряют тонус, появляется импульсивность или эмоциональная лабильность. Появляются проблемы с суставами – остеоартриты, отложения меди в крупных суставах (колени, запястья, локти), истощение суставных хрящей и боли, остеопороз. Медь попадает даже в мочу и может образовывать камни в мочевыводящих путях. Эритроциты лопаются от избытка меди, и постепенно возникает анемия.
Считается, что изменения цвета глаз и кожи всегда сопутствуют болезни Вильсона – Коновалова, но практика показывает, что это не абсолютная истина. Из-за отложения комплексных соединений внутри кожи и сложения цветов с обычными кожными красками покровы тела приобретают темный или голубоватый оттенок. В цветной оболочке глаза тоже накапливается медь, ее цвет смешивается с цветом собственной оболочки глаза, и появляется зеленовато-золотистый или коричневый оттенок. Этот симптом назвали кольцом Кайзера – Фляйшнера. Но для того чтобы это увидеть, нужно реально дождаться и накопить в себе огромное количество меди.
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Рис. 53. Проявления и симптомы накопления меди
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Чтобы обнаружить избыток меди и найти причины повышения печеночных показателей, сдают анализ крови и анализ мочи на количество медных соединений. Количество меди (церулоплазмина) в крови низкое, а выделение меди с мочой большое. В случае когда болезнь накопления меди подтвердилась, то пожизненно используют лекарства, связывающие и выводящие медь из организма. И если заметить изменения вовремя, сразу определить их причины и начать лечение, то в жизни из-за этой болячки не будет проблем. А если пропустить момент и затянуть или перетерпеть, то придется искать новую печень, чтобы заменить старую – медную.

Глава 10

«Желчный застой» внутри печени, или Холестаз


Весьма популярно мнение о том, что желчь застаивается, и это действительно имеет место в нашем организме. Только мало кто задается вопросом о том, где именно она застаивается. Оказывается, что места для желчи два. Естественное место для ее застоя – это желчный пузырь. Он нужен для того, чтобы выделяющаяся из печени желчь «застоялась» до следующего приема пищи, это такая желчная парковка. Хотя и с парковкой бывают проблемы, но эта глава о другом. Существует и другой реально опасный застой желчи – в самой печени, внутри внутрипеченочных желчных путей и протоков. Именно этот застой ведет к повреждению и разрушению печени, а называется он холестаз. Так и переводится: «холе» – желчь и «стаз» – застой.
Тут нужно уточнить, что холестаз, он же застой желчи, бывает связан с самой печенью или с болезнями других органов. Поскольку мы говорим про печень, подробно остановимся на внутрипеченочном холестазе. Застой желчи по причине проблем с двенадцатиперстной кишкой, желчными протоками или пузырем или другими органами называется внепеченочным холестазом.
Любой застой желчи приводит к неприятностям. Это почти сантехника. Есть трубы – желчные протоки, они могут быть большего или меньшего диаметра. Маленькие соединяются в более крупные, крупные соединяются в большие, большие трубы соединяются в главный желчный проток. Он-то и выводит всю желчь из печени. И есть давление в этих самых трубах. Давление должно быть нормальным. Иногда оно повышается, и тогда трубы начинают протекать, лопаться, одним словом, портятся. А в организме это приводит к воспалению желчевыводящих путей и разрушению клеток печени.
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Рис. 54. Обратное распределение давления при нарушении оттока желчи из печени

Холестаз может возникать при проблемах с желчным пузырем, если в нем есть сгустки, песок или камни. И если все это спокойно лежит в пузыре, то проблем нет. Но при попадании густого или твердого содержимого в желчный проток в нем повышается давление, которое распространяется в обратную сторону, в печень. Постепенно нарастает давление в главном протоке, потом повышается в крупных желчных путях внутри печени, потом в средних и, наконец, в мелких желчных протоках внутри печени. Сами протоки при этом воспаляются, а когда давление доходит до клеток печени, они начинают разрушаться. Тогда проблему с печенью нужно исправить, а для этого восстановить саму печень и протоки, а главное – убрать причину в желчном пузыре.
Холестаз может возникать при беременности, из-за изменения уровня половых гормонов – эстрогенов. Похожая ситуация возможна, когда при экстракорпоральном оплодотворении (ЭКО) применяют гормональную стимуляцию. Эти проблемы проходят сами, специально их лечить не нужно, главное – просто следить за ситуацией. И если она выходит за допустимые пределы, возможно, потребуется восстановление желчевыделения или коррекция уровня гормонов.
Опасный застой желчи может быть вызван тяжелыми лекарствами, тогда он приводит к лекарственному гепатиту, который длится около трех месяцев. Об этом мы говорили раньше. Но самыми опасными являются болезни самой печени, билиарный холангит – воспаление желчных протоков, вызванное застоем желчи. Чаще всего эта проблема возникает у женщин в возрасте около 40 лет. Причиной всему служат иммунные нарушения. В крови повышается уровень иммуноглобулинов и начинают циркулировать антитела, в печени и желчных протоках появляются гранулемы. Все это повышает давление в системе желчевыделения и еще больше разрушает протоки и клетки печени.
И если печень прекрасно регенерируется, то на желчные протоки этот бонус не распространяется. Разрушенные однажды, они восстанавливаются либо очень плохо и медленно, либо никак не восстанавливаются. Нарушение нормального оттока желчи из печени приводит к задержке и накоплению в ней токсичных веществ. Все же это не водопровод, а, скорее, канализация. Да, желчь нужна для переваривания жиров, но настолько же важная ее функция – это выведение из печени токсичных желчных кислот, избытка холестерина, меди и других вредных веществ. Поэтому, если весь этот коктейль задерживается и накапливается внутри печени, это приводит к еще большему разрушению протоков и клеток печени. Вот он, порочный круг, каждый виток которого все больше ухудшает ситуацию. Нарастание изменений быстро приводит к циррозу, эту болезнь раньше даже называли не билиарный холангит, а первичный билиарный цирроз. Именно поэтому реальный застой желчи требует лечения!
Существует наследственная предрасположенность к билиарному холангиту. Ее можно проверить, сдав анализ на главный комплекс совместимости HLA-DR8. Запустить весь каскад нарушений при наличии наследственной предрасположенности помогут множество факторов. Это курение, различные химические соединения, которые мы вдыхаем или потребляем в пищу, различные инфекции, которые моментально сделают выстрел из иммунного пистолета. Особенно опасны инфекции мочевыводящих путей, которые вызваны грамотрицательными бактериями или энтеробактериями. Их стенка имеет что-то общее со стенкой митохондрий в наших клетках, и борьба иммунитета с этими бактериями может запустить иммунную реакцию против наших собственных митохондрий. А это приведет или к аутоиммунному гепатиту, или к билиарному холангиту.
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Все симптомы связаны с повреждением клеток печени и застоем желчи. Поскольку не все застаивается моментально и сразу, то и симптомы появляются постепенно. Сначала их просто нет, и у каждого четвертого застой желчи выявляют по анализам, когда еще ничего не начало болеть. Уже тогда надо начинать лечиться. Но наша беда в том, что пока еще не прижало, никто не лечится…
Первый симптом, который даст о себе знать, – это сильная усталость. Настолько сильная, что у некоторых даже ассоциируется с депрессией или психологическим навязчивым расстройством. Плюс к этому нарушение сна, бессонница и сонливость днем, что, вероятно, связано с токсическим действием задерживающихся вредных веществ и аммиака на мозг. Кроме этого, иммунная система угнетает выработку гормона радости – серотонина.
Второй симптом – кожный зуд, который появляется во всем теле в разных местах. Возможно, он имеет психологические причины из-за усталости или депрессии, а возможно, связан с накоплением в коже токсичных желчных кислот. Кроме всего прочего, возникает дискомфорт в области печени. Поскольку печень болеть не может, так как не имеет нервных окончаний, мы понимаем, что дискомфорт связан с раздражением и повреждением желчных протоков. Именно их и повышение давления мы воспринимаем как тяжесть, распирание и некий дискомфорт, который сложно назвать болью. Оставшиеся симптомы будут зависеть от того, насколько быстро будут добавляться осложнения или как быстро разовьется цирроз печени.
Ситуация осложняется остеопорозом у каждого третьего, дефицитом жирорастворимых витаминов, ведь с нарушением выделения желчи жиры перевариваются хуже и витаминов из них усваивается меньше. Соответственно, и переваривание страдает, и кал становится жирным и жидким. Если избыток холестерина не выделяется с желчью, то он остается в организме, и холестерин в крови начинает расти. Медь не выделяется из печени с желчью и уносится в почки, нарушая их работу.
Поэтому лечение застойных болезней имеет сразу несколько компонентов. Основной и самый главный – это изменение состава желчи и уменьшение в ней концентрации токсичных желчных кислот. Тогда повреждающие свойства желчи становятся меньше, и уменьшается воспаление протоков. Для этого используется урсодезоксихолевая кислота как базовый препарат. Она также препятствует развитию фиброза и цирроза. Следующий компонент – это действие на иммунную систему, чтобы она меньше повреждала печень и протоки. Для этого применяют гормоны или лекарства, подавляющие иммунитет. И дополнительные компоненты лечения нацелены на устранение кожного зуда и осложнений, если они возникают.
Чем выше уровень билирубина, то есть чем сильнее застой желчи или холестаз, тем меньше выживаемость от этой болезни. Те, кто вообще не лечится, могут прожить до 12 лет с этой болезнью. При нормальном качественном лечении все будет хорошо.



Глава 11

Фиброз и цирроз – сколько дорожке ни виться…


Французский врач и анатом Рене Лаэннек (1781–1826), основатель клинико-анатомического подхода к диагностике, изобрел в 1816 году стетоскоп, которым сейчас каждый врач слушает легкие. За несколько лет до этого он впервые ввел термин «цирроз». Название появилось от греческого слова scirrhus – твердый, что отсылает нас к плотной оранжевой или темной поверхности печени с циррозом на вскрытии.
Многие виды воспаления печени приводят к накоплению между клетками печени коллагена, эластина, гликопротеинов и протеогликанов, то есть веществ, формирующих соединительную ткань и рубцы. И печень становится плотной и твердой, на ней появляются узлы. С другой стороны, ведь это то же повреждение, в результате которого значимая часть печеночных клеток погибла. Вот и весь баланс: после повреждения печени пустое место заполняется либо новыми клетками, либо рубцами. Кому как повезет, но исход зависит, например, от причины и скорости разрушения клеток печени. Когда более 30 % печени поражено, мы видим это на УЗИ или КТ и говорим о гепатозе, а когда затронуто уже более 50 % печени, можно говорить о фиброзе. Ну и когда печень уже не выполняет свои функции, то можно говорить и о циррозе.
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Рис. 55. Этапы ухудшения состояния печени

Алкоголь является абсолютным лидером, приводящим к циррозу печени. За ним следует вирусный гепатит С. Почетное третье место занимает жировая болезнь печени. Существуют и другие, более редкие причины цирроза: гепатит D, аутоиммунный гепатит, билиарный холангит, гемохроматоз, болезнь Вильсона, дефицит альфа-1-антитрипсина, гранулематозные болезни и саркоидоз, болезнь накопления коллагена 4-го типа, лекарственные поражения печени, затруднение венозного оттока, хроническая сердечная недостаточность и даже трикуспидальная регургитация при болезнях сердца. В общем, любая болезнь печени по дорожке печеночного континуума приводит к выраженному фиброзу, а потом к циррозу печени.
Если совсем уходить в глубокие смыслы, то фиброз скорее показывает степень уплотнения печени и увеличение в ней рубцов, а цирроз показывает степень отмирания печени и количество оставшихся ее работоспособных участков. В любом случае эти процессы происходят одновременно, но иногда с разной скоростью. Например, печень может быть увеличена и еще не сильно уплотнена за счет фиброза, но уже наполовину мертва – и это называется крупноузловым циррозом. Или, наоборот, печень уже сильно уплотнена фиброзом и уменьшена в размере, но еще кое-как выполняет свои функции, – это мелкоузловой цирроз. Но обычно эти процессы развиваются одновременно и равномерно, поэтому говорим о том, что сначала фиброз, а потом цирроз.
Звездчатые клетки в печени после сигналов о повреждении начинают выделяют коллаген, особенно первого, третьего и пятого типа, гликопротеины и протеогликаны. Они очень хороши для нашей кожи, поскольку поддерживают ее красоту, упругость и эластичность, но ужасны для печени, потому что они и есть фиброз. Межклеточные пространства начинают прорастать новыми сосудами для питания рубцовой ткани, в итоге нормальная пропускная способность печени для крови снижается и возникает портальная гипертензия.
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Рис. 56. Длительное повреждение печени – путь к циррозу
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Загадка цирроза, или его головоломка, заключается в том, что нарушений функций печени может быть очень много, и нужно понять и отследить их все, чтобы утверждать о циррозе. Он, как пазл, складывается из компонентов: портальная гипертензия, печеночная энцефалопатия, варикозные вены пищевода, асцит, печеночно-почечный синдром, печеночно-селезеночный синдром, нарушение свертываемости и производства крови, печеночно-легочный синдром и сердечные проявления. Иногда нужно собрать их все, чтобы разглядеть цирроз, иногда достаточно двух или трех участков картинки – и все становится ясно.
Портальная гипертензия
Нормальная печень имеет способность пропускать через себя большие количества крови. Кровь протекает через печень абсолютно свободно, без усилия. При циррозе за счет отложений рубцовой ткани проходимость печени становится меньше и давление в печеночных венах нарастает: главный насос-то качает. Теперь вспоминаем физику: диаметр сосуда меньше, давление больше, а если давление больше, то вены начинают раздуваться. Это как варикозная болезнь у женщин на ногах: появляются набухшие надутые извилистые толстые вены. Кроме того, вся эта воспалительная печеночная суета способствует тому, что вены живота, ведущие в печень, еще больше надуваются. На давление в печеночной вене влияет и глюкагон, и вазоактивный пептид, и субстанция Р, и простациклин, и желчные кислоты, и фактор некроза опухолей, и даже оксид азота.
При повышении давления в печеночной портальной вене в обратном направлении набухают все остальные вены живота: та, что ведет от желудка к печени, от селезенки к печени, от кишечника к печени и так далее. Самые опасные – это пищеводные и желудочные вены. Если они набухли, то легко могут повредиться и дать кровотечение. Чтобы заметить вены внутри живота, нужно взять аппарат УЗИ и измерить размер печеночной портальной вены и давление в ней. Снаружи мы можем заметить увеличение живота, набухшие вены на нем, отек лодыжек, голеней и растяжение живота.
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Рис. 57. Механизм повышения давления в венах живота и появление асцита

Чтобы исправить ситуацию и снизить давление в печеночной портальной вене, нужно принимать лекарства для снижения давления, а также лекарства для предотвращения кровотечения из вен пищевода и желудка. Тут с дозировками и препаратами экспериментировать нельзя, их должен назначить врач – и только он. Также не следует забывать и об основной цели: нужно устранить причину, которая привела к развитию цирроза.
Асцит
Это закономерный следующий шаг после портальной гипертензии. Видели трубы с холодной водой в жару? Это не совсем асцит, но очень похоже. Когда сосуды внутри живота набухли и давление в них повышенное, жидкость начинает пропотевать через стенки сосудов и подтекать внутрь живота.
Вклад в скопление жидкости в животе дает еще и небольшое нарушение работы почек, связанное с задержкой натрия. Из-за повышенного давления в венах они не очень справляются с выведением жидкости из организма, в том числе из живота. Это называется «только тронь», потому что почки, в свою очередь, выделяют гормоны ренин и альдостерон, которые будут влиять на давление. И снова порочный круг.
Но проверить просто: жидкость можно определить при осмотре живота или с помощью УЗИ. Оно, кстати, видит от 30 и более мл жидкости, если она собирается в животе. Хотя при циррозе жидкости скапливается намного больше, до 10–15 литров!
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Рис. 58. Лапароцентез – прокол живота для удаления жидкости при циррозе печени с асцитом

Есть проблема: большое количество жидкости в животе способствует проникновению бактерий из кишечника в брюшную полость, и возникает перитонит. Это экстренное хирургическое осложнение. Причем его не всегда можно предсказать. Поэтому перитонит при циррозе так и называется: «спонтанный бактериальный перитонит». Тут уже конкретно приходится спасать человека.
Из-за жидкости в животе возникает еще одна проблема: растяжки! Многие женщины в шоке – пострадала их красота! При этом цирроз их вообще не пугает. Большой объем может растягивать мышцы живота в разные стороны и приводить к появлению грыжи. Пропадает аппетит из-за уже имеющегося объема в животе, появляется тяжесть, затрудняется дыхание, особенно в ночной период, когда при переходе в лежачее положение жидкость выливается из таза в область спины и диафрагмы.
Чтобы избавиться от жидкости в животе, используют мочегонные препараты. Существуют специальные схемы их приема и разные виды таблеток. В тяжелых случаях врачам приходится прибегать к парацентезу. Так называется процедура, при которой прокалывают живот и просто-напросто сливают оттуда жидкость. Существует два варианта: сливать по литру ежедневно или сразу 10–15 литров за один раз. И это не шутка. Напомню, что самостоятельно применять какие-либо таблетки при циррозе не следует. Это может плохо кончиться, можно даже умереть.
Печеночная энцефалопатия
Это странное состояние, когда у людей с проблемной печенью начинает отключаться мозг. Происходит это из-за нарушения обеспечения мозга энергией, его повреждения вредными и токсичными веществами, которые не были обезврежены печенью, а также за счет повреждения защитного барьера мозга. При циррозе на мозг действует множество токсинов, это короткоцепочечные жирные кислоты, меркаптаны, ложные нейротрансмиттеры (тирамин, октопамин, бета-фенилэтаноламин), аммиак и аммоний и ГАМК, или гамма-аминомасляная кислота. Короче, мозгу хватает. В норме сам мозг отделен от крови, он с ней даже не пересекается и не соприкасается. В нашей черепной коробке установлен гематоэнцефалический барьер – перегородка между кровеносной системой и нейронами мозга. Да, и есть большая группировка клеток – курьеров-доставщиков, передающих еду для мозга. Сервис и контроль. При циррозе этот барьер страдает, повышается его проницаемость, и вся дрянь летит прямо в мозг. Ну да ладно, не берите в голову, ведь основных веществ всего два.
Главный токсин для мозга – аммиак! Почти всем он знаком как нашатырный спирт. Помните, как пахнет? Красота! Именно его мозг не любит и сразу выводит вас из обморока, чтобы убежать от этого зловония. В нашем организме аммиак производят кишечные бактерии из белков, аминокислот, пуринов и мочевой кислоты – из всего, что содержит азот, в итоге получается аммиак. Когда в печени все в порядке, этот аммиак проходит детоксикацию и превращается в безвредную мочевину и глутамин.
При нарушении функции печени, а это наблюдается при разных заболеваниях в разной степени, не весь аммиак успевает обезвредиться, и часть его доходит до мозга, отсюда появляются усталость, утомляемость, снижение работоспособности и концентрации внимания. А при циррозе, когда функции печени почти не работают, почти весь аммиак не проходит обезвреживания и шарашит прямо в мозг. У аммиака множество токсичных для мозга эффектов, в том числе нарушение доставки в мозг аминокислот, воды и электролитов, блокирование приема нервных импульсов и так далее.
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Рис. 59. Механизм попадания токсинов из печени в мозг

Второй токсин, вредный для мозга, – ГАМК, он же гамма-аминомасляная кислота. Ходит про нее много слухов и мифов среди студентов и спортсменов. Говорят, что и полезно, и вредно – очевидно, что не разбираются. ГАМК – это нервный блокатор, который выделяется желудочно-кишечным трактом. Именно ГАМК делает мозговой барьер суперпроницаемым, после чего добивает его увеличением чувствительности принимающих импульсы нейронов.
Все эти механизмы запускают четырехступенчатый мозговой стоп-кран у всех людей с циррозом и даже у некоторых с больной печенью, но без цирроза.

Первый этап – легкие изменения настроения, апатия или эйфория, несобранность и неорганизованность, сонливость днем и бессонница ночью, снижение внимания.

Второй этап – сонливость, апатия, небольшая потерянность во времени и пространстве, легкое снижение рефлексов, появление сосательного рефлекса.

Третий этап – сопор, дезориентация в пространстве и времени, нарушение логики в речи, подергивания или легкие судороги, учащение дыхания, дрожание зрачков.

Четвертый этап – печеночная кома, и все – без реанимации никуда…
Поэтому основной задачей является уменьшение количества аммиака и ГАМК, а также улучшение функции детоксикации. Для этого используют таблетки на основе аминокислот, которые являются определенными звеньями в процессе обезвреживания этих токсинов. Кроме того, поскольку эти токсины производятся в кишечнике и из белка, нужно наладить работу кишечника и уменьшить количество белка в рационе. Но главная задача – поиск и устранение причины цирроза.
Другие проявления цирроза
Из-за нарушенной функции печени мужские гормоны андрогены превращаются в женские эстрогены в коже, жировой ткани, мышцах и костях. Поэтому у мужчин развиваются импотенция и гинекомастия (женская грудь). И у мужчин, и у женщин пропадает половой признак – оволосение в области лобка и подмышечных впадин. Из-за высокого уровня эстрогенов могут появляться сосудистые звездочки и покраснение ладоней.
При циррозе возникает анемия. Для нее у печени предусмотрено целых три способа появления, поэтому анемия точно будет. Либо из-за дефицита фолиевой кислоты, либо из-за разрушения клеток крови эритроцитов, либо из-за увеличенной селезенки. Кроме эритроцитов, достается и тромбоцитам, которые должны были отвечать за свертываемость крови и предотвращать кровотечения. Они разрушаются в увеличенной из-за цирроза и давления в вене селезенке. А печень не вырабатывает стимулятор роста тромбоцитов. В целом и со свертываемостью крови не очень, тромбоцитов нет, эритроцитов мало. К тому же холестаз мешает нормальному всасыванию витамина К, и печень не может выделять вещества для образования тромбов.
Все хронические заболевания печени приводят к циррозу. И все они имеют одинаковые признаки внутри печени, а именно фиброз и образование узлов. Однако симптомы и признаки этих болезней у разных людей могут быть разными. Например, у человека с циррозом после гепатита С будет мышечная слабость, большой живот из-за сильного асцита, тяжелая интоксикация мозга из-за энцефалопатии и только легкая желтушность. А у человека с циррозом после билиарного холангита будет лимонно-желтая желтуха, жуткая усталость и зуд, но никакого асцита и никакого повышения давления в печеночной портальной вене. Алкоголик с циррозом будет ходить с большим от асцита животом, его будет периодически рвать кровью из-за расширенных вен пищевода и желудка, и он не будет соображать из-за токсического действия на мозг. Картинка разная. А цирроз везде один!
Кто такие Чайлд и Пью?
Цирроз по сути своей является состоянием, когда печень не работает. Пожалуй, это главное, что следует запомнить. Печень УЖЕ не работает, есть только механизмы компенсации, которые на резервах вытягивают нормальную работу организма. А когда резервы заканчиваются, развивается декомпенсированный цирроз. Если в теории все просто, то на практике очень сложно определить точную границу между фиброзом и циррозом или между стадиями цирроза печени.
Для точного определения стадии цирроза или фиброза используют биопсию печени. Это суперточно. Для тех, кто побаивается, используют фиброскан, это не так точно, но дает достаточное общее представление. А в принципе стадии цирроза определяют с незапамятных времен совсем по-другому. Не по изменениям в структуре печени, а по ее функционированию.
Еще в 1964 году Чарльз Чайлд, эксперт по печени, предложил систему оценки ее работоспособности. Затем в 1973 году известный гепатолог Пью эту систему доработал, добавив некоторые новые показатели. За каждый пункт печень набирает определенное количество очков. Если печень набрала больше 10 баллов, то шансы ее полного отключения и смерти в течение года равняются 50 %, что соответствует циррозу класса С по Чайлд – Пью. С тех пор система оценки стадий цирроза и болезней печени называется «по Чайлд – Пью». Но американцы пошли дальше и в 2002 году разработали свою модель конечных стадий болезней печени (MELD). По этой системе печень набирает от 6 до 40 очков за разные показатели, что будет соответствовать определенной вероятности прекращения ее работы, то есть смерти всего организма. Смотрите табл. 4.

Таблица 4. Шкала оценки состояния печени по Чайлд – Пью
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В отношении цирроза нужно понимать, что после того как красная черта или точка невозврата пройдена, никаких шуток или экспериментов быть уже не может. Это реально серьезное и угрожающее жизни состояние. Поэтому нужно позаботиться о точном подтверждении диагноза и найти специалиста, который подберет лечение. Самостоятельно это сделать просто невозможно. Достаточно легко пошатнуть нестойкое равновесие, и состояние резко ухудшится. Поэтому можно и нужно использовать только те средства для лечения, действие которых предсказуемо и прогнозируемо. А попытки восстановить печень травами, добавками или банальным перебиранием таблеток – просто ребячество.
Для того чтобы вылезти из циррозной ловушки, нужно сделать две вещи. Первое: определить причину разрушения печени, которая уже долго повреждала ее и привела к циррозу. Определить, устранить или вылечить. Второе: поскольку печень уже не выполняет свои функции, нужно делать это вместо нее, принимая таблетки. Сколько функций нарушено, столько таблеток и принимать. И только третьим шагом, возможно, станет избавление от цирроза и попытка восстановить саму печень. Абсолютно бессмысленно пытаться восстановить печень, пока она продолжает повреждаться. Постоянное повреждение и восстановление быстро приведут к возникновению рака печени. Потенциально обратимыми являются начальные стадии цирроза печени, тогда процесс еще можно повернуть назад.
Поэтому давайте сделаем главный вывод: цирроз не возникает моментально, это результат длительного повреждения печени, которое никто не лечил. Есть только редкие избранные «счастливчики», у которых развился моментальный цирроз, но это совсем эксклюзив. Залогом успеха, чтобы избежать цирроза, являются как минимум контроль за состоянием печени и лечение, если она повреждается. А запущенность и безответственное к ней отношение как раз и ведет к циррозу. Чтобы этого не произошло, читайте дальше.



Глава 12

Образования печени – высшее или среднее специальное – и печеночный ЕГЭ


Большинство болезней печени приводит к тому, что клетки печени и печеночные дольки умирают. А поскольку печень является органом однородным, то все эти изменения происходят равномерно по всему органу. Одна клетка в левой части печени погибла, одна – в правой, одна – посередине, другие несколько клеток погибли в верхней части печени, еще несколько – в нижней части. В итоге получается картинка, похожая на мозаику. Если посмотреть на печень, то она в результате практически любой болезни становится не идеально гладкой, как была раньше, а приобретает диффузные, или размазанные, изменения. Выглядит это как рябь на воде или помехи на черно-белом телевизоре, такие «мурашки». Это типичные изменения в печени при всех воспалительных и большинстве инфекционных заболеваний. Их и называют диффузными изменениями печени в противоположность очаговым. Смотрите на рис. 60.
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Рис. 60. Диффузные и очаговые изменения печени на КТ

Очаговые изменения в печени предполагают в первую очередь наличие некоего локального очага, то есть отдельно расположенного совсем другого участка внутри или на поверхности печени. И именно такие измененные участки, или очаги, вызывают множество вопросов и дают поводы для опасений и тревожности. Локальные, или очаговые, изменения еще называют образованиями печени. Но не торопитесь: не от слова «онкология», а от слова «образовалось». То есть в печени что-то образовалось. Однако если бы вы прочитали результаты многих УЗИ печени, то с удивлением обнаружили бы скудный ассортимент диагнозов. Там можно увидеть в основном только два варианта: либо это киста, либо гемангиома. Так ли это на самом деле?
Конечно же, нет. Существует огромный ассортимент образований печени, все их даже нет смысла перечислять. Давайте пройдемся по основным – это действительно киста и гемангиома, а также фокально-нодулярная гиперплазия (ФНГ), аденома печени, цистаденома, гепатоцеллюлярная карцинома (ГЦК), или рак печени, или метастазы в печень от рака другого органа. Звучит устрашающе, но так оно и есть. Именно поэтому любые очаги в печени точно предполагают более углубленное обследование – своеобразный печеночный экзамен!
Кстати, как и другие болезни печени, очаговые изменения, или образования, в печени не имеют симптомов. Поэтому чаще всего их случайно находят при обследовании. Симптомы от самих образований в печени могут быть связаны только с их размером или расположением внутри печени. Например, образование может сдавливать какой-то желчный проток или кровеносный сосуд внутри печени, тогда появятся симптомы проблем с желчевыделением или кровоснабжением печени. Но эти симптомы будут лишь последствием большого размера образования, которое возникло в печени в результате другого заболевания, которое и предстоит найти. Детектив или квест?
Кисты печени
Для начала нужно разобраться, что же такое киста. Наверняка каждый хоть раз в жизни пробовал сыр с большими дырками. Так вот, эта самая дырка и есть киста! То есть киста – это минус кусок печени, вместо которого образовалась дырка или полость. Обычно полость заполнена жидкостью, только в редких случаях, когда киста сливается с желчным протоком, в полость кисты может попасть желчь. Кисты бывают разные, но просто дырка – это просто киста.
Простая киста практически всегда бывает врожденная. И как только врач говорит такую фразу, на него сразу сыплется куча вопросов. Почему нашли только сейчас? Почему раньше не было, а теперь есть? Можно ответить сразу: ведь для всего есть причины. Во-первых, большинство людей не проверяют печень на регулярной основе – хорошо бы хоть раз проверили. Поэтому многие раньше просто не знали о том, что у них есть киста, а теперь узнали. Наблюдай мы у всех печень с рождения, все бы знали о кистах, но пока не получается. К этому нужно добавить и то, что УЗИ не всегда видит кисты, даже если они есть. Эта проблема не во враче, который проводит обследование, а в самой технологии ультразвука. Просто не всегда видно. Поэтому бывает, что киста появилась, а потом исчезла, или сначала не было, а потом возникла – все это погрешности обследования. Киста была, но ее не было видно или не стало видно на какое-то время.
Другое дело, когда кисты не было обнаружено на КТ или МРТ, а потом нашли. Тогда очевидно, что она появилась, и возникают совсем другие вопросы. Она возникла, выросла и перестала расти или продолжает развиваться? На этот вопрос ответят анализы, показывающие воспаление и разрушение печени, и время. Только сделав обследование в динамике примерно через полгода, можно точно ответить на вопрос о дальнейшем росте кисты. Если же она образовалась и больше не растет, то, скорее всего, и останется без изменений. Тогда и лечение не потребуется, кроме психотерапии, потому что очень сложно нашему человеку знать, что у него есть киста, и ничего не делать. Хотя, знаете, это двойные стандарты. Многие знают, что у них есть более опасная дырка в зубе, и не идут к стоматологу или знают, что есть более опасная миома матки, и не идут к гинекологу и так далее.
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Рис. 61. Виды образований в печени

Иногда случается так, что в печени сразу или последовательно возникает множество кист, такое состояние называется поликистозом печени. Это врожденное наследственное заболевание печени и почек, при котором в течение жизни появляются кисты в печени и в почках в больших количествах. Это невозможно перепутать с одиночной кистой или 2–3 кистами в печени. Там сразу возникает десяток в печени и в почках. Подтверждается генетическим исследованием. При такой проблеме решение подбирается индивидуально, исходя из расположения кист в печени.
Кроме простых кист и поликистоза, в печени могут возникать паразитарные кисты. Они обычно сразу видны на УЗИ или КТ. И здесь, пожалуй, без ножа не обойтись, потому что объем таких кист бывает очень большой. Их нужно удалять, ведь если убить целый пакет паразитов, то трупы этих животных никуда не денутся и будут портиться там вместе с самой печенью. Именно по этой причине любых глистов сначала нужно найти и только потом лечить. Несоблюдение этого правила может привести к тому, что в печени образуется другое локальное образование – абсцесс. Это пространство с гноем, оно может появляться в результате бактериальных инфекций или неправильного лечения паразитов. С таким образованием лучше сразу идти к хирургам.
Простые кисты в печени не накладывают каких-либо ограничений по питанию или образу жизни и не требуют приема лекарств. Однако впервые обнаруженные кисты печени нужно проверять с помощью КТ или МРТ, несмотря на кажущуюся их простоту, поскольку есть вероятность пропустить опухоль печени с очагом распада тканей в центре, или предраковую цистаденому, или злокачественную цистаденокарциному.
Гемангиомы печени
Гемангиомы не отличаются таким разнообразием, как кисты в печени, но тоже заслуживают внимания. К сожалению, сложность медицинской информации иногда заставляет врачей упрощать и сравнивать болезни с чем-то более наглядным. Это несколько искажает информацию, но облегчает понимание. Такое искажение произошло и с гемангиомами. Поэтому сначала объясню правильно, как есть на самом деле.
Гемангиома – это вид врожденных доброкачественных опухолей, так называемых гамартом. Они состоят из соединительной ткани и представляют собой кровеносные сосуды разного размера, разной длины, разного калибра, расположенные в разных направлениях. Теперь можем сравнить их с синими родимыми пятнами на коже. А можем воспользоваться аналогией, что гемангиомы похожи на извитые сосуды, сложенные в гармошку или свернутые в клубок. Более корректно будет действительно сравнить с хаотично смотанными в клубок сосудами, а некоторые гемангиомы можно сравнить с пористой губкой, в которую по сосудам притекает и вытекает кровь.
К впервые обнаруженным гемангиомам всегда возникают вопросы. Первый вопрос: действительно ли это гемангиома или что-то другое? На этот вопрос отвечает КТ или МРТ с контрастированием. Если подтвердили, что обнаружена именно гемангиома, возникает второй вопрос: растет она или нет? Отвечает на этот вопрос только время. Если через 6–12 месяцев изменения размеров нет, то считаем, что гемангиома не растет. И сразу за ним третий вопрос: все ли нормально с функцией печени и свертываемостью крови? Для того чтобы ответить, нужен обычный анализ крови на свертываемость и функции печени. Если нарушений нет, то лечение не требуется. Также не требуются ни чистки печени, ни детокс, то есть ничего не нужно делать. Нет даже ограничений по питанию!
Главное, что нужно знать про гемангиомы, так это то, что они не опасны и можно жить спокойно, если вы не планируете получить удар в печень. Существует риск травмирования гемангиомы при занятиях некоторыми видами спорта или авариях, особенно если размер образования большой. Это может закончиться кровоизлиянием внутрь гемангиомы или внутрь печени. По этой причине большие гемангиомы либо удаляют, либо склерозируют (как вены на ногах). Внутрь гемангиомы вкалывают специальное вещество, и она слипается.
Фокальная нодулярная гиперплазия (ФНГ), иначе называемая фолликулярной нодулярной гиперплазией, тоже часто встречается и по сути является доброкачественной опухолью, которая зачастую вырастает на месте гемангиомы под действием разных причин. Одна из причин образования ФНГ и их роста – прием противозачаточных таблеток, содержащих женские половые гормоны эстрогены, также на ФНГ влияет беременность, при которой уровень эстрогенов в норме повышается.
Еще нужно знать, что при наличии гемангиомы не следует принимать противозачаточные таблетки, а также стероиды: и те и другие будут способствовать росту уже имеющейся гемангиомы. Новую эти таблетки не сделают, а старая подрастет. Поэтому при подозрении на любое образование в печени нужно сначала подтвердить его наличие и тип. Смотрите табл. 5.

Таблица 5. Виды локальных или очаговых изменений в печени
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Простые образования печени не болят, и не все делают обследования, чтобы их найти. Вот так и живут, не зная о том, что в печени что-то есть. К счастью, большая часть образований в печени безопасна и безобидна. По статистике, кавернозные гемангиомы встречаются у одного из 50–100 человек, а простые кисты имеет один из 100 человек, но аденомы и карциномы встречаются значительно реже, примерно у 1–20 человек из 100 000. Поэтому следить за печенью нужно, а как это делать – вы узнаете в следующей главе.



Часть 3

Проверка, или check-up
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С ПРИЧИНАМИ и основными проблемами вроде бы разобрались, осталось еще немного, и я смогу вручить вам диплом врача-гепатолога – того, который разбирается в болезнях печени. Дело за малым: понять, как печень проверяют и как лечат.
Проверять ее можно по-разному, все будет зависеть от цели, которую мы перед собой ставим. Если у человека все хорошо, ничего не болит, проблем с печенью не было и рисков никаких нет, то цель будет самая простая: убедиться, что все в порядке. Это как плановое техобслуживание у машины. Загнали в сервис, и вам дают отчет о том, что колеса на месте, масло скоро под замену, амортизаторы еще походят. Таких ТО бывает два: ТО-1 обычное и ТО-2 расширенное. Первое ТО рекомендуется делать ежегодно здоровому человеку, второе ТО можно делать один раз в два или три года. В последнее время плановые обследования вместо избитого отечественного слова «диспансеризация» называют более изящным и менее понятным импортным словом «чекап», или check-up. Но смысл действий от этого не меняется, меняется только ценник. Поэтому выбирайте. Смотрите табл. 6.

Таблица 6. Виды обследований печени
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Если с помощью обычных анализов мы выявили какие-то отклонения, значит, с печенью дела плохи, потому что она разрушается. И следующей задачей будет выяснение причины повреждения. Для этого нам нужен расширенный анализ. Можно сделать эту проверку за один раз или разбить на два-три этапа. Все будет зависеть от возможностей вашего кошелька, если вы проходите платное обследование, или от возможностей поликлиники, если вы пользуетесь государственной медициной. Обследование, которое должно выяснить причины болезни печени, нужно сделать полностью, но один раз. Или один раз, но полностью.
Потому что никто не запрещает печени иметь сразу две проблемы… или сразу три проблемы. Например, был вирусный гепатит, который потом вызвал аутоиммунный гепатит – один плюс один. Или жировая болезнь печени наряду с алкогольной болезнью печени – один плюс один. Токсический гепатит, который вызвал аутоиммунный гепатит, и билиарный цирроз – один плюс два. Вирусный гепатит А у человека с гемохроматозом – один плюс один.
Еще одна возможная цель для проверки печени – это контроль ее состояния в процессе лечения. Для этого обычно требуется небольшой набор анализов, которые нужно сдавать с определенной периодичностью. Практически для всех заболеваний печени периодичность контроля составляет четыре недели, только при острых или тяжелых состояниях требуется более часто делать анализы, например при острой печеночной недостаточности, или желтухе, или остром гепатите анализы нужны ежедневно.
В итоге состояние печени мы всегда рассматриваем с двух сторон, как, в принципе, и все вообще – это структура печени и ее функции. Поэтому и проверять печень нужно с двух сторон. Структуру органа мы видим на УЗИ, а ее функционирование оцениваем по анализам.



Шаг 1

Анализы – куда смотреть?


Среди всех анализов в первую очередь заслуживают внимания общий анализ крови, СОЭ, СРБ и биохимический анализ крови. Но тут требуется короткое пояснение. Первые три анализа представляют собой строго фиксированные параметры, которые определяют в крови. А вот биохимический анализ крови реально является сборным ассорти различных показателей на выбор. То есть название биохимического анализа крови характеризует сам метод определения показателей: с помощью биохимических реакций, но никак не влияет на то, какие именно показатели будут изучать. Все зависит от направления, того, что выберет врач в поликлинике или же вы сами в коммерческой лаборатории. В биохимическом анализе может быть три результата, или 15 разных показателей, или 28 параметров. Многие приходят и говорят, что в биохимическом анализе у них ВСЕ нормально. Тогда мы понимаем, что если у них взяли не «ведро крови», то показатели они сдали точно не все, а какие именно – надо смотреть в результатах. Поэтому пройдемся по показателям. Сначала остановимся на абсолютном «диагностическом минимуме», который обойдется вам примерно в 3000 руб. и будет готов за один рабочий день.
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Общий анализ крови и печень
Это большая простыня с кучей различных параметров, в которых без базового медицинского образования разобраться достаточно сложно. Именно поэтому практически любой человек, который будет самостоятельно смотреть показатели общего анализа у здорового человека, найдет там те или иные отклонения. Это нормально! Отклонения в общем анализе крови допустимы, если они не критичные, и лечить их не надо. Не надо даже искать причины этих отклонений. И уж тем более не надо сдавать этот анализ каждый день, иначе вы вообще сойдете с ума от увиденных там колебаний.
В общем анализе крови заслуживают внимания гемоглобин, эритроциты, лейкоциты и тромбоциты. На другие показатели смотреть не нужно.

Подготовка: не требуется, предпочтительно проводить утром натощак, после 8–14 часов ночного периода голодания (воду пить можно), допустимо днем через 4 часа после легкого приема пищи.
Цена вопроса: 500 руб.
Что покажет: информацию о клеточном составе крови, который может быть изменен при заболевании любого органа, скорее даже анализ определит степень тяжести или риск развития.
Гемоглобин (Hb)
Нормальный: муж. 130–140 г/л, жен. 120–130 г/л.
Оптимальный: соответствует нормальному.
Повышение: может быть в норме у спортсменов, людей в горной местности либо при запущенных болезнях сердца и легких, а в контексте печени – при гемохроматозе.
Снижение: никогда не может быть нормой или быть списано на то, что всегда такой низкий, – значения показателя жесткие! Снижение гемоглобина возникает при анемии по причине дефицита железа, витаминов, фолиевой кислоты, явного или скрытого кровотечения, нарушения всасывания веществ в кишечнике, при хеликобактерной инфекции в желудке, которая уже привела к атрофическому гастриту, при хроническом панкреатите с дефицитом ферментов, а применительно к печени – при циррозе печени.
Эритроциты (RBC)
Нормальный: муж. 4,0–5,5×1012/л, жен. 3,7–4,7×1012/л.
Оптимальный: соответствует нормальному.
Повышение: может быть связано с гемохроматозом или быть результатом полицитемии.
Снижение: может быть вызвано анемией или воспалительным процессом, наблюдается при болезнях крови, зачастую возникает у женщин при беременности, при заболеваниях печени – циррозе и гепатолиенальном синдроме, сочетанном увеличении селезенки, которая может разрушать эритроциты.
Лейкоциты (WBC)
Нормальный: 4,0–9,0×109/л.
Оптимальный: соответствует нормальному.
Повышение: возникает при различных инфекциях, это могут быть вирусные, бактериальные или грибковые инфекции, а также опухоли.
Снижение: может быть связано с угнетением иммунитета после недавно перенесенной вирусной инфекции или любой тяжелой инфекции, а может быть результатом хронической вирусной инфекции или последствием истощения организма тяжелыми физическими или психоэмоциональными нагрузками, а применительно к печени – при циррозе, вирусных и аутоиммунных гепатитах.
Тромбоциты (PLT)
Нормальный: 180–320×109/л.
Оптимальный: соответствует нормальному.
Повышение: может быть следствием коагулопатий, полицитемии или болезней крови, либо быть компенсацией недавнего кровотечения, лечения некоторыми антибиотиками, или повышаться вследствие опухоли.
Снижение: наблюдается при болезнях свертывающей системы крови, а главное – при циррозе.
Скорость оседания эритроцитов (СОЭ, ESR)
Подготовка: не требуется, предпочтительно проводить утром натощак, после 8–14 часов ночного периода голодания (воду пить можно), допустимо днем через 4 часа после легкого приема пищи.
Цена вопроса: 250 руб.
Что покажет: наличие или отсутствие общего для всего организма или какого-то органа воспаления.
Нормальный: муж. до 10 мм/ч, жен. до 15 мм/ч.
Оптимальный: соответствует нормальному.
Повышение: при любом сильном воспалении, инфекциях, опухолях.
Снижение: может говорить о дефиците питания или жидкости.
С-реактивный белок (СРБ, CRP)
Подготовка: не требуется, предпочтительно проводить утром натощак, после 8–14 часов ночного периода голодания (воду пить можно), допустимо днем через 4 часа после легкого приема пищи.
Цена вопроса: 500 руб.
Что покажет: наличие или отсутствие общего для всего организма или какого-то органа воспаления.
Нормальный: до 5 мг/л.
Оптимальный: соответствует нормальному.
Повышение: при любом сильном воспалении, инфекциях, опухолях.
Снижение: может говорить о дефиците питания или жидкости.
Биохимический анализ крови и «печеночные показатели»
Аланинаминотрансфераза (АЛТ, ALT, GPT)
Подготовка: не требуется, предпочтительно проводить утром натощак, после 8–14 часов ночного периода голодания (воду пить можно), допустимо днем через 4 часа после легкого приема пищи.
Цена вопроса: 300 руб.
Что покажет: наличие или отсутствие повреждения печени и его интенсивность, проблемы с мышцами или сердцем.
Нормальный: до 40 Ед/л.
Оптимальный: до 30 Ед/л.
Повышение: при разрушении клеток печени по любой причине, при сильном воспалении печени, при инфекциях печени, даже при циррозе и опухоли печени показатель будет повышенным, однако поскольку этот фермент находится еще и в мышцах, разрушение мышц при интенсивных тренировках или спортивных травмах тоже повышает показатель, уровень растет также при инфаркте. Соотношение АСТ/АЛТ в норме близко к 1, при печеночных нарушениях становится меньше 1, а при сердечных нарушениях обычно больше 1. Повышение АЛТ в 2 раза и более точно требует лечения, повышение в 4–5 раз говорит о серьезных проблемах с печенью, и лучше не тормозить с началом лечения, а при острых вирусных гепатитах показатель может достигать 10-кратного превышения.
Снижение: не наблюдается, а если происходит, то точно не опасно и лечить его нет необходимости.
Аспартатаминорансфераза (АСТ, AST, GOT)
Подготовка: не требуется, предпочтительно проводить утром натощак, после 8–14 часов ночного периода голодания (воду пить можно), допустимо днем через 4 часа после легкого приема пищи.
Цена вопроса: 300 руб.
Что покажет: наличие или отсутствие повреждения печени и его интенсивность, проблемы с мышцами или сердцем.
Нормальный: до 40 Ед/л.
Оптимальный: до 30 Ед/л.
Повышение: при разрушении клеток печени по любой причине, при сильном воспалении печени показатель будет повышенным. Этот фермент также находится в мышцах, в сердце и в легких, поэтому проблемы с ними также будут приводить к повышению показателя. В особенности это касается инфаркта, болезней мышц и крупных суставов, а также серьезных проблем с легкими и панкреатитах.
Снижение: не наблюдается, а если происходит, то точно не опасно и лечить его нет необходимости.
Гамма-глутамилтранспептидаза (ГГТ, GGT)
Подготовка: не требуется, предпочтительно проводить утром натощак, после 8–14 часов ночного периода голодания (воду пить можно), допустимо днем через 4 часа после легкого приема пищи.
Цена вопроса: 300 руб.
Что покажет: наличие или отсутствие повреждения печени или протоков, отражение детоксикационной функции печени, нарушение желчевыделения, проблемы с поджелудочной железой и почками.
Нормальный: муж. до 50 Ед/л, жен. до 40 Ед/л.
Оптимальный: муж. до 40 Ед/л, жен. до 30 Ед/л.
Повышение: при разрушении клеток печени по любой причине, при сильном воспалении печени показатель будет повышенным. При различных нарушениях выделения желчи из печени или из желчного пузыря будет возрастать давление в протоках, это приводит к гибели клеток и выделению фермента, так же, как и при холестатических заболеваниях (билиарный гепатит и цирроз, склерозирующий холангит). Все болезни печени, в первую очередь связанные с интоксикацией, также влияют на этот показатель: это алкоголь, лекарства, вирусные гепатиты. Этот фермент тоже находится в почках и поджелудочной железе, поэтому проблемы с ними (гломерулонефрит, пиелонефрит, панкреатит) также будут приводить к повышению показателя.
Снижение: не наблюдается, а если происходит, может быть связано с некоторыми нарушениями желчевыделения.
Щелочная фосфатаза (ЩФ, ALP)
Подготовка: не требуется, предпочтительно проводить утром натощак, после 8–14 часов ночного периода голодания (воду пить можно), допустимо днем через 4 часа после легкого приема пищи.
Цена вопроса: 300 руб.
Что покажет: наличие или отсутствие повреждения печени и его интенсивность, нарушение желчевыделения, проблемы с суставами и костями, остеопороз.
Нормальный: 40–150 Ед/л.
Оптимальный: 40–120 Ед/л.
Повышение: при разрушении клеток печени по любой причине, при сильном воспалении печени показатель будет повышенным. В большей степени характеризует процессы желчевыделения и состояние протоков. При различных нарушениях выделения желчи из печени или из желчного пузыря будет возрастать давление в протоках. Это приводит к гибели клеток и выделению фермента, так же, как и при холестатических заболеваниях (билиарный гепатит и цирроз, склерозирующий холангит). Этот фермент находится еще в костях и мышцах, поэтому может повышаться в менопаузе и при остеопорозе или приводящих к ним проблемах со щитовидной и паращитовидными железами, при рахите и дефиците витамина D, опухолях костей.
Снижение: при гипотиреозе, дефиците железа, витаминов, белка, цинка и магния, при приеме контрацептивов, при некоторых нарушениях желчевыделения.
Билирубин общий (TBil, TB)
Подготовка: не требуется, предпочтительно проводить утром натощак, после 8–14 часов ночного периода голодания (воду пить можно), допустимо днем через 4 часа после легкого приема пищи.
Цена вопроса: 300 руб.
Что покажет: возможные заболевания, связанные с печенью, кроветворением, желчевыделением, определит причины желтухи и кожного зуда, заподозрит наследственные нарушения превращений билирубина в организме.
Нормальный: 4,5–20,5 мкмоль/л или 0,32–1,20 мг/дл
Оптимальный: 10,5–18,5 мкмоль/л или 0,60–1,05 мг/дл
Повышение: при разрушении клеток печени по любой причине, при вирусном и токсическом поражении печени, при отравлениях, а также затрудненном желчевыделении из-за закупорки желчных протоков или желчнокаменной болезни. Самой простой причиной повышения билирубина являются наследственные нарушения его превращений в печени, но это не исключает наличия или возникновения других новых печеночных проблем, поэтому все равно предполагает дополнительное обследование. Поскольку билирубин содержится еще и в клетках крови, то показатель повышается при распаде клеток крови эритроцитов, при анемии, при гематомах.
Снижение: не наблюдается, а если происходит, может быть связано с некоторыми нарушениями желчевыделения.
Билирубин прямой (DBil, DB)
Подготовка: не требуется, предпочтительно проводить утром натощак, после 8–14 часов ночного периода голодания (воду пить можно), допустимо днем через 4 часа после легкого приема пищи.
Цена вопроса: 300 руб.
Что покажет: возможные заболевания, связанные с печенью или желчевыделением.
Нормальный: до 8,5 мкмоль/л или до 0,50 мг/дл.
Оптимальный: до 5,5 мкмоль/л или до 0,32 мг/дл.
Повышение: при разрушении клеток печени по любой причине, при вирусном и токсическом поражении печени, при отравлениях, а также затрудненном желчевыделении из-за закупорки желчных протоков или желчнокаменной болезни, при холестатических заболеваниях (билиарный гепатит и цирроз, склерозирующий холангит). При синдроме Жильбера этот показатель НЕ повышается.
Снижение: не наблюдается, возможно при некоторых болезнях крови.
Что делать, если показатели повышены?
Если в анализе крови показатели по печени повышены, это говорит о том, что клетки печени уже начали разрушаться и надо предпринять какие-то действия. Действия два: во-первых, выяснить причину повреждения, а во-вторых, ее устранить. Здравый смысл подсказывает, что после устранения причины нужно пересдать анализ и посмотреть результаты, справилась печень или ее нужно лечить. Кроме того, повышение показателей в анализах предполагает, что в дальнейшем их нужно контролировать с какой-то периодичностью. Интервал между анализами выбирается в зависимости от того, насколько повышены показатели: начиная от ежедневного контроля при сильном повышении и заканчивая ежемесячным контролем при небольших отклонениях. Успокоиться можно будет, получив три нормальных результата без отклонений с интервалом в месяц.
Дополнительную информацию мы можем вытянуть из уже имеющихся показателей, сравнивая их между собой. Для начала возьмем АСТ и АЛТ. Если АСТ больше, чем АЛТ, то, скорее всего, печень была повреждена алкоголем. Или про инфаркт миокарда. Если вы еще сидите и смотрите на свои результаты анализов, обдумывая причины их повышения, то про инфаркт больше можно не думать. Сразу начинаем вспоминать дату последнего возлияния и перечитываем раздел про печень и алкоголь. Если же, наоборот, АЛТ больше, чем АСТ, это говорит о жировом повреждении печени и гепатозе. Листаем назад и перечитываем разделы про холестерин и жировую болезнь печени.
Следующим шагом мы сравниваем уже имеющиеся показатели АЛТ и ЩФ. Это определение вида токсического повреждения. Если АЛТ больше, чем ЩФ, то токсическое повреждение печени связано в основном с разрушением и гибелью самих клеток печени из-за процессов внутри клеток. Если ситуация обратная и ЩФ больше, чем АЛТ, то повреждение печени происходит в основном по принципу холестаза, то есть нарушается работа желчных протоков внутри печени, в них повышается давление желчи, и все это приводит к гибели и разрушению печеночных клеток. А если показатели повышены равномерно, то мы понимаем, что повреждение печени смешанное и связано с двумя механизмами. Смотрите табл. 7.
Соотношение АСТ/АЛТ и АЛТ/ЩФ в медицине называется индексом, или коэффициентом де Ритиса по имени разработавшего его врача. Если показатели нормальные и не имеют отклонений, нет смысла считать этот индекс. И это, пожалуй, все, что мы сможем вытянуть из обычного биохимического анализа крови. Чтобы более четко понимать причины проблем с печенью, понадобится расширенный биохимический и иммунологический анализ крови.

Таблица 7. Интерпретация индекса де Ритиса
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Выяснение причины: какая болезнь печени?
Печень у нас одна, а болезней, которые могут в ней возникнуть, очень много. Поэтому никто не запрещает того, чтобы в нашей одной печени было сразу две болезни, или сразу три болезни, или даже четыре болезни. Именно поэтому печень является самым дорогим нашим органом. Я не имею в виду огромное количество функций, которые она выполняет, и не имею в виду их важность и незаменимость.
Просто обращаю ваше внимание на то, что, как вы уже поняли, нет специальных симптомов или признаков, которые говорили бы о причине болезни. Есть только проявления того, что печень не работает или совсем развалилась. То есть только признаки, показывающие степень ее разрушения. Именно поэтому выяснением причин проблем с печенью приходится заниматься по анализам. И приходится сдавать их сразу на все болезни печени, все это обследование встает в копеечку…
Прямо сейчас, пока писал этот раздел про анализы, проанализировал цены и посчитал. Расширенное обследование печени обойдется почти в 10 000 руб. Поэтому цените бесплатную государственную медицину, которая позволяет не тратить эти деньги, а сдавать анализы бесплатно. Кроме того, врач может сократить список необходимых анализов, исходя из того, что при осмотре и сборе анамнеза некоторые вещи могут стать очевидны и без обследования.
Для этого обследование разделили на этапы. Общий этап с выяснением печеночных показателей, затем обследование для выяснения причины отклонения показателей, и после этого уточнение по конкретно выявленной проблеме. Сейчас мы говорим про второй этап и сдаем все анализы для определения причины или болезни, которая разрушает печень. Смотрите табл. 8.
Специальная подготовка к этим анализам не нужна. Их можно сдавать в любое время дня и ночи, главное – не есть за 3–4 часа до забора крови. Поскольку эти анализы должны найти и подтвердить или опровергнуть наличие заболевания, то у них не может быть оптимального значения. Есть только норма и отклонение, которое как раз и подтверждает болезнь. Готовятся эти анализы с разной скоростью: что-то за один день, а что-то за одну неделю. Придется запастись терпением.
HBsAg, поверхностный антиген гепатита В
(качественный)
Что покажет: наличие или отсутствие вирусного гепатита В.
Цена вопроса: 400 руб.
Норма: отрицательно.
Отклонение: положительный или обнаружено.
При обнаружении автоматически делается повторный анализ для исключения ошибочного результата. При подтверждении можно однозначно говорить о наличии вирусного гепатита В. Потребуются дополнительные анализы (HBeAg, anti-HBe, anti-HBc IgM, Anti-HBc IgG, ПЦР HBV качественный, anti-HDV) для определения стадии заболевания и его активности.
Anti-HCV total, антитела к антигенам гепатита С
(суммарные)
Что покажет: наличие или отсутствие вирусного гепатита С.
Цена вопроса: 550 руб.
Норма: отрицательно.
Отклонение: положительный или обнаружены.
При обнаружении можно однозначно говорить о наличии вирусного гепатита С. Потребуются дополнительные анализы (Anti-HCV IgM, ПЦР HCV генотип, ПЦР HCV количественный) для определения стадии заболевания и его активности.
Anti-HAV IgM, антитела к гепатиту А
Что покажет: наличие или отсутствие вирусного гепатита А.
Цена вопроса: 950 руб.
Норма: отрицательно.
Отклонение: положительный или обнаружены.
При обнаружении можно однозначно говорить о наличии острого вирусного гепатита А. Если вы еще не пожелтели, возможно, это случится в ближайшее время, и вам потребуется лечь в инфекционную больницу.
IgG, иммуноглобулин G
Что покажет: наличие или отсутствие аутоиммунного гепатита или других иммунных нарушений.
Цена вопроса: 390 руб.
Норма: 5,5–16,5 г/л.
Отклонение: повышены или снижены.
Повышение: аутоиммунный гепатит, системные заболевания (волчанка, саркоидоз, муковисцидоз, гранулематоз), паразиты, инфекции.
Снижение: опухоли лимфатической системы, удаление селезенки, снижение иммунитета после инфекции или лечения цитостатиками, атопический дерматит, дистрофия мышц.
При обнаружении нельзя однозначно говорить о наличии аутоиммунного гепатита. Потребуются дополнительные анализы на конкретные антитела для подтверждения. При аутоиммунных проблемах с печенью нужно определять антиядерные, или антинуклеарные, антитела ANA, антитела к гладким мышечным клеткам ASMA, антимитохондриальные антитела AMA, антитела к микросомам печени и почек anti-KLM, антитела к растворимому печеночному антигену anti-SLA. Наличие антител будет подтверждать аутоиммунный гепатит.
Ферритин
Что покажет: наличие или отсутствие гемохроматоза.
Цена вопроса: 670 руб.
Норма: жен. 10–120 мкг/л, муж. 20–250 мкг/л.
Отклонение: повышены или снижены.
Повышение: гемохроматоз, алкогольный гепатит, прием противозачаточных, острое воспаление.
Снижение: железодефицитная анемия и дефицит железа.
При обнаружении нельзя однозначно говорить о наличии гемохроматоза. Потребуются дополнительные анализы, чтобы исключить воспаления других органов, железо сыворотки и подтверждающий генетический анализ для определения мутации HFE.
Fe, железо сыворотки
Что покажет: наличие или отсутствие гемохроматоза.
Цена вопроса: 300 руб.
Норма: 10–30 мкмоль/л.
Отклонение: повышены или снижены.
Повышение: гемохроматоз, гепатиты, некоторые анемии, прием некоторых лекарств.
Снижение: железодефицитная анемия, опухоли, гипотиреоз, некоторые лекарства.
При обнаружении нельзя однозначно говорить о наличии гемохроматоза. Потребуются отмена лекарств, дополнительные анализы, чтобы исключить анемии, ферритин и подтверждающий генетический анализ для определения мутации HFE.
Cu, медь сыворотки
Что покажет: наличие или отсутствие болезни Вильсона – Коновалова.
Цена вопроса: 310 руб.
Норма: муж. 0,75–1,5 мкг/мл, жен. 0,85–1,8 мкг/мл.
Отклонение: повышены или снижены.
Повышение: некоторые инфекции, системные заболевания.
Снижение: болезнь Вильсона – Коновалова, муковисцидоз, целиакия.
При обнаружении нельзя однозначно говорить о наличии накоплении меди в печени. Потребуются дополнительные анализы (медь в моче и церулоплазмин) и подтверждающий генетический анализ для определения мутации ATP7B.
Церулоплазмин
Что покажет: наличие или отсутствие болезни Вильсона – Коновалова.
Цена вопроса: 650 руб.
Норма: 20–60 мг/дл.
Отклонение: повышены или снижены.
Повышение: некоторые инфекции, системные заболевания, опухоли, некоторые лекарства.
Снижение: болезнь Вильсона – Коновалова, муковисцидоз, нефроз, целиакия.
При обнаружении нельзя однозначно говорить о наличии накоплении меди в печени. Потребуются дополнительные анализы (медь в моче и сыворотке) и подтверждающий генетический анализ для определения мутации ATP7B.
ECP, эозинофильный катионный белок
Что покажет: подозрение на наличие или отсутствие паразитов.
Цена вопроса: 910 руб.
Норма: менее 24 нг/мл.
Отклонение: повышение.
Повышение: паразиты, аллергические заболевания (бронхиальная астма, атопический дерматит, аллергический ринит, отит), аутоиммунные аллергические болезни.
При обнаружении нельзя однозначно говорить о наличии паразитов в печени. Потребуются дополнительные анализы (IgE и антитела к паразитам) и подтверждающий поиск с помощью других обследований. Антитела к паразитам не являются финальным подтверждением их наличия, а лишь задают направление поиска, чтобы их найти: антитела к лямблии, к токсоплазме, к аскаридам, к описторху, к эхинококку.
IgE, иммуноглобулин Е
Что покажет: подозрение на наличие или отсутствие паразитов.
Цена вопроса: 610 руб.
Норма: менее 100 МЕ/мл.
Отклонение: повышение.
Повышение: паразиты, поллиноз, крапивница, аллергические заболевания.
При обнаружении нельзя однозначно говорить о наличии паразитов в печени. Потребуются дополнительные анализы (IgE и антитела к паразитам) и подтверждающий поиск с помощью других обследований. Антитела к паразитам не являются финальным подтверждением их наличия, а лишь задают направление поиска, чтобы их найти: антитела к лямблии, к токсоплазме, к аскаридам, к описторху, к эхинококку.
Глюкоза
Что покажет: подозрение на наличие или отсутствие жировой болезни печени.
Цена вопроса: 270 руб.
Норма: 4,1–5,9 ммоль/л.
Отклонение: повышены или снижены.
Повышение: сахарный диабет, нарушенная толерантность к глюкозе, жировая болезнь печени, метаболический синдром, гипертиреоз, панкреатит.
Снижение: голод, нарушение питания или интенсивная нагрузка, отравления и интоксикация, цирроз, опухоли, в том числе надпочечников и поджелудочной железы, нарушения ферментных систем.
При обнаружении нельзя однозначно говорить о наличии жировой болезни печени, но отклонения анализа подтверждают инсулинорезистентность, которая напрямую связана с жировым гепатозом. Потребуются дополнительные анализы, подтверждающие нарушения обмена веществ (фруктозамин, инсулин, гликированный гемоглобин, холестерин).
Фруктозамин
Что покажет: подозрение на наличие или отсутствие жировой болезни печени.
Цена вопроса: 410 руб.
Норма: муж. 120–280 мкмоль/л, жен. 160–350 мкмоль/л.
Отклонение: повышены или снижены.
Повышение: сахарный диабет, нарушенная толерантность к глюкозе, жировая болезнь печени, метаболический синдром, гипотиреоз, нефроз.
Снижение: сахарный диабет и нефропатия, снижение белка в организме, цирроз, гипертиреоз.
Повышение показателя подтверждает повышение уровня глюкозы в течение 1–3 недель до анализа крови. При обнаружении нельзя однозначно говорить о наличии жировой болезни печени, но отклонения анализа подтверждают инсулинорезистентность, которая напрямую связана с жировым гепатозом. Потребуются дополнительные анализы, подтверждающие нарушения обмена веществ (глюкоза, инсулин, гликированный гемоглобин, холестерин).
HbA1c, гликированный гемоглобин
Что покажет: подозрение на наличие или отсутствие жировой болезни печени.
Цена вопроса: 660 руб.
Норма: менее 6 %.
Отклонение: повышение.
Повышение: сахарный диабет, нарушенная толерантность к глюкозе, жировая болезнь печени, метаболический синдром, железодефицитная анемия, удаление селезенки.
Снижение: гипогликемия, цирроз.
Повышение показателя подтверждает повышение уровня глюкозы в течение 3–4 месяцев до анализа крови. При обнаружении нельзя однозначно говорить о наличии жировой болезни печени, но отклонения анализа подтверждают инсулинорезистентность, которая напрямую связана с жировым гепатозом. Потребуются дополнительные анализы, подтверждающие нарушения обмена веществ (глюкоза, фруктозамин, инсулин, холестерин).
Инсулин
Что покажет: подозрение на наличие или отсутствие жировой болезни печени.
Цена вопроса: 710 руб.
Норма: 2,7–10,4 мкЕд/мл.
Отклонение: повышены или снижены.
Повышение: сахарный диабет, нарушенная толерантность к глюкозе, жировая болезнь печени, метаболический синдром, инсулинома, прием некоторых лекарств.
Снижение: сахарный диабет.
При обнаружении нельзя однозначно говорить о наличии жировой болезни печени, но отклонения анализа подтверждают инсулинорезистентность, которая напрямую связана с жировым гепатозом. Потребуются дополнительные анализы, подтверждающие нарушения обмена веществ (глюкоза, фруктозамин, гликированный гемоглобин, холестерин).
Холестерин общий
Что покажет: подозрение на наличие или отсутствие жировой болезни печени.
Цена вопроса: 290 руб. + фракции (ТГ, ЛПНП, ЛПВП), всего 1200 руб.
Норма: муж. 3,5–5,5 ммоль/л, жен. 3,3–5,7 ммоль/л.
Отклонение: повышены или снижены.
Повышение: нарушение обмена холестерина, жировая болезнь печени, метаболический синдром, атеросклероз, болезни почек, сахарный диабет, гипотиреоз, нарушение питания, прием лекарств.
Снижение: голодание, нарушение питания, нарушение всасывания, цирроз, гипертиреоз.
При обнаружении нельзя однозначно говорить о наличии жировой болезни печени, но отклонения анализа подтверждают нарушение жирового обмена и обмена холестерина в организме, которые напрямую связаны с жировым гепатозом. Потребуются дополнительные анализы, подтверждающие нарушения обмена веществ (ТГ, ЛПНП, ЛПВП, глюкоза, фруктозамин, гликированный гемоглобин).
LDH, лактатдегидрогеназа (ЛДГ)
Что покажет: подозрение на наличие или отсутствие разрушения именно печени.
Цена вопроса: 290 руб.
Норма: менее 220 Ед/л.
Отклонение: повышение.
Повышение: разрушение клеток печени, инфаркт миокарда, инфаркт легкого, распад клеток крови эритроцитов, опухоли, травмы и атрофия мышц, болезни почек, ожоги, острый панкреатит, прием некоторых лекарств, токсическое действие алкоголя.
При обнаружении нельзя однозначно говорить о наличии какой-либо болезни печени. Показатель повышается и при разрушении других органов. Вклад печени в повышение ЛДГ составляет всего около 10 %, поэтому при наличии расхождения в повышении показателей можно исключить или подтвердить в принципе проблему в печени. Таким образом, если есть повышение АЛТ + АСТ, но нет повышения ЛДГ, вероятнее всего, проблема именно с печенью. Если есть повышение АЛТ + АСТ, и при этом повышен и ЛДГ, то проблемы с печенью может и не быть вообще, а повышение показателей АЛТ и АСТ связано с другими органами, например микроразрывами мышц после спортивной тренировки.
Отклонения анализа подтверждают отсутствие проблем с печенью. Потребуются дополнительные анализы, подтверждающие нарушения обмена веществ (ЛДГ фракции, ЛДГ-5, КФК, МВ-КФК).
СК, креатинкиназа, или креатинфосфокиназа
(КК, КФК)
Что покажет: подозрение на наличие или отсутствие разрушения именно печени.
Цена вопроса: 400 руб.
Норма: муж. менее 190 Ед/л, жен. менее 165 Ед/л.
Отклонение: повышение.
Повышение: тяжелая физическая работа с травматичной перегрузкой, разрушение кожи, мышц, связок, инфаркт миокарда, дерматомиозит, полимиозит, миокардит, мышечная дистрофия, гипотиреоз, травмы и атрофия мышц, эпилепсия, судороги, опухоли, прием некоторых лекарств, токсическое действие алкоголя и наркотиков.
При обнаружении нельзя однозначно говорить о наличии какой-либо болезни печени. Показатель не повышается при разрушении печени и позволяет исключить или подтвердить в принципе проблему в печени. Это значит, что если есть повышение АЛТ + АСТ, но нет повышения КФК, вероятнее всего, проблема именно с печенью. Если есть повышение АЛТ + АСТ, и при этом повышен и КФК, то проблемы с печенью нет, а повышение показателей АСТ и АЛТ связано с другими органами.
Отклонения анализа подтверждают отсутствие проблем с печенью. Потребуются дополнительные анализы, подтверждающие нарушения обмена веществ (ЛДГ фракции, ЛДГ-5, МВ-КФК).

Таблица 8. Расширенный анализ для определения болезней печени
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Шаг 2

УЗИ: где мы? ничего не видно!


За последние годы УЗИ стало настолько доступно и широко распространено, что его делают и по делу, и не по делу. И те, кто реально умеет пользоваться аппаратом, и даже те, кто видит датчик впервые, – все неплохо справляются с тем, чтобы водить датчиком по животу и писать весьма общие заключения, зачастую одинаковые для всех. Наверняка после УЗИ у вас найдут диффузные изменения печени и диффузные изменения поджелудочной железы, а еще перегнутый желчный пузырь.
Кроме того, если у человека существуют проблемы с кишечником или нарушение стула, то в животе находится большое количество газов. Мы помним о том, что УЗИ – методика звуковая, точнее, ультразвуковая. Поэтому дополнительные газы, а следовательно, шумы и звуки в животе и кишечнике будут значительно затруднять осмотр печени с помощью датчика. Видно ничего не будет, будут лишь сплошные помехи и разводы.
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Рис. 62. Внешний вид печени на УЗИ

Но на самом деле не все так пессимистично, моя задача – лишь предостеречь вас от ложных и некорректных результатов. Поэтому помните: во-первых, главное и ключевое, что надо получить от УЗИ, – это цифры размеров печени. Они могут отличаться у людей разного роста, веса и размера. И это нормально, потому что печень находится в пропорции к размерам тела. Если вдруг вы увидите несоответствие печени нормативным размерам в пределах одного-двух сантиметров, это не страшно, если вписывается в рамки конституции и строения тела. Но если размеры увеличены или уменьшены более чем на один-два сантиметра, стоит реально задуматься о причинах происходящих изменений. Смотрите табл. 9.
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Рис. 63. Ультразвуковое исследование печени

Таблица 9. Размеры печени по УЗИ
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Второе, что интересует на УЗИ, – это размеры вен. Главная вена печени находится прямо на входе в печень, как ворота, поэтому называется воротной. Ее размер ни от чего не зависит и должен четко вписываться в 12 мм. Увеличение размера этой вены будет говорить о серьезных проблемах с печенью, сильном фиброзе или циррозе.
В-третьих, необходимо определить такой показатель, как эхогенность. Сложно объяснить это ближе к реальности, поэтому обычно прибегают к сравнению с яркостью. Насколько ярко светится печень по сравнению с эталоном, которым в животе выступают почки. Если печень ярче почек, то эхогенность повышена. Количественно этот показатель, к сожалению, не измеряется. Повышение эхогенности означает либо избыток накопленного в печени жира, либо какое-то другое воспаление и разрушение клеток печени. Причины мы уточняем по анализам.
И четвертое, не менее важное: структура печени должна быть однородной, как паштет. Если вдруг в печени видят некий очаг другой, измененной структуры, любую неоднородность, то доктор должен указать размер в трех плоскостях и сегмент печени, в котором найдено образование. А что делать с ним, читайте дальше.
Если вам повезло и аппарат УЗИ достаточно мощный, то он имеет допплер-режим и может проверять качество кровотока в печени. Определить наличие кровотока нужно в печеночной вене и сосудах и в образованиях, если их нашли.
Что делать, если нашли гепатоз или увеличение печени?
Несмотря на то что большинство людей делают УЗИ живота или брюшной полости не просто так, а пытаясь найти причину своего плохого самочувствия, то есть в поисках болезни, все очень удивляются, когда видят проблему с печенью. Поэтому первым делом нельзя впадать в панику, и уж точно не стоит думать сразу о циррозе печени. Самые частые находки на УЗИ – это гепатоз или диффузные изменения печени, просто увеличение ее самой или какие-то образования внутри органа. Про образования в печени читайте дальше, это отдельная история, предполагающая ряд последовательных действий. А с гепатозом и увеличением придется разобраться сейчас.
Для начала давайте вспомним, что печень неровная, да еще и неправильной формы, и находится внутри так, что не подлезешь. Поэтому и вопрос изменений стоит очень криво. Обычно измеряют максимальные размеры и стараются сделать это по прямой линии. Вспомним геометрию: если измерение будет не под прямым углом, то размер, очевидно, становится больше. Таким образом, погрешность в измерении присутствует в пределах одного-двух сантиметров.
Если размер увеличен на несколько миллиметров, об этом спокойно можно забыть. Если на несколько сантиметров, то лучше перепроверить с помощью томографии. Для измерения размеров подойдет и компьютерная томография (КТ), и магнитно-резонансная томография (МРТ). Конкретно для размеров принципиальной разницы нет. На этих обследованиях будет множество срезов, их можно будет покрутить с разных сторон и измерить размер более корректно.
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Рис. 64. Очаги внутри печени – неоднородная структура

Также помним о том, что нормативы размеров среднестатистические, поэтому разумные отклонения габаритов печени у здоровых людей возможны. То есть при увеличении размеров нужно убедиться в отсутствии заболевания печени по анализу крови.
Если же мы говорим о гепатозе, когда на УЗИ нашли диффузные изменения структуры печени, то здесь встает вопрос о подготовке кишечника. Вспомним, что перед УЗИ нужно было не есть в течение шести часов и не пить в течение четырех часов. Если этого не было сделано, то, во-первых, не видно желчный пузырь, а во-вторых, на проекции печени могут быть помехи. Их однозначно расценят как диффузные изменения. Кроме того, если человек страдает от запоров или задержки стула, а также последнее время имел вздутие в животе и газообразование или диарею (понос), то кишечник гарантированно и однозначно даст помехи на печень. И это в очередной раз будет видно на УЗИ как диффузные изменения печени. Причем тут нужно отметить, что в такой ситуации врач не виноват. Это особенность самой методики ультразвукового обследования.
Предположим, что подготовка хорошая, газов в кишечнике нет, как и проблем со стулом. Тогда структура печени действительно изменена, и перед нами встает задача определить причину. Для первого шага возможны две причины: воспаление печени или избыток жира, который, собственно, и называют гепатозом. Мы снова возвращаемся к анализу крови, ведь только он показывает наличие или отсутствие воспаления в печени. Если по показателям печени все спокойно, то и тревожность должна уйти. Тогда диффузные изменения связаны с накоплением жировых отложений и в моменте не опасны. Однако продолжать собирать их дальше не стоит, нужно с ними расставаться. Об этом поговорим в следующей главе.
Что делать, если нашли кисту или гемангиому?
Если у вас что-то нашли – значит, вы уже успели пройти какое-то обследование. Самым частым и самым простым обследованием является УЗИ печени или УЗИ брюшной полости, которое включает в себя УЗИ печени. Напомню, что обычно любые образования в печени протекают без каких-либо симптомов, за исключением образований очень крупных размеров, например более 10 см. Они такие огромные, что могут давить на желчный проток, ухудшая выделение желчи, или на кровеносные сосуды, ухудшая кровоснабжение печени.
Любое образование печени предполагает, что при детальном обследовании могут обнаружиться серьезные проблемы. Поэтому каждое впервые выявленное образование обязательно требует детального обследования. Оно будет состоять из двух частей, которые ответят на два главных вопроса.
Первый вопрос: повреждает ли образование печень или нет и есть ли воспаление в печени? Для ответа на этот вопрос нам понадобятся анализы крови – общий и биохимический. Добавим к этому маленькую перестраховку: печеночные онкомаркеры, которые не на 100 %, но подтвердят отсутствие опухоли.
Второй вопрос: есть ли образование в печени и что это за образование, какой тип? Для ответа на этот вопрос нам понадобится проведение компьютерной томографии (КТ) с контрастированием или магнитно-резонансной томографии (МРТ) с контрастированием. В общем, с учетом погрешностей УЗИ как метода диагностики в принципе может оказаться, что образования в печени вообще нет или, наоборот, есть еще какие-то образования, кроме найденных на УЗИ, или КТ увидит совсем другой размер. В итоге более достоверны КТ или МРТ, поэтому финальное слово за ними. Но нет большого смысла делать обследование без контрастирования, поскольку именно распределение контрастного вещества по фазам и по очагу в печени дает понимание того, что это за образование.
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Рис. 65. Компьютерная томография печени

В зависимости от того, какое образование нашли в печени, может потребоваться анализ крови. Это имеет смысл в случае гемангиомы. Поскольку это образование состоит из сосудов и зависит от кровотока, важно бывает уточнить состояние свертывающей системы крови. Для этого делается коагулограмма – обычный анализ крови на свертываемость. Он позволит оценить риски кровотечения или образования тромба в гемангиоме. Если в печени нашли образование, судьба которого зависит от уровня женских половых гормонов, то надо их сдать, и не важно, мужчина вы или женщина. Гормоны позволят оценить риск роста гемангиомы или ее перерождения в фокально-нодулярную гиперплазию (ФНГ).
Следует помнить, что никакие образования печени не лечатся таблетками и не требуют ограничений по питанию или соблюдения специальной диеты. Нужно просто жить, так же, как жили раньше, но регулярно проверять размеры образования. Например, один раз в год делать УЗИ печени. Возможными ограничениями могут быть только некоторые виды спорта с высоким риском травмы или удара в область печени, а также прием гормональных контрацептивов или стероидов. Но если образование в печени быстро растет или просто большое, то, скорее всего, его придется удалить. Под быстрым ростом мы понимаем плюс один сантиметр или удвоение размера за год. А под большим размером образования понимаем увеличение более чем на 5 или 10 см. Поэтому залог успеха, если у вас в печени есть что-то лишнее, – это просто регулярное обследование. Не тратьте деньги и время на неэффективные заклинания и оставляйте надежды на суперэффект от детокса и добавок. Просто примите свою печень такой, какая она есть.

Шаг 3

Эластометрия, или Фиброскан


Последним шагом после того как было подтверждено повреждение или разрушение печени, после того как установлена причина или выявлено заболевание, только потом мы определяем текущее состояние структуры печени. Всегда рассматриваем орган с двух позиций. Первое – это его функция, она может быть нарушена, и орган не полностью выполняет свою задачу, то есть плохо работает, или же орган функционирует по полной программе. Второе – его структура, она может быть разрушена болезнью или еще нет. И эти составляющие не всегда взаимосвязаны напрямую. Например, орган целый по структуре, но функции свои уже не выполняет, или, наоборот, орган разрушен почти полностью, но со своей работой справляется. Так же и с печенью.
Для того чтобы оценить, насколько далеко зашло повреждение и насколько разрушена структура печени, используется ультразвук. И мы помним, что повреждение печени ведет со временем к развитию фиброза и цирроза. При этих состояниях часть печени уже разрушена и заменяется на рубцы из соединительной ткани. Обычное УЗИ не может детально оценить их количество и опирается только на размеры печени или наличие в ней больших узлов. Так можно увидеть цирроз, но упустить и просмотреть все, что было до него.
Определить, какое количество фиброзных рубцов есть в печени, можно с помощью эластографии, или эластометрии печени. Иначе этот метод исследования называется «фиброскан». Исследование выполняется с помощью аппарата УЗИ со специальным датчиком. Он, как и при обычном УЗИ, ставится на область печени, но запускает в нее не обычную, а специальную ультразвуковую волну. Она похожа на удар легкой силы или щелчок по печени.
В зависимости от того, какая у печени плотность, эта волна будет так или иначе возвращаться обратно в датчик. По распространению этой волны мы понимаем, что происходит с плотностью печени. При фиброзе или циррозе за счет рубцов плотность печени повышается, и это наглядно видно по результатам обследования. Проводится сразу несколько замеров плотности, обычно около пятнадцати, на разных участках органа, чего вполне достаточно для определения степени фиброза. Этим данным можно верить, поскольку они подтверждены множеством исследований, сравнивавших результаты эластографии с результатами биопсии печени, то есть ее физического изучения под микроскопом.
Итогом обследования становится описание результатов всех проб и их анализ, а в заключение выносится степень фиброза по определенной шкале от 0 до 4. Например, F0 – нет фиброза, F1 – начинающийся фиброз, F2 – выраженный фиброз, F3 – сильный фиброз, F4 – цирроз печени. Достаточно просто и понятно.
Особенностью обследования является учет влияния кровоснабжения печени на ее плотность. Поскольку кровоток в печени усиливается после приема пищи, то обследование нужно проводить строго натощак. Иначе будет получен ложный результат, и вы будете лечить то, чего нет. Кроме того, раз уж речь идет об ультразвуке и печени, а она расположена внутри живота, то большое значение имеет толщина самого живота. В зависимости от веса человека и, соответственно, толщины жировых отложений на животе применяются разные датчики. Если избыточный вес есть, датчик может просто не достать до печени, и опять будет получен ложный результат. Для людей с ожирением используются специальные датчики XXL. Нет, это не размер одежды и не размер датчика, это его пробивная способность, чтобы он смог достать до печени через толщину подкожного жира. Теперь собрана вся информация и можно двигаться дальше.
Что делать, если нашли фиброз?
А вот уж если нашли фиброз, то придется озадачиться. Ведь это говорит о том, что изменения в печени уже есть и уже давно. И все это время вы либо ничего не делали, чтобы помочь печени, либо эти действия не имели никакого эффекта. Тогда перед нами вырисовывается вся последовательность правильных действий. Сначала необходимо уточнить: этот фиброз образовался сейчас и продолжает становиться хуже или это давнишнее повреждение печени, а сейчас ее уже никто не повреждает. Такое, конечно, возможно, но маловероятно, потому что с учетом возможностей печени она давно бы восстановилась.
Именно поэтому в очередной раз требуется анализ крови. Общая часть анализа покажет, есть ли повреждение печени в текущий момент времени. И если оно есть, то придется уточнять причины по расширенному анализу. А в итоге в зависимости от текущего состояния и причины печень придется лечить. Об этом в следующей главе.



Часть 4

Защити печень, или Как ее не потерять
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Обнаружив проблему в печени, мы начинаем мучиться в поисках ее решения. И первое, что приходит на ум, – это, конечно же, диета! Тем более что в интернете, да и вообще везде пишут о пользе и вреде продуктов питания. В том числе для печени.
Следует только помнить главное: что у любой проблемы есть причина, механизм и последствия. Поэтому простой диетой или только диетой решить проблемы не получится, по крайней мере, быстро, эффективно и полностью. Именно из-за этого не следует возлагать на диету слишком большие надежды и ожидания. Иначе это приведет к потере времени и только усугубит проблему.
Мы рассмотрим варианты лечения в исторической перспективе, потому что даже самые старые методы из XIX века все равно живут в XXI веке. Сложно сказать, хорошо это или плохо. Уверен, что главное в этом вопросе – это скорость и результат. Если он есть, то не важно, насколько метод современный или высокотехнологичный.
Так получилось, что раньше за печенью никто не следил, не проверял и не лечил. Раньше люди умирали от инфекций и даже от банальных пищевых отравлений. Огромное количество людей погибало от инфекций легких и пневмонии, еще больше умирали от сердечных приступов (гипертонии и инфарктов). Не до печени было, просто не доживали. Поэтому медицина, как только более-менее разобралась со смертельными проблемами, принялась активно работать с пищеварением и печенью, чтобы предотвратить болезни и повысить качество жизни.
Печеночная история начиналась всего с двух болезней: цирроз и острый гепатит. То есть с того, что в тот период времени можно было определить при осмотре живота и по самым простым анализам.

Диета № 5 имени Мануила Певзнера


Первыми на пути лечения печени встали диетологи. Все как в сказке: когда-то давным-давно, в начале XX века, лекарств практически не было. И болезни печени пытались лечить примочками, мазями, пиявками, кровопусканием. Кстати, кому-то помогало, а кому-то нет – это сильно запутывало врачей и ученых. Не знали тогда про гемохроматоз и не понимали, почему кровопускание помогает. Не знали про аутоиммунные гепатиты и билиарный цирроз и не понимали, почему кровопускание не помогает. И не могли понять разницу.
Поэтому первое предположение было выдвинуто в отношении питания. Опять же, медицина в основном боролась с инфекциями и тяжелыми заболеваниями. Вспомните начало XX века: революция, гражданская война, НЭП, голод, первая и вторая мировые. Антибиотиков еще не было, их придумают только во время Великой Отечественной войны. Да чего уж там, просто еды не было. Люди были ослаблены и измождены. Вот и первый тезис о борьбе с болезнями печени: накорми!
Занимался этим и другими вопросами питания известный в то время терапевт Мануил Исаакович Певзнер, окончивший медицинский факультет Московского университета, нынешнего МГУ, а других мединститутов тогда и не было. Еще до начала войны и до революции он успел поработать земским врачом и хлебнул реальной практики. Затем съездил в Германию, пока еще отношения с ней были нормальные. Вернувшись в Москву, вплотную занялся гастроэнтерологией и начал создавать отечественную диетологию.
В 1930 году в Москве был создан Центральный научно-исследовательский институт питания, в состав которого вошла Клиника лечебного питания, возглавляемая Певзнером. А в 1932 году в Центральном институте усовершенствования врачей организована кафедра лечебного питания, также возглавляемая Певзнером. Он изучал механизмы лечебного действия пищи при различных заболеваниях и оценивал состояние поврежденных органов. На основании его наблюдений, опыта ученых Германии, Австрии и Франции была построена «номенклатурная система диет», или «столы № 1–15 по Певзнеру».
Доктор Певзнер написал более 100 научных работ, в том числе «Основы диетики и диетологии» (1927), «Рациональное и лечебное питание» (1935), «Основы лечебного питания» (1937, 1949, 1958). В своих трудах он подробно описал принципы питания при болезнях печени и привел варианты меню. Так появились 15 лечебных столов по Певзнеру в зависимости от группы заболевания. Сразу оговорюсь, что все это разрабатывалось в том числе для Наркомздрава (Минздрава), выделявшего деньги, чтобы кормить людей в больницах. И это наложило свой отпечаток. Нужно было просить больше, чтобы получить меньше, то есть с запасом. Плюс работники кухни подворовывали. Об этих нюансах писали все врачи того времени, однако доподлинно неизвестно, что на этот счет думал сам доктор Певзнер…
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Рис. 66. Диета № 5 по М. Певзнеру, 1930 год

Диета при болезнях печени получила порядковый № 5 и предназначалась не только для печени, но и для болезней желчного пузыря, желчевыводящих путей и поджелудочной железы. Ключевым принципом была достаточность питания. То есть человек с больной печенью должен был очень хорошо питаться, чтобы у организма появилось достаточно сил для восстановления. Смотрите рис. 66.
Поэтому диета предполагала около 3200 ккал в сутки, что, очевидно, многовато. Кроме этого, в суточный рацион входило 400 г хлеба, по 200 г черного и белого, 75 г сахара в чистом виде и около 30 г масла. Если лечащему врачу этого рациона из творога со сметаной (200 г), лапши с маслом (50 г), вегетарианского борща (350 г), мяса с картофелем и соусом бешамель (350 г), квашеной капусты (100 г) и тертой моркови (100 г), постных голубцов (250 г), да пирога с сухофруктами (150 г) покажется мало, то по назначению врача можно было добавить еще 200–300 г творога. Круто! Целых 2 кг еды!
Так точно пойдешь на поправку, да еще и выйдешь из больницы +5 кг. Это очевидно противоречит современным представлениям о питании при болезнях печени, но вписывалось в логику того времени. С тех пор утекло много воды, номера диет остались прежними, но их содержание поменялось.
Изначально была общая характеристика диеты и ключевые ее принципы, сопровождаемые примерами меню и рационов питания. Затем добавились рекомендованные продукты. Позже появились запрещенные продукты. Поэтому в листочках с диетой № 5, которые иногда дают врачи, приводится таблица из двух частей: разрешено и запрещено. И это абсолютно некорректно воспринимается…
На самом деле подразумевается, что запрещенная часть должна быть исключена из-за своей вредности, и это понятно. А вот разрешенная часть исходит просто из шаблона или примера меню. Поэтому, во-первых, не стоит ждать от диеты реально лечебного эффекта, а во-вторых, не нужно ею ограничиваться, это рекомендательный пример, а не список исключительно допустимых продуктов. Но многие начинают есть только то, что перечислено в списке, и тем самым загоняют себя в «вынужденную голодовку», лишь ухудшая свое состояние.
Кроме того, при перепечатывании и адаптации этой диеты к современным условиям появилось множество расхождений и разночтений, что вводит в заблуждение и заставляет постоянно задавать вопросы: «А это мне можно? И продукт X разрешен?» Если его нет в списке запрещенных, то он однозначно разрешен. К сожалению, распространяемые сейчас листочки с диетой не содержат указания веса продуктов, хотя напомню, что решающего значения в части лечения эта диета не несет, а всего лишь не провоцирует дополнительного ухудшения состояния печени.

Диета № 5 от Минздрава


Во время подготовки рукописи этой книги я не нашел точные сведения о том, с какого года в нашей стране была введена номенклатура столов, или диет, с номерами от одного до пятнадцати. Но пользовались мы этими диетами очень долго. Было выпущено огромное количество приказов Минздрава СССР, РСФСР и РФ в разные годы и с разными номерами «Об улучшении организации лечебного питания в лечебно-профилактических учреждениях…»
Последнее нововведение было установлено Приказом Минздрава РФ № 330 от 5 августа 2003 г. «О мерах по совершенствованию лечебного питания в лечебно-профилактических учреждениях Российской Федерации». Ранее применявшиеся диеты номерной системы (№ 1–15) объединяются или включаются в систему стандартных диет, которые назначаются при различных заболеваниях в зависимости от стадии, степени тяжести или осложнений со стороны различных органов и систем. Смотрите табл. 10.

Таблица 10. Система стандартных диет
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Вместо старой путаницы ввели новую путаницу, и с 2003 года знаменитая диета № 5 ушла в историю. Теперь «печеночники» используют либо основной вариант стандартной диеты, либо вариант с пониженной калорийностью при жировой болезни печени. Смотрите табл. 11.

Таблица 10А. Основной вариант стандартной диеты
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Для желающих поправить здоровье печени в санатории можно точно сказать, что полноценного лечения или восстановления печени они там не получат. В принципе, санаторий на это не рассчитан. Зато там можно получить режим дня и режим питания, а еще время, свободное от приготовления пищи и поиска продуктов, хорошую атмосферу и отсутствие стресса. Кроме того, может получиться пройти кое-какое обследование. А чтобы легче было принять решение о необходимости посещения санатория и его полезности, просто посмотрите, чем там кормят.

Таблица 11. Среднесуточный набор продуктов для взрослых, находящихся на санаторном лечении
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Но это номенклатурные и формальные варианты питания, которые изначально нужны для руководства лечебных учреждений, чтобы правильно кормить больных в больнице, закупать продукты и отчитываться за них. А что на самом деле полезно и вредно для печени, мы попробуем разобраться дальше.

Образ жизни и печень


Люди с проблемной печенью имеют более низкий уровень физической активности и ведут более сидячий, «прикрепленный» образ жизни, чем их здоровые коллеги. Повышение уровня физической активности и сокращение сидячего времени не только увеличивает затраты энергии, что способствует снижению веса, но и благотворно влияет на метаболические и сердечные риски.
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Физическая активность. Исследования физических упражнений показали улучшение состояния печени без учета потери веса с помощью любых видов физической активности и любого их количества (аэробные, резистентные и высокоинтенсивные интервальные тренировки). Это хорошая новость для людей с проблемной печенью, потому что дает необходимые доказательства того, что любая форма физических упражнений будет полезной. Минимальная активность включает около 30 минут тренировки в день хотя бы четыре дня в неделю, в идеале надо стремиться к 60 минутам тренировки три раза в неделю.
Существуют убедительные доказательства пользы использования шагомеров и трекеров активности для оценки базового уровня активности и в качестве мотивационных и волевых инструментов. Это все нужно, чтобы повысить уровень физической активности и улучшить здоровье в целом, а печени в частности. Главное место в увеличении физической активности и физических упражнений занимает поддержка со стороны семьи или друзей. Для увеличения физической активности необходимо определиться с ее видом, выбор зависит от того, сколько времени вы готовы тратить на фитнес и какую конечную цель вы ставите.

Состав, калории и баланс БЖУ. Исследования, изучающие диетический состав, были в значительной степени неубедительными в отношении того, какой тип диеты наиболее эффективен в борьбе с ожирением печени. Основные выводы указывают на снижение калорий как наиболее важный фактор в облегчении потери веса независимо от типа диеты, которую человек использует. Низкокалорийные диеты и очень низкокалорийные диеты (включая продукты, заменяющие еду, например клетчатка) эффективны для быстрой потери веса и устранения накопленного жира из печени. Среднее количество калорий не должно превышать уровень базовых энергозатрат организма даже без учета затрат на выполнение работы или физическую активность. То есть коридор калорийности составляет от 1200 до 1600 ккал в сутки. Это обеспечивает снижение веса примерно на 1 кг в неделю, то есть на 4 кг в месяц, что одновременно и безопасно, и эффективно уменьшает накопленный объем жира в печени.
В ряде исследований определяли влияние на печень незначительного снижения потребления энергии приблизительно на 600–800 ккал в сутки в течение периода от полугода до года, в то время как другие предприняли более экстремальный подход, предусматривающий очень низкокалорийные диеты, где потребление энергии составляет всего лишь 450–800 ккал в сутки в течение пары месяцев. Независимо от подхода суть в том, что значительное снижение массы тела связано со значительным уменьшением содержания жира в печени. Так, снижение веса на 7–10 % от исходного убирает до 40 % жира из печени.
Диеты, обогащенные фруктозой, трансжирными кислотами и насыщенными жирами (т. е. типичная западная диета), показали связь с развитием жировой болезни печени. Поэтому ограничение калорий, поступающих из этих ключевых продуктов, может быть важным, особенно учитывая, что более высокое потребление фруктозы также связано с увеличением тяжести фиброза у пациентов. Для долгосрочного удержания нормального веса рекомендуется общая здоровая сбалансированная диета, хотя в каждом конкретном случае нужна информация о потреблении и расходовании энергии, а также поддержка уровня физической активности.

Перекусы. При частых приемах пищи увеличивается время, в течение которого глюкоза и инсулин повышены. У здоровых людей продолжительность их повышенного уровня будет способствовать увеличению жира в печени. Частые перекусы в контексте диеты тоже могут усиливать накопление жира в печени. Кроме того, исследования показали, что во время них обычно употребляют продукты с высоким содержанием сахара или жира, а это точно приводит к увлечению количества жира в печени.

Современная диета: вредные продукты


Прежде чем говорить о вредных для печени продуктах, следует помнить, что возможности науки не безграничны по сравнению с нереальным разнообразием еды. Проверить и изучить влияние всех пищевых веществ на печень, проанализировать особенности их взаимодействия между собой при приготовлении пищи и прочие детали и тонкости просто невозможно. Поэтому мы ограничиваемся только тем, что уже точно изучено и достоверно определено.

Сахара. При сравнении гиперкалорийных диет, обогащенных либо фруктозой, либо глюкозой, оказалось, что оба варианта влияют на накопление жира в печени одинаковым образом. Однако люди обычно не потребляют фруктозу изолированно, большая часть пищевой фруктозы поступает из фруктов или продуктов, содержащих «свободные» сахара (подслащенные сахаром напитки и кондитерские изделия). Все они состоят примерно из 50 % фруктозы и 50 % глюкозы. Было продемонстрировано, что по сравнению с приемом фруктозы или глюкозы в отдельности печеночный жир накапливается больше, когда глюкоза и фруктоза потребляются в комбинации. Основными виновниками являются такие продукты, как сахар, сиропы, сладости, белый хлеб и безалкогольные напитки. Исследования сравнили эффект приема одного литра подслащенного сахаром напитка в день, калорийно подобранного молока, непитательного подслащенного напитка или воды в течение шести месяцев. Они показали, что употребление подслащенного сахаром напитка увеличивало содержание жира в печени на 132–149 % по сравнению с другими группами напитков, несмотря на то, что потребление калорий и увеличение веса были одинаковыми. Исследовали эффекты трехнедельной гиперкалорийной (+1000 ккал/сут.) диеты, где 98 % избыточных калорий обеспечивались в виде добавленных сахаров (например, конфеты, фруктовые соки и подслащенные сахаром напитки). Жир в печени был значительно увеличен – на 27 % – в результате диеты с высоким содержанием сахара.

Фруктоза. В большинстве исследований рациона с высоким содержанием фруктозы наблюдалось значительное увеличение массы тела в ответ на изменение диеты. Таким образом, трудно отделить влияние на печень фруктозы от влияния на печень увеличения количества жира в организме. Следует отметить, что количество фруктозы, потребляемое в большинстве этих исследований, составляло 3–4 г на 1 кг массы тела, что теоретически означало бы потребление более 180 г фруктозы в день для человека весом 85 кг мужского пола с 25 % жира. Это значительно превышает общее среднее потребление фруктозы в 30–50 г в день в 1990 году; хотя ее потребление значительно выше, до 70 г в день, среди подростков. Перекармливание избыточными калориями при одновременном снижении количества фруктозы не вызывает увеличения содержания жира в печени.

Насыщенные жиры. При сравнении высококалорийного питания, обогащенного фруктозой, и высококалорийного питания, обогащенного насыщенными жирными кислотами, исследователи выяснили, что диета с большим количеством жиров приводит к накоплению жира в печени в большей степени, чем фруктоза (86 % случаев изменения содержания жира в печени против 16 %). Это говорит о том, что избыток жирных продуктов более вреден для печени, чем избыток сахара. Исследователи наблюдали значительное увеличение жира в печени – на 5 % – уже после трех дней перекармливания высокожировой диетой, которая обеспечивала избыток жира + 280 г в сутки. Состав жирных кислот потребляемого жира влияет на его содержание в печени. Диеты с пониженным содержанием насыщенных жирных кислот или повышенным содержанием мононенасыщенных или полиненасыщенных жирных кислот уменьшают содержание жира в печени.

Красное мясо. Красное мясо является важным диетическим источником насыщенных и мононенасыщенных жирных кислот и железа. Многие исследования связывали мясо, особенно красное, и переработанные мясные продукты с возникновением рака печени. Впервые об этом сообщили в 1985 году, когда выяснили, что высокое потребление свинины связано со смертностью от рака печени, и с тех пор были обнаружены значимые связи между количеством красного мяса и повышенным риском рака печени и почек. Исследования показали, что замена 20 г мяса в сутки на рыбу приводит к снижению риска рака печени на 16 %. Большое исследование в США выявило связь между животным жиром и болезнями печени, а другое исследование в Греции показало, что высокое потребление насыщенных жиров коррелирует с циррозом печени. В исследовании ежедневного потребления говядины, свинины и птицы была обнаружена статистически значимая связь между красным мясом и риском болезней печени. Это объясняется тем, что красное мясо содержит большое количество известных канцерогенов, включая гемовое железо, N-нитрозосоединения (NOC) и гетероциклические амины (HCA), которые образуются при приготовлении мяса при высоких температурах.

Также было показано, что избыток железа в пище способствует риску возникновения проблем с печенью, а диета с низким содержанием железа – наоборот. Более высокое содержание жира в красном мясе объясняет его вредное воздействие. Красное и переработанное мясо содержат высокий уровень холестерина и насыщенных жиров и связаны с высоким риском ожирения и диабета, которые известны как факторы риска рака. Кроме того, потребление жиров может играть определенную роль в развитии инсулинорезистентности, которая связана с заболеваниями печени и раком. Отложение жирных кислот в печени может привести к развитию жировой болезни печени, что увеличивает риск развития цирроза и рака.
Влияние красного мяса на печень было изучено, когда исследователи сравнивали людей с жировой болезнью печени и без гепатоза. Оказалось, что люди потребляют одинаковое количество калорий, одинаковое количество овощей. В диете было одно и то же количество белков, около 16 % калорийности рациона питания, но состав белковой пищи был разный. Больше половины, 54 %, любителей красного мяса получили жировую болезнь печени.
Красное мясо и яйца содержат большое количество холина. Холин, с одной стороны, представляет собой важное питательное вещество, а печень – центральный орган, ответственный за его метаболизм. Жировая болезнь печени и гибель ее клеток происходят, когда люди лишены холина. В последние несколько лет были достигнуты значительные успехи в нашем понимании механизмов, которые влияют на потребность в нем и на функцию печени. Те, кто вообще не употребляет в пищу холин, получают его дефицит, и клетки печени разрушаются. С другой стороны, по результатам американских исследований последних лет фосфатидилхолин был определен как источник для производства некоторыми кишечными бактериями триметиламина (ТМАО) – вещества, представляющего угрозу для здоровья сердечно-сосудистой системы. Таким образом, употребляя в пищу много мяса или яиц, мы обеспечиваем большое количество холина в кишечнике и увеличиваем риск сердечно-сосудистых заболеваний и жировой болезни печени.
Можно позволить себе красное мясо один или два раза и до десятка яиц в неделю, лучше в сочетании со злаками, листьями салата, овощами. Также известно, что диеты с ограниченным количеством красного мяса приводят к улучшению состояния печени при жировой болезни, так, например, действует средиземноморская диета с основным упором на рыбу, растительный белок, овощи, цельные злаки и оливковое масло.

Зеленый чай. Он является одним из наиболее часто употребляемых напитков в мире и ежедневно используется сотнями миллионов людей. Считается, что экстракт зеленого чая, полученный из листьев растения, обладает полезными и лечебными свойствами. В последнее время появились утверждения, что он даже снижает вес и усиливает жировой обмен, сжигая жир. Основанием для этих утверждений являются исследования, которые демонстрируют антиоксидантную активность, блокирование образования жира и увеличение активности метаболизма. Хотя клинические испытания не показали четкого влияния на вес.
При употреблении экстракта зеленого чая разрушение печени начинается из-за содержащегося в нем катехина, но не сразу, а через 1–3 месяца после начала его регулярного употребления. Надо заметить, что обычно все проблемы заканчиваются вместе с окончанием увлечения зеленым чаем, но в 10 % случаев регистрируются острые гепатиты с желтухой и даже летальным исходом.

Консервант пропионат. Его добавляют в огромное количество продуктов, чтобы они портились меньше, а печень портилась больше. Но обычно не скрывают этого и указывают прямо на упаковке, так что читайте внимательнее. Регулярное употребление пропионата стимулирует распад резервного гликогена в печени и повышение холестерина, что приводит к жировому повреждению печени. Это, в свою очередь, изменяет баланс глюкагона и повышает уровень инсулина, приводя к инсулинорезистентности, и понеслось по кругу: полное расстройство метаболизма вместе с набором веса. По результатам исследований, после прекращения употребления пропионата инсулинорезистентность исчезает, а печень восстанавливается через шесть месяцев, если проблемы не достигли точки невозврата и не привели к сахарному диабету или жировой болезни печени.



Современная диета: полезные продукты


При упоминании полезных свойств продуктов важно иметь в виду, что это необходимые или важные для печени вещества, наличие которых просто необходимо для ее функционирования. Да, присутствие в рационе питания определенных компонентов пищи позволяет привести печень в порядок при легких нарушениях или предотвратить некоторые проблемы, но не излечивает болезни. Наивно рассчитывать, что закрутившийся порочный круг болезнетворных процессов прервется, если вы начнете есть, например, петрушку. Некоторые полезные продукты содержат активные вещества, которые выделяют в чистом, более концентрированном виде и используют для лечения. Но это не приведет к выздоровлению, а лишь не усугубит проблему. При этом нужно понимать, что провести проверку всех веществ и всех продуктов питания нереально: это очень долго и затратно. Поэтому мы опираемся лишь на изученные и доказанные факты об основных продуктах питания.
Белок. Исследования влияния диеты с высоким содержанием белка на накопление жира в печени продемонстрировали, что при перекармливании одним только жиром жир в печени увеличивался примерно на 90 %. При этом дополнение высокожировой диеты белком приводило к значимому снижению накопления жира в печени – на 22 %, несмотря на большое количество калорий. Добавление в рацион питания с высоким содержанием фруктозы небольшого количества незаменимых аминокислот, около 6,5 г в сутки, привело к значимому снижению накопления жира в печени – на 16 %. Существует ряд потенциальных механизмов, посредством которых белковые или аминокислотные добавки могут снижать накопление жира в печени. К ним относятся повышенное окисление жирных кислот в печени из-за значительной потребности в энергии и повышенное выделение вновь синтезированных жирных кислот.

Кофе. Большинство исследований и метаанализов показывают защитное влияние кофе на риск развития рака печени, причем этот эффект зависит от дозы и не зависит от наличия вирусного гепатита. Снижение риска печеночных проблем при употреблении кофе наблюдается также при хронических заболеваниях печени. Механизм его действия связан с присутствием в этом напитке целого ряда биологически активных соединений, таких как кофеин, хлорогеновые кислоты, фенольные соединения и дитерпены. Они имеют антиоксидантные свойства, а еще запускают защитные и противовоспалительные механизмы. Кроме этого, улучшают чувствительность к инсулину и предотвращают метаболический синдром и сахарный диабет. Накопленные данные говорят о том, что потребление более трех-четырех чашек кофе в день уменьшает фиброз и снижает риск развития рака печени. И это не учитывая того, что кофеин активирует специальный белок в сердечной мышце, который усиливает ее работу и предотвращает инфаркты и инсульты. В то время как в нашей стране все пьют кофе, страдая угрызениями совести и думая о его вреде для организма, в солнечных южных странах его употребляют для уменьшения риска развития меланомы (рака кожи).

Цельные злаки. Исследователи в течение 24 лет наблюдали за большой группой из 125 тысяч человек, проверяя состояние их печени. Основное внимание уделялось жировой болезни печени, сахарному диабету, ожирению и риску рака печени. Оказалось, что отруби и клетчатка из злаков уменьшают риск развития рака печени с коэффициентом 0,7 и 0,68 соответственно, но это в меньшей степени касается фруктов или овощей. В основном это верно для хлеба из цельных злаков, хлопьев для завтрака, цельнозерновых крекеров, овсяного печенья, киноа, коричневого риса. В метаанализе исследований определено, что риск рака печени снижается на 8 % при увеличении употребления злаков на каждые 100 г в день. Исследование в Северной Италии показало, что риск развития рака печени среди населения достигал 40 % при низком потреблении злаков, овощей и фруктов.
Овощи и фрукты являются основными источниками витаминов, минералов, пищевых волокон и других биологически активных соединений, в том числе флавоноидов. Несколько исследований показали противоопухолевое действие флавоноидов, они модулируют механизмы, участвующие в росте и выживании клеток. Согласно исследованиям именно флавоноиды объясняют благоприятное воздействие овощей и фруктов против рака печени. Кроме того, появляются доказательства того, что фитохимические вещества и другие биологически активные компоненты, обнаруженные в овощах, такие как диаллилсульфиды, лентинан, апигенин и лютеолин, оказывают блокирующее рак действие через их антиоксидантные свойства, стимуляцию иммунной системы или уменьшение количества мутаций. Овощи, фрукты и злаки в принципе являются компонентами общей здоровой диеты, но теперь стало ясно, какое именно воздействие они оказывают на печень.

Белое мясо, птица и рыба. Данные итальянских и японских исследований сообщают о связи белого мяса, включая курицу, индейку и рыбу, со снижением рисков печеночных проблем. В исследовании анализ подгрупп показал, что постная рыба, жирная рыба, ракообразные и моллюски независимо связаны с низким риском рака печени. В большом популяционном исследовании было изучено, что потребление рыбы или полиненасыщенных жирных кислот защищает от развития рака печени, даже среди людей с гепатитом В или С. Выводы о том, что рыба и белое мясо снижают риск болезней печени, оказались неожиданными. С точки зрения питания рыба и белое мясо являются богатым источником полиненасыщенных жирных кислот и содержат меньше холестерина и насыщенных жиров по сравнению с красным мясом. Данные исследований свидетельствуют о том, что полиненасыщенные жирные кислоты обладают противовоспалительной активностью за счет уменьшения активности гормонов воспаления, что предотвращает развитие рака печени, особенно с учетом того, что хроническое воспаление играет в его развитии центральную роль.
Полиненасыщенные жирные кислоты омега-3 могут оказывать противоопухолевое действие также через их способность управлять клеточным циклом и усиливать выделение противовоспалительных гормонов. В исследованиях было показано, что добавление в рацион полиненасыщенных жирных кислот улучшает состояние печени у людей с жировой болезнью печени. Все эти данные подтверждают возможный защитный эффект рыбы и белого мяса на развитие рака печени. Однако некоторые жирные кислоты сами по себе могут оказывать вредное воздействие, особенно насыщенные жиры и трансжирные кислоты, поскольку их повышенное потребление тесно связано с развитием жирового гепатоза, фиброза и цирроза печени.

Молоко и яйца. Установлено, что высокое потребление молока, йогурта и яиц снижает риск развития рака печени в контрольных итальянских, китайских и японских исследованиях. Снижение риска рака печени при употреблении большого количества молока было отмечено во многих других исследованиях. Такая же взаимосвязь обнаружена при исследовании влияния на печень яиц. Связь употребления молочных продуктов и яиц со снижением рисков печеночных проблем объясняется содержанием в них ретинола, который предотвращает повреждение печени. Однако следует помнить о количестве яиц, поскольку в яичном желтке также содержится много холестерина и холина, превращающегося в кишечнике в ТМАО и ухудшающего состояние печени. Все должно быть в меру.

Лук и чеснок. Хорошо известно, что пища играет ключевую роль в развитии жировой болезни печени. Интересными оказались результаты исследования при гепатозе, когда в рацион питания добавляли луковый порошок в большом количестве – 7 % от общей калорийности суточного питания в течение четырех недель – и при этом определяли уровни сахара, инсулина, холестерина и печеночных ферментов. На такой луковой диете были значительно более низкие уровни печеночных ферментов, оптимизировались уровни холестерина и сахара, а состояние печени в целом улучшилось. Египетское исследование защитных свойств чеснока и лука при жировой болезни печени определяло эффект чеснока, лука и их комбинации. Сочетание чеснока и лука приводило к лучшему и значительному снижению ожирения печени, печеночных ферментов, показателей перекисного окисления жиров. Китайское исследование определяло защитные свойства чеснока при токсическом поражении печени по сравнению с эффектом расторопши и выявило сопоставимый эффект в отношении печеночных показателей по анализам. Кроме того, эффект от чесночного масла связан с небольшим снижением веса и нормализацией показателей холестерина и обмена жиров. Итальянское исследование показало, что ежедневное употребление чеснока снижало токсическое действие на печень и улучшало показатели сахара и холестерина. Однако известно, что высокие дозы содержащегося в чесноке аллицина, наоборот, могут усиливать токсическое повреждение печени. Тут главное – не переборщить. Иранские и йеменские исследования рекомендуют остановиться на одной дольке чеснока в день. Полезное действие лука и чеснока объясняется наличием в них кверцетина, улучшающего процессы обмена веществ. Он также содержится в яблоках, ягодах, цитрусовых, крестоцветных (капуста, репа, редис, редька), перце, помидорах, какао и красном вине. Именно чеснок содержит гингерол, препятствующий разрушению печени.

Помидоры (красные) и морковь (оранжевая). Каротиноиды являются мощными антиоксидантами и противовоспалительными элементами. Потребление каротиноидов оказывает благотворное влияние на здоровье, снижая риск некоторых форм рака, сердечно-сосудистых заболеваний и болезней глаз. Из продуктов питания они всасываются и накапливаются в основном в печени и некоторых других органах, где оказывают свое благотворное воздействие. В последние годы было описано, что прием каротиноидов может значительно снизить риск заболеваний печени, в том числе жировой болезни печени.
β-каротин является основным каротиноидом, присутствующим в рационе человека. Он встречается в основном в желто-оранжевых и темно-зеленых фруктах и овощах, таких как морковь, кабачки, шпинат, папайя, манго, абрикосы и сладкий картофель. Исследования показали профилактическое и лечебное действие β-каротина при воспалении печени, фиброзе и циррозе. Установлено, что пищевые добавки β-каротина оказывают защитное действие при повреждении печени. Данные исследования по сравнению влияния розувастатина и каротина на жировую болезнь печени показывают сопоставимый эффект таблеток и витамина, но их совместное применение – еще эффективнее.
Ликопин – это каротиноид, который не обладает активностью витамина А и отвечает за красные и розовые цвета во фруктах и овощах, таких как помидоры, красный грейпфрут, арбуз, гранат, абрикосы, розовая гуава и папайя. Помидоры и продукты на их основе являются наиболее распространенными источниками ликопина в рационе человека, более 85 % потребления этого каротиноида в американском рационе питания приходится на томаты. Аналогичным образом в европейском рационе потребление более 50 % ликопина приходится на продукты на основе томатов (консервированные помидоры, супы и томатные соусы) и картофельного пюре. Ликопин также уменьшает развитие печеночного стеатоза, вызванного нерациональным питанием.
Лютеин – это каротиноид, который распространен в овощах (капуста, шпинат и кабачки) и фруктах (манго, папайя, персики, сливы и апельсины). β-криптоксантин – один из менее известных каротиноидов, обычно присутствует в тыквах, перцах, моркови, апельсинах, персиках, мандаринах и в тропических фруктах, таких как папайя.
Механизм действия каротиноидов включает антиоксидантные и противовоспалительные эффекты, а также регуляцию иммунных клеток при воспалении. В недавних исследованиях было показано, что низкие концентрации в крови каротиноидов, таких как α-каротин, β-каротин и витамин Е, связаны с ожирением. Кроме того, более высокие уровни каротиноидов в крови связаны с нормальными показателями анализов по печени и низким риском развития жировой болезни печени. Появляется все больше доказательств в пользу использования витамина А в лечении гепатоза. Недавно было обнаружено, что диетические добавки α-токоферола (витамина Е) влияют на уровень холестерина. Важно отметить, что каротиноиды оказались столь же сильными, как и витамин Е, в блокировании перекисного окисления жиров.

Куркума. Экстракт из корневища куркумы, содержащий куркумин, использовался на протяжении веков для различных целей, кулинарных и лекарственных. Все больше научных данных свидетельствует о том, что куркумин обладает широким спектром лечебных свойств в отношении печени, включая противовоспалительные и уменьшающие фиброз. Однако его применение в качестве лекарства было затруднено проблемами с контролем качества, а вот употребление в пищу вполне оправданно. Исследования обнаружили, что куркумин восстанавливает печень при жировой болезни за счет снижения уровня воспаления и фиброза, связанного с повышением печеночных показателей.

Детоксы
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Эти процедуры сегодня пользуются большой популярностью. Чем только не чистят! Содой, перекисью, марганцовкой, керосином, картофельным соком, маслом и лимоном, кожурой от бананов, активированным углем, соком алоэ, чайным грибом, морскими и болотными водорослями, даже водкой и вином. Чего только не чистят! Печень и кишечник – всегда в первую очередь. Не забывают про почки, про лимфу, про кровь и сосуды, даже суставы. Не чистят только один орган – это мозг. Не догадываетесь, почему?
Достаточно сложно понять, как работает печень и как она обезвреживает вредные вещества. Если вы забыли, как устроен этот процесс, вернитесь в начало и снова прочтите первые главы.
При разговоре о детоксе нужно помнить главный принцип. В печени ничего не накапливается, поэтому ее не надо чистить. В процессе обезвреживания токсинов печень разрушается, поэтому ее нужно лечить. И лечение всегда состоит из двух половин: устранить причины и восстановить орган. Поэтому, по сути и замыслу, нет необходимости в такой процедуре, как любой детокс в принципе. Но в теории все процедуры детоксов имеют какую-то исходно ложную предпосылку, поэтому их можно разделить на разновидности.

Что-то промывают большим количеством чего-то. Различные клизмы с многообразием растворов и разными фокусами их постановки в определенные дни или с чередованием, гидроколонотерапия или мониторная очистка кишечника (введение через прямую кишку большого количества жидкости). В реальности промыть можно только кишечник, и это будет помогать только людям, страдающим от запоров или газообразования, и только временно. При запорах правильнее было бы откорректировать питание и кратковременным курсом слабительных запустить моторику кишечника или разобраться с избыточным бактериальным ростом в кишечнике. Процедуры промывания могут ухудшить состояние при наличии инфекции в кишечнике. На печень они никак не влияют.

Голодание. Частичный или полный отказ от еды или всевозможные разновидности голодных и разгрузочных дней. В реальности помогает только при диарее или реальном панкреатите, и то только на время. У людей с практически любыми болезнями кишечника, приводящими к росту бактерий, возникает газообразование. Оно возникает от любого вида пищи и не имеет четкой связи с моментом приема пищи, поэтому такие люди долго мучаются в поисках источника проблемы и не идут обследовать кишечник. Они идут его чистить. Если ничего не есть, то бактериям в кишечнике не из чего будет производить газы, а человек испытает временное облечение. Кроме того, возможно, слегка сбросит вес. Голодание может ухудшить состояние при болезнях обмена веществ. На печень это не влияет.

Поедание чего-либо полезного и обезвреживающего. Различные суперфуды, семена чиа, ягоды годжи и асаи, хлорелла, гранат, авокадо, амарант, свекла, морковь, капуста, семена и ягоды с высоким содержанием микроэлементов, в том числе наши отечественные: облепиха, малина, клюква, смородина, рябина, голубика и виноград – семена конопли, тыквы, кунжут и чечевица, а также ростки и проростки. По-разному настаиваются, по-разному завариваются, по-разному комбинируются или съедаются в сыром виде.
Друзья мои, если мы говорим про ритуал, то это прикольно. Но если речь идет о болезни печени, то даже гипотетически суперполезного фрукта придется съесть как минимум 50 кг в день, чтобы получить достаточную концентрацию действующих веществ. Это уже давно изучено и придумано для использования в виде таблеток. Но при нарушении или болезнях обмена веществ, некоторых неврологических, эндокринных и кардиологических проблемах таким образом можно наесть избыток электролитов и спровоцировать осложнения, в том числе крайне опасные нарушения сердечных сокращений. Но на печень это никак не влияет.

Использование универсальных сверхцелебных веществ. Выпивание, вмазывание, втирание, накладывание компрессов или повязок, закапывание, заливание или клизмирование содой и перекисью. Да простят меня фанаты и адепты такого рода чисток! Им либо «перепрошили мозг», либо они находятся под тлетворным влиянием, либо добросовестно заблуждаются. Но при этом проявляют жуткую агрессию ко всем остальным людям, а также способам и методам лечения. Сода и перекись являются нестойкими соединениями и быстро разрушаются соляной кислотой желудка. В лучшем случае это происходит без повреждения желудка, в худшем – можно получить плюс одно заболевание.
Ни сода, ни перекись никак не повлияют на рН – показатель кислотности крови, который у человека постоянно находится в интервале от 7,35 до 7,45, и его поддерживают аж четыре буферные системы (гидрокарбонатная, фосфатная, гемоглобиновая и белковая) огромной емкости. Также сода не способна влиять на показатель общей кислотности всего организма – это вообще бред! Потому что кислотности у организма вообще нет! Есть показатели кислотности в отдельных местах, и везде они разные!
В отношении соды надо понять, что она хоть и слабый, но все-таки щелочной раствор. Ее получают путем химического синтеза, когда берут различные отходы, например углекислый газ или аммиак, и пропускают через концентрированный раствор соли. В результате этой реакции сода выпадает в осадок. В осадок очень вероятно могут выпасть и те, кто использует соду для лечения различных заболеваний.
Принимать соду, чтобы понизить кислотность желудка, опасно. Она может уменьшать количество кислоты в желудке, но никто не знает, какое точное количество кислоты находится в желудке, так как ее выделение зависит от объема съеденной пищи. И если соды будет мало, то воспаленному желудку это не поможет, и кислота все равно останется. А вот если переборщить с дозой, это может привести к ожогу желудка.
При употреблении воды с содой, пока она течет в желудок, она точно действует на пищевод и может вызывать щелочной ожог пищевода. При этом симптомы ожога будут такими же, как при повышенной кислотности. Как правило, люди думают, что просто не помогло, и надо выпить еще.
А использование соды для чистки кишечника с помощью клизмы вообще бесполезно. Она просто разъедает слизистую нижних отделов кишечника, и они вынуждены сильно сокращаться, а это приводит к опорожнению. Поэтому, получая с помощью соды стул сегодня, завтра можно с высокой вероятностью получить рак кишки.
Кстати, если соду пить, то она не попадает в кишечник, просто до него не доходит. Уже в желудке она вся разлагается на отрыжку и щелочь. Нам повезло: наш организм защищает самые важные органы, чтобы всякая дрянь или сода туда не смогла попасть. Даже если мы сами ее туда заливаем. Поэтому она никак не влияет на печень.
Похожая история и с перекисью водорода. Ее получают из водорода воздуха в растворе бензола на катализаторе или окисляя изопропиловый спирт с побочным продуктом ацетоном. В общем, понятно, что химия это еще та. Кроме того, перекись – это сильный окислитель, способный разрушать ткани. Именно из-за того что перекись оказывает сильное разрушительное воздействие на ткани, во всем мире давно используют безопасные и одновременно более сильные антисептики.
Перекись не способна ускорить процесс заживления раны на коже, скорее ее применение будет убивать бактерии, чтобы не присоединилась инфекция, мешать заживлению и способствовать появлению рубцов, так как вместе с бактериями в ране могут повреждаться и прилегающие к ране клетки кожи.
Сегодня есть много энтузиастов, которые надеются вылечить перекисью водорода различные заболевания внутренних органов, считая, что если перекись убивает бактерии в ране на коже, останавливает кровотечение, то и внутри она будет так же эффективно работать, убивая все болезни и инфекции.
Когда перекись попадает внутрь организма, она оказывает повреждающее действие в том месте, куда вы ее залили. Таким образом, перекись повреждает пищевод, желудок, прямую кишку и вместо ожидаемого эффекта излечения вызывает там воспаление. И не оказывает никакого воздействия на печень.

Целители, «портители» и шарлатаны
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Желание пройти очищение или сделать чистку может возникать из-за культурных предубеждений по поводу сохранения здоровья, или когда человек просто заблуждается, или когда со всех сторон средства массовой информации внушают ему одно и то же вместе с Кашпировским и Чумаком, Неумывакиным и Малаховым. То есть это добросовестное заблуждение человека, не имеющего базовых знаний о здоровье и попавшего под влияние.
Нужно только иметь в виду, что желание почиститься может быть и признаком серьезных психологических или даже психиатрических проблем. Так, ипохондрик как тип личности будет делать чистки так же, как человек под влиянием ложных убеждений, но только яростнее, будет прислушиваться к своему организму и сдавать анализы, а еще будет ходить по врачам и искать другие болезни.
Люди, страдающие мизофобией, то есть навязчивым страхом загрязнения, тоже будут делать чистки, но это уже одна из форм обсессивно-компульсивного расстройства с навязчивостью и ритуалами. Люди, имеющие подобные проблемы, могут делать чистки сами, но хуже всего то, что они могут пропагандировать чистки для своего окружения или проводить массовые тренинги на эти темы. Могут возникать и безопасные для окружающих, но создающие сильную информационную пропаганду бредовые состояния, сопровождающиеся мыслями об интоксикации, глистах и паразитах, а также разных видах токсинов и других изощренных формах загрязнения.
Причиной многих неудач в сохранении или восстановлении здоровья являются действия, производимые без понимания их природы, сути и цели, но с ожиданием определенного результата в будущем. Когда действия совершаются без базового понимания биологии, анатомии и физиологии, они обрастают традициями, схемами и пищевыми практиками, на которых, в свою очередь, основываются ложные теории правильного питания. Но люди, которые следуют этим идеям, не могут решить свои проблемы.
Так и работает сегодняшний детокс. По принципу «черного ящика», когда есть какие-то действия с непонятным механизмом, которые вроде бы приносят случайный очевидный или закономерный и неразличимый эффект. Нужно иметь базовые знания, ведь без них все воспринимается по третьему закону Кларка: любая достаточно развитая технология неотличима от магии.

Прививка от печеночных проблем
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Защита в широком смысле слова включает в себя не только нейтрализацию самого повреждения, но и предотвращение потенциальной угрозы. Кроме здорового образа жизни и прекращения пьянства для печени крайне актуальна защита от инфекций, вирусных гепатитов. Чтобы обезопасить себя от них, прививайтесь.
Да, отношение к прививкам в обществе сейчас двоякое. И это связано в первую очередь с неполным пониманием их значения даже не для конкретного человека, а в целом для общества. Инфекции отличаются от других заболеваний тем, что передаются от человека к человеку. И если на пути распространения инфекции будет потерян здравый смысл, рассудительность и забота об окружающих, то мир захлебнется заразой… Прививки с момента их появления как раз и пытались предотвратить распространение инфекций.
История началась с натуральной, или черной, оспы, и это была жесть! Лучше даже не смотреть картинки в интернете: страшная штука, от которой, если и выживали, то красоты в жизни больше не оставалось. Благодаря множеству врачей того времени, в том числе Эдварду Дженнеру, тотальные эпидемии черной оспы ушли в историю. И сегодня мы уже не помним, что же это было. Пошла на спад заболеваемость дифтерией, корью, коклюшем и даже туберкулезом.
Антипрививочная история началась в США и Великобритании, где появились первые сторонники этого движения, и оно приняло массовый характер. Даже не будем касаться причин, так как их было множество, начиная с многоразовых шприцев, страхов заразиться гепатитом или СПИДом и заканчивая низкой эффективность прививок от гриппа.
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В целом это движение приносит определенный вред обществу. Результатом массовых отказов от прививок в Великобритании в 1974 году, когда только 30 % детей сделали прививки, стала эпидемия коклюша. Когда охват прививками поднялся до 80 %, распространение болезни было остановлено. Затем 80-е годы в Швеции с эпидемией коклюша и 90-е годы в нашей стране с эпидемией дифтерии, в 2011 году полиомиелит в Афганистане и Пакистане. Последние годы каждые несколько лет вспыхивает корь. Но мы возвращаемся к печени. Защитить печень сегодня можно от двух видов вируса: гепатита А и гепатита В.
Прививку от гепатита В начали делать в родильных домах более десяти лет назад, в результате уже более десяти лет практически нет новых случаев гепатита В, и заболеваемость во всем мире снижается. Очевидно, что эта прививка охватывает не все население, но даже эти меры дают хороший результат.
В идеале защитить себя от гепатита В нужно всем, но в первую очередь это касается тех, кто напрямую или хоть как-то контактирует с кровью: врачи, хирурги и стоматологи, медицинские сестры, мастера маникюра и педикюра, мастера татуировок и пирсинга, пожарные, военные и полиция, а также женщины с низкой социальной ответственностью. Возникает вопрос и к женщинам с высокой социальной ответственностью: а вы сделали прививку, ведь можно неудачно сходить на маникюр или эпиляцию.
Поэтому, если вам не делали прививку в роддоме, было бы неплохо ее сделать. Если в роддоме вам повезло и прививка была сделана, то все равно было бы неплохо ее повторить. Потому что иммунной силы прививки хватает, чтобы защищать организм примерно в течение десяти лет. Чтобы проверить, работает старая прививка или нет, нужно сдать кровь на anti-HBs. Если результат более десяти, то иммунной силы достаточно. Если менее десяти, то прививку необходимо повторить.
Вакцинация в стандартном варианте проводится в три этапа: перерыв между первым и вторым уколом составляет один месяц, а между вторым и третьим уколом интервал должен быть шесть месяцев. После вакцинации от гепатита В вопрос с этим заболеванием можно считать закрытым. Только следует поставить себе напоминание: «Повторить через десять лет». Смотрите табл. 12.
С вирусным гепатитом А ситуация тоже решена практически полностью, но не имеет такого принципиального значения. Почему? Потому что это заболевание хоть и может быть опасным, но все же носит эпизодический характер. То есть если гепатит А и развился, то он быстро закончится. В зависимости от силы болезни раньше или позже потребуется просто прием таблеток или придется лечь в больницу, но в любом случае это период времени около одного-двух месяцев.
Это не касается людей, у которых уже есть болезни печени. Ведь тогда сила повреждения нового вирусного гепатита А и старой проблемы с печенью суммируется, и печень страдает гораздо сильнее. Поэтому всем людям с больной печенью рекомендуется делать прививку от гепатита А. Если вы про него забыли, вернитесь назад и обновите свои знания.
Кроме того, было бы неплохо сделать прививку от гепатита А детям, ведь им бывает сложно соблюдать все правила личной гигиены, да и лечить их проблематично. Реально очень важно сделать прививку тем, кто уезжает в отпуск или на отдых в рискованные страны, чтобы не испортить себе поездку. Поскольку прививка от гепатита А не обязательная, то ее не делают всем, а оставляют на откуп и на совесть каждого.
Сама вакцинация в стандартном варианте проводится в два этапа: между первым и вторым уколом должно пройти не менее полугода и не более года, то есть вторую вакцину вводят в течение 6–12 месяцев после первой. И после вакцинации от гепатита А про эту болезнь можно забыть на пять или десять лет. Это будет зависеть от вашего иммунитета и самой вакцины. И здесь не забудьте поставить себе напоминание: «Проверить иммунитет через пять лет и при необходимости повторить прививку». Смотрите табл. 12.

Таблица 12. Виды вакцин против вирусных гепатитов
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Против гепатита С вакцину, скорее всего, разрабатывать не будут по двум причинам. Во-первых, вирус очень часто и значительно мутирует, поэтому создание вакцины затруднительно с технической точки зрения, и в итоге она получится слишком дорогая. Во-вторых, на сегодняшний день гепатит С прекрасно и быстро лечится без побочных эффектов. И даже если заболеть, то можно без особых проблем вылечиться.
Против гепатита D вакцину разрабатывать не будут. Напомню, что он может влиять только на организм, зараженный гепатитом В. А если с ним вопрос решен, то отдельная прививка от гепатита D просто не нужна.
Но если все эти усилия по защите печени и предотвращению развития в ней болезни не принесли плодов, то приходится лечить печень, – об этом речь пойдет дальше. Своего рода прививкой от печеночных проблем является и данная книга. Хочется надеяться, что первые ее части были полезны для понимания работы печени и принципов возникновения проблем. Уверен, что и вторая половина книги полезна, поскольку она расставляет важные в понимании обследования и терапии акценты и отвечает на главные вопросы. Конечно, это не руководство по самостоятельному лечению, но некоторые ключевые моменты, связанные с лекарствами, нужно прояснить.



Часть 5

Гепатопротекторы, или чем лечить печень?
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И вот уже оно, начало парадокса. По какой-то непонятной причине в головах большинства людей печень воспринимается как единственный очищающий орган, а значит, ее нужно чистить. То есть болезнь печени всего одна: когда она «плохо чистит». Следовательно, лекарство должно быть одно, и оно должно чистить печень лучше других или даже лучше всех. Это очень жестокое упрощение всех проблем печени, и на самом деле понятно, откуда оно появилось. Правильный ответ – реклама и маркетинг… Отсюда и появился термин «гепатопротектор», то есть нечто, защищающее печень от всего. К сожалению, этот термин так хорошо прижился, что внедрился даже в медицинскую терминологию. Вот и приходится разбираться. Поехали!
Все лекарства для лечения печени называют гепатопротекторами. От слова «гепа», означающего печень, плюс «протектор», намекающее на защиту. На самом деле все лекарства для печени разные, и нацелены они на разные проблемы. Если из первых глав вы еще не поняли, что все печеночные проблемы имеют разный механизм и принципы развития, то можно дальше с большими надеждами пить соду и разведенную перекись, рассчитывая, что случится чудо. А если сомнения все же остались, то вернитесь к началу книги.
Те, кто сразу понял, что к чему, уже точно знают, что лечение любой печеночной проблемы будет состоять из двух компонентов. Один будет нацелен на причину, повреждающую и разрушающую печень, а второй – на восстановление структуры и функций печени. Лечение может состоять и из большего количества таблеток, если в печени одновременно сразу две или три проблемы. Тогда в некоторых случаях принимают все и сразу, а если это невозможно, то разделяют на этапы или чередуют.
Крайне важен и принцип контроля, или, если хотите, обратной связи. Можно пытаться пить таблетки или добавки вслепую, но тогда и нет смысла рассчитывать на результат. То есть, понимая, что в печени что-то пошло не так, мы принимаем таблетки, а потом пересдаем анализы, чтобы увидеть эффект от лечения. Именно так мы видим результат и понимаем, что идем по правильному пути. А вот если после лечения показатели не изменились, тогда начинаем думать, почему результат не достигнут. Это крайне важно, поскольку симптомов у печени все же нет, и на основании их невозможно понять, становится ли лучше. Контроль лечения должен быть всегда!
Однако здравый смысл подсказывает, что лечение должно быть назначено врачом и проходить под его контролем. Но в некоторых ситуациях, когда врача нет рядом, возможно ограниченное использование определенных способов лечения. Это будет иметь смысл, поскольку по анализам можно предположить причины повреждения печени, а также сделать вывод о ее состоянии на текущий момент. Дабы не допустить ухудшения, ожидая встречи с врачом, предотвратить развитие осложнений и избежать соблазна прибегнуть к чисткам печени, использовать детоксы или различные добавки, уж лучше использовать «нормальный» арсенал методов коррекции состояния печени.
Это ни в коем случае не должно быть воспринято как рекомендация, совет и уж тем более как призыв к самостоятельному лечению. Эта часть информации – лишь разъяснение того, какие методы лечения существуют, для чего используются и в чем между ними существенная разница.

Историческая перспектива


Средства для лечения печени на самом деле стары как мир. Их история началась еще в позапрошлом веке, и только реклама делает их новыми или современными. И, как обычно бывает в медицине, с питания и диеты началось изучение и развитие средств для лечения болезней печени. Как вы сейчас увидите, далеко от этого оно так и не ушло. Первый исторический шаг, как и сейчас подсказывает нам реклама, начался с того, что просто «болела печень», и было одно-единственное заболевание «гепатит», или воспаление печени. Его-то и пытались лечить, а поскольку понимания в отношении разных причин у болезней печени не было, так и универсальное лечение печени не давало необходимого эффекта. Вернее, было так: кому-то помогало, а кому-то нет. Это рождало больше вопросов, чем ответов, и были открыты разные болезни печени, для каждой из которых теперь уже отдельно изучалось лечение, – такой подход был более эффективным.
Первым делом открыли вредное действие на печень алкоголя, и появилось лечение алкогольного гепатита. Затем из общей массы «неизвестных болезней» печени изучили токсические гепатиты. Потом открыли вирусы гепатитов, пока как «некие вирусы», повреждающие печень, и началось изучение противовирусной терапии. Далее «печеночные вирусы» разделили на вирус гепатита А, вирус гепатита В, вирус гепатита С, вирус гепатита D и так далее.
Параллельно с этим стало понятно, что любая болезнь печени приводит к фиброзу и циррозу, а значит, начали изучать лекарства, «заменяющие» утраченные функции печени. Когда они были подобраны, наука стала углубляться в изучение лечения самого фиброза печени, предварительной стадии перед циррозом. Появилась современная диагностика фиброза и его степени, начали появляться препараты, уменьшающие фиброз. Ученые стали изучать возможность пересадки и создания искусственной печени.
В итоге пересаживать научились, но заглохли на юридических тонкостях, поиске и подборе подходящих доноров. Искусственную печень более или менее эффективную сделали, но она оказалась очень дорогостоящей. В каждую больницу такую не поставить. Да и в любом случае, пока причина болезни не устранена, новая печень превращается просто в расходный материал, то есть имеет временное значение. Если проблема в вирусе, который убил одну печень, мы просто даем ему для разрушения вторую. Если иммунитет или генетика посадили одну печень, меняя ее, мы предоставляем новую для разрушения. Но это продлевает жизнь. Последние разработки в США позволяют выращивать культуру клеток печени, а потом на 3D-принтере создавать новую ткань органа. Но пока эта технология используется только для тестирования действия лекарств на печень, опять же из-за юридических и финансовых трудностей.
Противовирусная терапия шагнула вперед, были разработаны лекарства против гепатитов В и С. Это был первый этап, вместе с которым изучали вакцины от вирусных гепатитов. И вот, когда эффективная вакцина от гепатита В была разработана и количество новых заболевших резко пошло на спад, меньше внимания стали уделять новым разработкам для лечения самого вируса гепатита В. Когда появилось понимание, что вакцину от гепатита С создать крайне сложно, долго и дорого, усилия бросили на противовирусные препараты против гепатита С, и мы получили второе поколение противовирусной терапии. Оно оказалось очень эффективным и супербезопасным, без побочных эффектов.
Прорыв в изучении вирусов и иммунной системы привел к открытию аутоиммунных и холестатических заболеваний печени, аутоиммунного гепатита, склерозирующего холангита и билиарного холангита. И началось изучение лечения этих печеночных проблем, изучение действия на них гормонов и иммуносупрессоров. Это позволило значительно продлить жизнь тяжелых больных и выявлять эти болезни печени раньше, чтобы успеть их вылечить.
Изменение образа жизни, структуры питания и борьба с кардиологическими проблемами, например гипертонией и инфарктами, привели к изучению и открытию жировой болезни печени. Затем была изучена причинно-следственная связь между гепатозом и атеросклерозом. А последние новые работы по микробиоте кишечника показывают связь между бактериями в кишечнике и состоянием печени.
Поэтому сегодня мы пришли к тому, что лечим печень не только для предотвращения фиброза или цирроза, но и чтобы избежать кардиологических осложнений, гипертонии, инфарктов и инсультов. И мы корректируем микрофлору в кишечнике не только для того, чтобы избежать воспаления в кишечнике или неприятных симптомов, но и чтобы предотвратить или уменьшить разрушение печени. В том числе действительно иногда начинаем с питания или его аналогов, то есть веществ, полученных из продуктов, но в больших концентрациях.

Витамины группы В


Самой простой болезнью печени с точки зрения лечения, но не с точки зрения полного избавления от проблемы считается алкогольная болезнь печени. Собственно, потому что алкогольный гепатит лечится, а алкоголизм – нет. Ну крайне сложно или почти невозможно отказаться от этой вредной привычки. Однако было замечено, что при злостном употреблении алкоголя в печени и в организме значительно снижается количество витаминов группы В. Поэтому их начали вводить при алкогольном гепатите внутривенно, а затем давать в таблетках.
Оказалось, что витамины группы В действительно улучшают состояние печени при алкогольной болезни печени. Кроме того, они известны как нейротропные витамины за счет того, что улучшают питание нервной ткани, а это оказывает благоприятное воздействие на организм в целом при алкогольной болезни.
На сегодняшний день их используют либо в чистом виде, либо в составе комбинированных препаратов вместе с каким-то другим лекарством. Основной подвох заключается в том, чтобы не залечить себя до гипервитаминоза витамином В. Поэтому есть ограничения по дозировке и по длительности приема этого вида витаминов.
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Название: «Мильгамма композитум», «Нейромультивит», «Нейробион», «МексиВ 6», «Комбилипен».
Дозировка: 100 % суточной нормы×1 раз×4 недели (В1 – 1,5 мг, В2 – 1,8 мг, В3 – 20 мг, В5 – 5 мг, В6 – 2 мг, В12 – 3 мкг).
Рецепт: нет.
Цена вопроса: 300–700 руб. в месяц.
Здравый смысл: при алкогольной болезни печени.

Аминокислоты


При различных видах воспаления печени, особенно при циррозе, уменьшается количество белка в крови. Он должен производиться в печени из компонентов – аминокислот. А поскольку функция печени уже не та, то и доставка аминокислот в печени и производство белка страдает. По этой причине, чтобы восстановить синтез белка и дефицит аминокислот, их начали вводить через капельницу, а затем перешли на порошки и таблетки. При циррозе эта мера реально эффективна, но не при всех более легких проблемах с печенью. Дальнейшее изучение вопроса при отсутствии цирроза показало эффективность лишь отдельных видов аминокислот.
Метионин и адеметионин
Первой из всех аминокислот был выделен метионин, это обычная аминокислота, то есть компонент любого белка. В норме он участвует в процессах обезвреживания вредных веществ в печени, поэтому при интенсивной токсической нагрузке на печень его запасы уменьшаются. На стадии истощения запасов метионина печень начинает разрушаться, потому что перестает работать метиониновый цикл.
Одним из основных химических процессов обезвреживания вредных веществ является цикл метионина. Цикл – это процесс из четырех последовательно повторяющихся превращений веществ. Он начинается с метионина (1), который превращается в адеметионин (2), который превращается в адегомоцистеин (3), который превращается в гомоцистеин (4), который превращается обратно в метионин (1). И все повторяется заново. В процессе работы цикл потребляет витамины группы В.
Добавление метионина улучшает детоксикацию в печени. Но, как оказалось позже, при циррозе или сильном фиброзе один из ферментов, отвечающий за превращение метионина в адеметионин, перестает работать. Тогда начали создавать следующее звено этого цикла – адеметионин. Но получился препарат, чем-то напоминающий антидепрессант. Конкретнее, слегка взаимодействующий с дофаминовыми и серотониновыми рецепторами.
Подводных камней тут тоже хватает. Поскольку метиониновый цикл работает, потребляя витамины группы В, без них эффективность метионина и адеметионина падает. В результате усиления работы метионинового цикла повышается количество гомоцистеина, отвечающего за риски тромбообразования, инфарктов и инсультов. Поэтому длительный прием отменяется. За счет антидепрессивного действия адеметионина есть риск взаимодействия с антидепрессантами и некоторыми растительными препаратами. Эффективно, поэтому адеметионин включен в международные рекомендации при токсических, лекарственных и алкогольных болезнях печени, но нужно соблюдать осторожность.


[image: ]


Название: «Метионин».
Дозировка: 500 мг×3 раза×4 недели.
Рецепт: да.
Цена вопроса: 300 руб. в месяц.
Здравый смысл: при токсическом или алкогольном поражении печени.

Название: «Адеметионин», «Гептрал», «Гептор», «Са-меликс».
Дозировка: 400–500 мг×2 раза×4 недели.
Рецепт: да.
Цена вопроса: 3000–6000 руб. в месяц.
Здравый смысл: при токсическом или алкогольном поражении печени.
Орнитин и аспартат
Следующими аминокислотами, которые пошли в работу, стали орнитин и аспартат. Это те же самые безопасные компоненты белка, которых не хватает для нормальной работы печени при заболеваниях. Они отвечают за процессы детоксикации и восполняют запасы глутатиона в печени. Глутатион является ос-новным универсальным печеночным веществом, отдающим часть своей молекулы при химических реакциях с токсинами. А орнитин и аспартат запускают работу сложного орнитинового цикла детоксикации. Он намного сложнее, чем метиониновый, поэтому мы пропустим объяснение деталей этого процесса. Главное то, что он избавляет печень и организм от главного токсина для мозга – аммиака или аммония. При этом основным звеном цикла является орнитин, а во время работы тратится аспартат. По этой причине нужны обе аминокислоты одновременно, они включены в международные рекомендации при циррозе печени.
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Название: «Гепа-Мерц».
Дозировка: 5 г (1 пакет)×3 раза×4 недели.
Рецепт: нет.
Цена вопроса: 6000 руб. в месяц.
Здравый смысл: при токсическом поражении печени.

Расторопша
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Исследование экстракта плодов лекарственного растения расторопши началось давно, после обнаружения ее специфического действия при отравлениях. Содержащиеся в расторопше активные вещества, силимарины и силибилины, являются специфическим противоядием при отравлении бледной поганкой, это знают все врачи скорой помощи. Кроме этого, экстракт расторопши связывает и выводит соли тяжелых металлов и углеводородов, содержащих галогены. Это объясняется большим количеством антиоксидантов колоссальной силы, сопоставимой с эталонным витамином Е. Поэтому расторопша включена в международные рекомендации при токсических, лекарственных и алкогольных болезнях печени.
Подводные камни есть и у расторопши. Зарегистрированных лекарств, содержащих расторопшу, много, как и содержащихся в ней действующих веществ. Это работающий и помогающий детоксикации в печени силибилин и практически бесполезный силимарин. В некоторые лекарства забывают положить действующий силибилин, оставляя только силимарин, но ведь и то и другое расторопша. Кроме этого, надо учесть, что она обладает желчегонным действием, которое нежелательно при камнях в желчном пузыре. Также она имеет лактогенное действие, то есть стимулирует выработку грудного молока, чего бы не очень хотелось вне периода лактации, особенно мужчинам.

Название: «Легалон», «Карсил», «Силимар», «Силимарин».
Дозировка: 70 мг×2 раза×4 недели.
Рецепт: нет.
Цена вопроса: 500–800 руб. в месяц.
Здравый смысл: при токсическом поражении печени.

Артишок
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Тоже лекарственное растение, их много, но не все одинаковы. Листья артишока содержат много витаминов группы В, но это не делает их гепатопротектором. В составе есть аскорбиновая кислота, или витамин С, и каротин, или витамин А. Ну это добавляет полезности артишоку как витаминной добавке, но не защищает и не лечит печень. Есть еще два активных вещества – цинарин, обладающий желчегонным и мочегонным действием, и инулин, благотворно влияющий на микрофлору в кишечнике.

Название: «Хофитол», «Холесенол», «Экстракт артишока».
Дозировка: 400 мг×3 раза×4 недели.
Рецепт: нет.
Цена вопроса: 300–900 руб. в месяц.
Здравый смысл: не при поражении печени.

Фосфолипиды
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Их история началась в Германии, когда немецкий исследователь проводил эксперименты с обезьянами. Он разделил их на две группы, половину обезьян он кормил обычной едой, а второй половине изрядно «подливал за шиворот» этанол. Этих же обезьян после застолья он докармливал фосфолипидами из соевых бобов. Он брал у них биопсию, то есть маленький кусочек печени для проведения электронной микроскопии. Тогда-то он и увидел, что под действием алкоголя оболочка клеток печени раздувается пузырями и лопается. В этих исследованиях было изучено восстанавливающее действие фосфолипидов на оболочку клеток печени.
Затем были большие исследования, которые проводил в США Чарльз Либер. Он изучал ветеранов войны во Вьетнаме, которые тоже прилично закладывали за воротник. В итоге он показал, что 4,5 г фосфолипидов уменьшают развитие фиброза и цирроза у алкоголиков. Последние исследования сообщают о том, что высокие дозы фосфатидилхолина (действующего вещества фосфолипида) способствуют повышению содержания в кишечнике ТМАО – триметиламиноксида. Исследования говорят о том, что ТМАО ухудшает состояние печени, усугубляет атеросклероз, болезни сердца и сосудов, но опровергают его связь с онкологией.
Подводных камней с фосфолипидами, к сожалению, очень много. Надо отметить, что рекомендованной является дозировка две капсулы по 300 мг три раза в день, что составляет всего 1,8 г, и это, очевидно, недостаточно. К этому придется добавить, что содержание действующего вещества, фосфатидилхолина, в самих эссенциальных фосфолипидах составляет какую-то часть. Это может быть 80 %, тогда из заявленных 1,8 г вы получите всего 1,4 г, а для некоторых препаратов и того меньше, например 23 %. Так что внимательнее читайте инструкцию.

Название: «Эссенциале форте», «Резалют про», «Эсслиал форте».
Дозировка: 600 мг×3 раза×4 недели.
Рецепт: нет.
Цена вопроса: 1800–2400 руб. в месяц.
Здравый смысл: при разрушении оболочек клеток печени как дополнительный компонент лечения.

Глицирризиновая кислота, или Солодка
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Начатые давно в Японии работы по изучению препаратов для лечения синдрома приобретенного иммунодефицита (СПИД) привели к открытию противовирусного и иммуномодулирующего действия лечебного растения солодки. Она к этому времени уже была известна и использовалась как отхаркивающее и противовоспалительное средство для лечения болезней бронхов и легких. Было выделено одно из действующих веществ солодки – глицирризиновая кислота. Именно она обладала всеми лечебными свойствами: стимулировала выработку собственных противовирусных интерферонов, собственных гормоноподобных и противовоспалительных веществ. Но обладала и рядом побочных эффектов на желудок и на артериальное давление.
Именно из солодки создали и продолжили исследовать препарат «Стронгер Нео-Минофаген» для лечения вируса иммунодефицита человека (ВИЧ). В отношении СПИД и ВИЧ он оказался малоэффективен, и уже появились новые реально более эффективные противовирусные средства. Но не пропадать же солодке! Давайте добавим к ней самое простое, что есть, – фосфолипиды и хороший маркетинг. Солодку начали смешивать с фосфолипидами, и получилось два слабых лекарства в одной таблетке. В итоге всего 65 мг фосфолипидов, в которых около 75 % фосфатидилхолина, плюс всего 35 мг глицирризиновой кислоты.

Название: «Фосфоглив», «Фосфоглив форте».
Дозировка: 35–65 мг×3 раза×4 недели.
Рецепт: нет.
Цена вопроса: 1600–2900 руб. в месяц.
Здравый смысл: при иммунном или вирусном поражении печени как дополнительный компонент лечения.

УРСО-100, или Урсодезоксихолевая кислота
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С давних пор урсодезоксихолевая кислота (УДХК) используется для лечения болезней печени. История ее, пожалуй, самая длинная из всех гепатопротекторов, она началась еще в древнем Китае. Местные лекари использовали медвежью желчь для лечения болезней печени и желчного пузыря, так сказать, леча подобное подобным. И даже получали какой-то приличный результат от этого лечения. Слухи об успешном лечении расползлись по всему миру, и количество медведей резко сократилось: их просто начали убивать в погоне за желчью. УДХК является частью и нашей человеческой желчи, ее доля составляет около 1–5 %, поэтому она полностью безопасна. У медведей, в зависимости от вида, УДХК составляет 28–34 % желчи.
Ситуацию с медведями решил японский ученый, который в 70-е годы выделил из медвежьей желчи главное действующее вещество, УДХК, и разработал способ ее синтеза из коровьей желчи. Так получился легендарный, дорогущий и недоступный у нас в стране «Урсо-100». Зато ни один мишка с тех пор не пострадал. Ну, по крайней мере, из-за своей желчи и чьей-то печени.
Раз это была желчь, то сначала ее использовали для растворения холестериновых камней и уменьшения воспаления в желчном пузыре. УДХК заменяет половину нашей желчи, и вместо 5 % ее становится около 55 %, изменяются вязкость и текучесть, в результате холестерин из камня уходит в раствор, а камень постепенно растворяется. Затем исследования обнаружили иммунное действие при холестатических болезнях печени, она продлевала жизнь людям с билиарным циррозом и склерозирующим холангитом.
Последние исследования показывают, что есть и действие УДХК, улучшающее детоксикацию и предотвращающее лекарственное и жировое повреждение печени. Поэтому применение УДХК до сих пор является стандартом лечения всех перечисленных заболеваний, и препараты на ее основе включены в международные рекомендации. Однако следует помнить, что при уже случившемся циррозе механизм действия желчных кислот меняется, и УДХК не используется. Также нужно иметь в виду, что только при сильном воспалении в кишечнике она может провоцировать диарею или послабление стула, что не считается побочным эффектом, а служит тревожным звонком для проверки кишечника.
Время шло, китайцы и индусы начинали делать лекарства, но не решались расставаться с черными австралийскими быками, из которых весь мир производил УДХК. Поэтому придумали способ не трогать своих священных животных, коров, и делать УДХК из куриной желчи. Но она получилась с очень низкой эффективностью.

Название: «Урсосан», «Урсофальк», «Урдокса», «Гринтерол», «Эксхол».
Дозировка: 250 мг×3 раза×4 недели.
Рецепт: да.
Цена вопроса: 1300–1800 руб. в месяц.
Здравый смысл: при жировом, токсическом, лекарственном, желчном поражении печени.

Статины и фибраты
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Это специальные препараты, которые создавались в кардиологических целях, то есть для борьбы с высоким холестерином и предотвращения атеросклероза и следующих за ним гипертонии, инфарктов и инсультов. Как оказалось позже, высокий холестерин вреден и печени, а повреждение печени ухудшает проблемы с сердцем. Уже многими исследованиями доказано, что снижение холестерина по факту улучшает состояние печени. Вегетарианская диета полностью исключает поступление холестерина в организм извне, и остается только собственное производство холестерина. В среднем не вегетарианская диета, а обычное уменьшение жирных, содержащих холестерин продуктов позволяет снизить уровень холестерина на 10–15 % от исходного. То есть если холестерин был 6,0 ммоль/л, после исправления диеты он станет 5,4 ммоль/л, чего будет вполне достаточно.
Если не получается снизить холестерин диетой или он слишком высокий, то приходится снижать его таблетками. Сначала появились полусинтетические статины («Симвастатин»), у которых было много побочных эффектов, из-за этого распространился миф о вреде статинов. Новое поколение статинов («Розувастатин», «Аторвастатин») не обладает таким сильно выраженным побочным действием, и их можно не бояться. Если холестерин повышен за счет триглицеридов, скорее всего, потребуются не статины, а фибраты. Сегодня у нас есть только один препарат, действующий на этот компонент холестерина, это «Фенофибрат». Кроме того, исследования доказали, что намного вреднее иметь высокий холестерин, который разрушает печень и откладывается в магистральных кровеносных сосудах, чем даже небольшое побочное действие самих статинов на печень.

Название: «Розувастатин», «Крестор», «Роксера», «Мертенил», «Розукард», «Розулип», «Розарт».
Дозировка: 10–20 мг×1 раз×4 недели.
Рецепт: да.
Цена вопроса: 700–1500 руб. в месяц.
Здравый смысл: при жировом поражении печени как дополнительный компонент лечения.
Название: «Аторвастатин», «Липримар», «Тулип», «Аторис», «Торвакард».
Дозировка: 20–40 мг×1 раз×4 недели.
Рецепт: да.
Цена вопроса: 300–600 руб. в месяц.
Здравый смысл: при жировом поражении печени как дополнительный компонент лечения.

Омега-3 жирные кислоты и растительные масла
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В погоне за нормальным холестерином без использования статинов начали изучать различные подходы. Одним из наиболее очевидных и близких стал прием забытого рыбьего жира, называемого на новый лад «омегой» из-за содержащихся в нем ненасыщенных жирных кислот омега-3. Считается, что омега-3 жирные кислоты улучшают состояние сосудов и сердечно-сосудистой системы в целом, но большого результата этот подход не принес. Общее количество холестерина не меняется, возможно, повысится уровень «полезных» липопротеинов высокой плотности, которые выносят холестерин из органов, что никак не повлияет на печень.

Название: «Омега-3»
Дозировка: 1000 мг×1 раз×4 недели.
Рецепт: нет.
Цена вопроса: 500–800 руб. в месяц.
Здравый смысл: при жировом поражении печени как дополнительный компонент лечения.

Гормоны: преднизолон и другие глюкокортикостероиды (ГКС)
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Тяжелая артиллерия была придумана достаточно давно и очень эффективно справляется практически с любой проблемой печени, кроме инфекций. Поэтому при вирусных гепатитах гормоны глюкокортикостероиды не используются. Такие же гормоны вырабатывает и наш организм в надпочечниках для борьбы с воспалением практически любого органа. Эти гормоны абсолютно и однозначно эффективны в любом случае и при алкогольном, и при токсическом, и при иммунном, и при желчном, и при любом другом поражении печени. Но обычно они применяются при тяжелом или сильном воспалении. Глюкокортикоиды являются единственным средством, которое может вытянуть человека из угрожающей жизни острой печеночной недостаточности. Этот пример я привел специально для тех, кто считает, что некое абстрактное понятие «гормоны» всегда вредно для печени и для организма в целом.
Здравый смысл: при тяжелом поражении печени.

Гормоны: эстрогены (противозачаточные) и тироксин (щитовидная железа)


В дополнение к глюкокортикоидам существует огромное множество гормонов, влияющих на печень. Это и гормоны щитовидной железы – тироксин, и гормоны яичников – эстрогены, и другие. С одной стороны, они скорее являются дополнительным фактором в отношении состояния печени и больше относятся к сфере интересов эндокринолога или гинеколога. Но практика показывает, что большинство людей пытаются безуспешно лечить печень, в то время как забывают проконтролировать один из простейших вопросов, например сделать УЗИ щитовидной железы и сдать анализ крови на гормоны или пройти осмотр и УЗИ у гинеколога.
К сожалению, если с глюкокортикоидами тема, на первый взгляд, не такая понятная, то со щитовидкой и гинекологией она просто наболевшая. И каждый, кто хоть что-то слышал про эти органы, считает, что пить вырабатываемые ими гормоны вредно. Печальный абсурд. По этой логике получается, что лучше ходить с повышенным или пониженным уровнем гормонов щитовидной железы, и это будет негативно влиять абсолютно на все органы, в том числе на печень. Но при этом не пить гормоны для щитовидки, а постоянно пить что-то для печени, что-то от давления и что-то для кишечника, постоянно пытаться избавиться от лишнего веса – все по причине отклонений гормонов щитовидной железы. Конечно и очевидно – нет. Нужно при дефиците своего гормона правильно подобрать дозу тироксина вместе с эндокринологом. Ведь его дефицит будет повреждать печень и накапливать в ней жир.
Ситуация с половыми гормонами еще более противоречивая. Половина женщин кричат о том, что прием синтетических гормонов вреден, и не ходят к гинекологу, а вторая половина молча принимает гормоны с противозачаточной целью. И те и другие глубоко заблуждаются. Третьи уже принимают аналоги половых гормонов – фитоэстрогены – в виде БАДов и не догадываются о том, что пьют гормоны. Первое, что необходимо сделать в любом случае, – это проверить уровень гормонов. Если их слишком мало или слишком много, это нужно исправить, уточнив причину изменений.
Повышенный уровень половых гормонов эстрогенов наиболее наглядно дает о себе знать при беременности. У многих из-за повышения эстрогенов за девять месяцев в животе вырастает не только ребенок, но и камни в желчном пузыре. Кроме того, во время беременности может возникать гепатит беременных, который входит в понятие HELL-синдрома как проявления тяжелой форме гестоза. Значительное или резкое повышение половых гормонов может приводить даже к острой печеночной недостаточности. Снижение половых гормонов, которое происходит при климаксе, после наступления менопаузы, тоже плохо, потому что оно изменяет соотношение между эстрогенами и тестостероном. В итоге повышается холестерин, жир накапливается в печени, и развивается жировая болезнь печени. Да, у противозачаточных таблеток есть противопоказания, то есть существуют люди, которым их принимать нельзя. Но если уж это необходимо, то, простите, надо.

Здравый смысл: не при поражении печени, а при нарушениях уровня половых гормонов или проблемах с щитовидной железой.

Новые препараты – PPAR и FXR


Исследования продолжаются, разрабатываются и изучаются новые препараты для лечения болезней печени. Одним из направлений исследований является распространенный на сегодняшний день жировой гепатоз, или жировая болезнь печени, в разных ее формах и стадиях процесса. Она часто сопровождается избыточным весом и кардиологическими проблемами.
Общим звеном между нарушением обмена жиров и холестерина, нарушением обмена сахара и диабетом, всем этим и проблемами с печенью являются PPAR-рецепторы. Разные виды этих рецепторов отвечают за преимущественно разные процессы. Созданы лекарства, действующие на альфа-рецепторы, дельта-рецепторы и гамма-рецепторы. Альфа отвечают за обмен триглицеридов, гамма – за инсулинорезистентность, а дельта – за фиброз печени. «Элафибранор» уменьшает фиброз при жировой болезни печени, но пока исследуется и недоступен.
Вдохновившись успешными результатами урсодезоксихолевой кислоты, исследователи начали изучение обетихолевой кислоты, которая является модифицированной молекулой и не просто изменяет состав желчи, а еще и взаимодействует с FXR-рецепторами. Начали применять обетихолевую кислоту при первичном билиарном холангите, но при жировой болезни печени результаты оказались не фантастическими. К сожалению, она повышает холестерин и в высоких дозах приводит к кожному зуду, а сто́ит как чугунный мост. В нашей стране пока недоступна.

Регенератор печени


Сегодня, используя слухи о возможности восстановления печени, многие мошенники пытаются продать чудодейственные снадобья, экстракты плаценты, оживляющие печень, средства для чистки печени на основе умных клеток сосны или специальную живую воду. И это не придуманные шутки, а реальные примеры того, как обманывают нашего брата. Конечно же, это профанация и мошенничество. Но для людей с больной печенью, возможно, это и есть последняя надежда, поэтому они собирают по миру деньги и отдают их шарлатанам, теряя драгоценное время…
Официальная медицинская наука тоже стремится создать лекарственное средство, ускоряющее или запускающее регенерацию и восстановление печени. Было множество попыток починить печень с помощью аминокислот, белков, витаминов, гормонов. Некоторые из них используют для лечения болезней печени, но они не привели к тому, что печень начала вырастать заново. Наиболее близким к недостижимому пока идеалу «восстановителя печени» является печеночная стимулирующая субстанция (HSS), это экстракт из сухой печени, который содержит усилитель регенерации печени (ALR). Однако до реальной клинической практики он пока не дошел. Поэтому можно провести аналогию с древним способом: съесть печень врага, чтобы сделать свою печень сильнее.

Пробиотики: бактерии для печени



[image: ]

Набирает популярность подход, который перекладывает ответственность за все, что происходит в организме, на микробов в кишечнике. В конце концов, их больше, и они решают, как жить нашему кишечнику и нашей печени – и мозгу тоже. Поэтому он отчаянно пытается найти способ исправить эту нарушенную микрофлору в кишечнике, чтобы решить все проблемы. Отчасти так и есть.
При избытке жирной пищи или животных жиров вместе с белком микрофлора образует большое количество ТМАО (триметиламинооксида) и аммония. Первый негативно влияет на печень, второй – сначала на печень, а в итоге на мозг. Избыток метанпродуцирующей микрофлоры в кишечнике приводит к запорам и токсическому действию этого углеводорода на печень одновременно с раздражающими и токсическими веществами, сопутствующими задержке содержимого в кишечнике и запорам. Частые эпизоды нарушений стула или пищевых отравлений, а также хроническая диарея приводят к нарушению распределения по кишечнику жирных и желчных кислот, что нарушает состав бактериальной среды в кишечнике.
Действительно, в подобных ситуациях состав микрофлоры нарушается и запускает порочный круг нарушений, постоянно набирающий обороты. Конечным звеном этих процессов является нарушение проницаемости слизистой оболочки и стенки кишечника. Расстояние между клетками кишечника увеличивается, и туда попадает больше бактериальных токсинов, а по результатам некоторых исследований – даже сами бактерии в небольшом количестве. Конечно, иммунная система не допустит их проникновения в кровь, но так и возникает напряженность иммунной системы, именно в кишечнике, где она созревает и тренируется.
Все, что попадает из кишечника в организм, поступает по единственной воротной вене в печень. А ей приходится все это разгребать, что ведет к целому букету неминуемых проблем. Поэтому множество исследований направлены на то, чтобы восстановить состояние микрофлоры кишечника и улучшить состояние печени. Пока известно влияние на проницаемость кишечника некоторых пробиотиков в больших дозировках, более чем 2,5 млрд КОЕ/мл. Также мы располагаем ребамипидом, который уменьшает вялотекущее воспаление в кишечнике и восстанавливает его нарушенную проницаемость. Создаются наборы бактерий, которые будут благоприятно влиять на печень при разных заболеваниях. Но это дело будущего и времени, необходимого для проведения исследований. Следим за новостями.

Что пить: растения, животных или химию?


Из имеющихся средств для лечения болезней печени становится понятно, какая доля из них растительного, а какая – животного происхождения и что остается на так называемую химию. Да ничего. Любителям растительных «безопасных» трав напомню, что в замечательном XIX веке большой популярностью пользовались растительные яды, которые убивали наповал. И современные травы не такие уж и безопасные. Поэтому принимать их, не понимая, что они будут делать, и вообще, с какой целью, уверен, не следует.
Растительные препараты неизвестного состава, например индийские или китайские травы и добавки, вызывают много побочных эффектов, которые опасны именно для печени. Эти травы вместе с фиточаями для похудения или очищения являются самой частой причиной острой печеночной недостаточности у женщин. Среди одобренных официальной медициной лекарственных средств очень много растительных: эссенциальные фосфолипиды – соевые бобы, силимарин и силибилин – расторопша, цинарин – артишок, глицирризиновая кислота – солодка, омега – растительные жиры или рыбий жир.
Натуральные препараты могут оказаться не совсем натуральными. Исследования биологически активных добавок (БАД) показывают недобросовестность некоторых производителей. Это происходит из-за упрощенной процедуры регистрации для БАДов. Даже в эталонной для многих Америке основной регистрационный и контрольный государственный орган – управление по лекарствам и продуктам (FDA) – в соответствии с законом о здоровье и пищевых добавках (DSHEA) не проверяет и не контролирует состав и качество БАДов аж с 1994 года. В то же время существует достаточно много одобренных официальной медициной средств для лечения болезней печени натурального животного происхождения: аминокислоты, метионин – из молочного белка казеина, орнитин, аспартат – получают из животного белка, урсодезоксихолевая кислота – из коровьей желчи, омега-3 – из рыбьего жира.
В отношении восстановления структуры и функций печени медицина недалеко отошла от природы, поэтому большинство одобренных медициной лекарственных средств имеют естественное происхождение. Но, в отличие от всевозможных добавок, они имеют доказательную базу в виде большого числа клинических исследований, проведенных на высоком уровне в разных странах и разными исследователями.

Спецлечение, или каждому по потребностям


Вторая половина лечения тоже будет зависеть от причин, которые привели печень к печальному состоянию. Это так называемое специальное лечение, и чтобы начать его, нужно пройти обследование и понимать, что и почему происходит.
Проще всего с алкогольной болезнью печени. При ней специальным лечением будет абстиненция, или тотальный отказ от алкоголя. Если это представляется невозможным, то потребуется помощь психолога, который поможет взять себя в руки. Если и он не справляется, будет нужен нарколог, имеющий в арсенале прекрасные современные препараты, уменьшающие тягу и устраняющие саму зависимость. И это не кодирование и не гипноз, а просто наркология.
Чуть сложнее с токсическим гепатитом. В легком варианте нужно перестать «травить» печень токсинами, но для этого их нужно идентифицировать. Зачастую не всегда известно, а скорее, даже никогда не известно, что в окружающей среде содержит тяжелые металлы или углеводороды. Придется стать на время следователем и, возможно, уволиться с автозаправки, на которой полно токсичных углеводородов.
Вариантом токсического гепатита является лекарственный гепатит, с которым намного сложнее. Никто по доброй воле и без необходимости не принимает лекарства. Ну, мне по крайней мере хочется в это верить. Часть лекарств имеет побочное действие на печень, но практически у всех такой побочный эффект прописан в инструкции. Поэтому без грамотного врача проанализировать эту ситуацию не получится. Возможно, за исключением тех случаев, когда решение очевидно, например, когда начал принимать препарат с известными побочными эффектами, и они появились.
Для вирусных гепатитов специальным лечением будет противовирусная терапия. Для гепатита А она обычно не требуется, для гепатита С необходима на 3–6 месяцев, а при гепатите В или D придется лечиться пару лет. После того как гепатит вылечен и вируса в организме не осталось, необходимость в дальнейшем лечении отпадает.
Для аутоиммунных гепатитов, а также желчных холестатических заболеваний специальное лечение предполагает гормоны и лекарства, подавляющие иммунитет. Это лечение будет длительное, поэтому может потребоваться и психотерапия. Во-первых, чтобы нейтрализовать стресс от самой по себе тяжелой болезни, а во-вторых, чтобы уменьшить психосоматический компонент.
Генетические заболевания, гемохроматоз или болезнь накопления меди требуют специального лечения препаратами, выводящими из организма чрезмерно накопившиеся микроэлементы. А пока мы еще не научились исправлять мутации в генах, то ожидается длительный период приема лекарств курсами или на постоянной основе.
Образования в печени могут требовать специального лечения, например гормонами или лекарствами, изменяющими свертывание крови. При наличии образования в печени, возможно, потребуется и помощь хирурга. Если же любая из проблем привела к циррозу, то необходимы таблетки, заменяющие функцию печени. Просто потому, что ее половина уже не работает.

Трансплантация печени и искусственная печень
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Если точка невозврата уже пройдена и начался необратимый цирроз, нужно принимать базовую поддерживающую терапию и строго следить за питанием. Вот здесь реально нужно соблюдать диету, потому что при циррозе требуется ограничение жидкости, соли и белка в рационе питания. Понимая, что печень не выполняет свою работу, придется пить по одной таблетке на каждую сломанную функцию печени.
Избавляемся от токсинов и добавляем орнитин и аспартат, снижаем давление в воротной вене и добавляем бета-блокатор, убираем жидкость из брюшной полости и плюсуем два мочегонных в соотношении, избавляющем от проблем с калием; если нарушено свертывание крови, то пьем таблетки для компенсации и ингибиторы протонной помпы для предотвращения кровотечения; бактерии в кишечнике размножаются, поэтому принимаем антибиотики и слабительные для предотвращения бактериального перитонита – в ручном режиме крайне трудно выполнять работу печени и думать о чем-то еще. Такое сложное лечение должен делать только врач и только на очном приеме. Ни в коем случае невозможно дистанционное консультирование или коррекция лечения!
При запущенном циррозе есть только одна цель – это уже не восстановление печени, а увеличение продолжительности жизни. В некоторых случаях, когда проблема еще может быть решена, например при вирусном гепатите С, имеет смысл трансплантация печени. Поставят новую, можно будет успеть быстро вылечить гепатит и жить нормально. Или, например, при жировой болезни печени жирную печень с циррозом заменят на новую, и можно будет жить, но на диете. В любом случае нужно бороться за жизнь, но не забывать исправлять ошибки, которые привели к болезни!
Первую экспериментальную трансплантацию провел В. П. Демихов в СССР в 1948 году, это было трудное время, поэтому возможностей поставить эту процедуру на поток не представлялось возможным. В западных странах рутинную практику трансплантации печени начал Т. Старлз в 1963 году. С тех пор только в США заменяют более 6000 печенок каждый год, и еще около 4000 печенок заменяют в Европе. Больше всего операций по трансплантации делают в Питтсбурге (США)и Кембридже (Великобритания). В нашей стране такую операцию выполняют всего в пяти клиниках:
✓ НИИ скорой помощи, он же имени Н. В. Склифосовского, Москва
✓ НИИ трансплантологии имени В. И. Шумакова, Москва
✓ Российский научный центр хирургии (РНЦХ) имени Б. В. Петровского, Москва
✓ ЦНИИ Росздрава, Санкт-Петербург
✓ Центр трансплантации и хирургии печени, Новосибирск

Проблема новой печени заключается в совместимости. Существует слишком много критериев, по которым ищут подходящего донора. Его определяют по специальным анализам в том месте, где проводят трансплантацию. Новая печень должна быть здоровой и идеально подобранной по всем параметрам. Вторая проблема в том, что этот орган нужен самому человеку. Никто не хочет добровольно отдать свою печень – нужен свежий труп. Обычно в этой роли выступают мотоциклисты. Нужно найти быстро новую здоровую печень, которая будет не нужна бывшему хозяину. Иногда выручают родственники, от которых при условии отсутствия заболеваний и соответствия по критериям совместимости пересаживают часть печени. А вот здесь уже после трансплантации возникает третья проблема: печень хоть и совместимая, но чужая. И приходится много месяцев принимать специальные лекарства-удобрения, чтобы печень прижилась и не была отторгнута организмом, иначе можно остаться вообще без нее. Кроме этого, новая печень – это еще и высокий ценник, потому что операция по трансплантации плюс первый год лечения стоит около 300 тысяч долларов, что, конечно, вполовину дешевле нового сердца, но все равно остается огромной суммой.
Поэтому врачи и ученые постоянно работают в поисках искусственной печени. Разработано много различных устройств, пытающихся заменить печень, но все они в основном осуществляют только детоксикацию. Пока одной из лучших признана система экстракорпоральной детоксикации MARS, которая фильтрует вместо печени белковые токсины, азот, билирубин, ароматические аминокислоты и медь. Но заменить синтетическую функцию печени по производству веществ для организма пока не удается.
Поэтому берегите печень такой, какая она есть, и будьте здоровы!



Часть 6

Бесплатное приложение для вашей печени
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Домашнее задание, или Печеночные вопросы


Когда вы собираетесь к врачу или в принципе хотите оценить состояние здоровья в целом или своей печени, нужно знать ответы на главные вопросы. Все необходимые вопросы по печени представлены здесь. Придется немного потрудиться, чтобы дать на них ответы, но это поможет вам правильно понять причинно-следственные связи. Зная ответы на эти вопросы, вы сможете правильно вести диалог с врачом или самостоятельно оценить, нужна ли помощь вашей печени.

Каков ваш возраст?
Возраст или старение никак не связаны с проблемами печени. Проблемы возникают не с возрастом, а со стажем, то есть чем дольше вы не решаете проблему с печенью, тем хуже будет.

Каковы ваш рост и вес?
Рост и вес напрямую не связаны с рисками для печени. Важно соотношение роста и веса, или индекс массы тела. Избыточный вес является риском для печени, а ожирение практически гарантированно ведет к жировой болезни печени, или жировому гепатозу. Недостаток веса может приводить к жировой дистрофии печени, что, по сути, почти то же самое, что и жировая болезнь, и связано с запасанием жира в печени на «черный день» в стрессовом состоянии дефицита веса. Кроме того, недостаток жировых отложений внутри живота способствует опущению нормальной печени. То есть размеры печени и анализы будут нормальные, изменится только ее положение внутри живота. Имеет значение и тенденция в изменении веса. Если вес за последние полгода увеличился, то есть все основания подозревать жировой гепатоз печени или проблемы с сахаром и щитовидной железой. Если же вес снизился, думайте, что еще болит, и почему вы стали меньше есть. Но это точно не будет связано с печенью.

Беспокоит ли вас изжога?
Никакой вариант изжоги не связан с болезнями печени. Возможно появление изжоги при циррозе, когда вены в нижней части пищевода набухшие и легко воспаляются. Но при этом должны быть и другие симптомы цирроза.

Вы чувствуете боль или жжение за грудиной?
Это может быть симптомом как со стороны пищевода или желудка, так и со стороны сердца. Но точно никак не связано с состоянием печени. Нужно делать гастроскопию и электрокардиограмму.

Появляется ли привкус во рту, кислота или горечь?
Привкус во рту никак не связан с печенью, но есть варианты. Кислый привкус может быть вызван проблемами с пищеводом и рефлюксной болезнью, забросом кислоты из желудка в нижнюю часть пищевода, но крайне редко, – с физическим попаданием кислоты в полость рта. Чаще всего такой привкус появляется только как ощущение из-за раздражения нервов в нижней части пищевода. Горький привкус может быть связан с нарушением выделения желчи. При затруднении оттока желчи из пузыря в нем повышается давление, тогда желчные кислоты сохраняются в крови в повышенных концентрациях. Это начинает чувствоваться раньше в том месте, где больше вкусовых рецепторов, а именно в полости рта. Иногда просто неприятный привкус во рту связан с проблемами в кишечнике и выделением различных веществ живущими в нем микробами. Но самой частой причиной любого привкуса во рту являются психологические проблемы и психосоматика.

Ощущаете ли вы ком в горле?
Одной из причин появления кома в горле является проблема со щитовидной железой. Поскольку это может иметь последствия и влиять на различные органы, нужно ее проверить. Для этого сдают анализ крови на гормоны щитовидной железы и делают УЗИ. Самой частой причиной появления кома в горле являются психологические проблемы.

Появляется ли боль в животе?
Боль в животе может быть связана практически с любым органом, кроме печени. В ней нет нервных окончаний, поэтому она не болит и болеть не может. Зато может болеть желудок, поджелудочная железа, желчный пузырь или его протоки, любой отдел кишечника, даже почки, селезенка, простата или яичники. Но не печень. Ищите другую причину.

Появляется ли дискомфорт или тяжесть под ребрами справа?
И опять это не печень. Это может быть либо желчный пузырь, когда на него повышается нагрузка, или, наоборот, нарушаются его сокращения. Либо такие ощущения может давать кишечник. Тогда нужно проверять эти органы.

Провоцирует ли алкоголь дискомфорт в животе или послабление стула?
Негативное действие алкоголя на печень очевидно, но вы его никак не почувствуете. Именно поэтому оно остается безмолвным, но наносит жуткий удар по печени. А чтобы это проверить, вряд ли кто-то пойдет в ближайший день к врачу или в лабораторию, чтобы сдать анализ крови. Только по анализу вы сможете это увидеть. А если дискомфортные ощущения появились, то это снова желчный пузырь или печень. Но конкретно после алкоголя в правый бок может отдавать также желудок с двенадцатиперстной кишкой, на которые приходится основной удар алкоголя. Нарушение стула после употребления алкоголя служит тревожным звоночком, чтобы проверить поджелудочную железу. Кроме этого, тянущие ощущения могут появляться уже при циррозе печени, когда она увеличилась в размере на несколько сантиметров и начинает давить на свою оболочку, в которой уже есть нервные окончания и чувствительность.

Какой консистенции обычно стул и как часто вы ходите в туалет?
В норме стул должен быть один раз в день, то есть в интервале от одного раза за два дня и до двух раз за день. Если частота стула выходит за эти пределы, то печень здесь ни при чем. Нужно искать проблему в питании, болезни кишечника, поджелудочной железы, нарушениях среди бактерий в кишечнике. Но сам факт нерегулярного стула может приводить к проблемам печени или усугублять их. Поэтому, чтобы печень не страдала, стул надо привести в порядок.

Появляется ли вздутие, метеоризм и газообразование?
Эти симптомы говорят о проблемах с пищеварением вне зависимости от органа, который при этом пострадал. Но это точно не печень. Возможно, тяжесть, переполненность и вздутие связаны с желудком или кишечником. А может быть, в метеоризме и газообразовании виновны поджелудочная железа или бактерии в кишечнике. Но по факту это говорит об избыточном бактериальном росте в кишечнике, что неминуемо ведет к нарушению его проницаемости. Тогда все содержимое кишечника и все продукты жизнедеятельности его бактерий летят в большом количестве по воротной вене в печень и обеспечивают ей токсическую нагрузку. Поэтому проблему с пищеварением нужно решить, а печень проверить.

Печеночный лайфхак, или Печеночный коктейль?


Всех будоражит мысль о том, что очередным «грешным» застольем можно было навредить печени. А если такие застолья происходят часто, то совесть начинает подъедать печень и давить сразу на мозг. Кто-то терпит, но в итоге поступает правильно – идет сдавать анализы и сдаваться врачу. Кто-то поступает иначе: читает статьи в интернете и посты в социальных сетях, повышает свой уровень тревожности и зарабатывает онкофобию, после чего начинает верить шарлатанам и тратить кучу денег неизвестно на что. При этом мысли о том, что печени плохо, никуда не исчезают.
Безусловно, самым правильным решением является умеренность за столом и за стаканом. Но во избежание угрызений совести и нарастания тревожности, постоянно авансом обещая себе сдать анализы и посетить врача, можно дойти до абсурдных способов помощи своей печени. Но любая помощь печени должна быть авансовой, то есть помогать нужно до того, как ее клетки станут умирать, а сама печень начнет рушиться или вообще отвалится.
Правильное решение – в предвкушении угрозы обеспечить свою печень всеми необходимыми ресурсами для детоксикации. Это химические реактивы для ее химических реакций по обезвреживанию. Ведь если они закончатся, печень не побежит в магазин за реагентами, она просто перестанет выдерживать нагрузку и подвергнется разрушающему воздействию. Реактивами для печени являются аминокислоты, обеспечивающие запас глутатиона, и фосфолипиды, необходимые для восстановления оболочек клеток печени в самом моменте повреждения. Таким образом, нам необходим метионин, орнитин, аспартат, фосфолипиды и витамины группы В. Весь этот набор нужен заранее, хотя бы за полдня до мероприятия, чтобы он успел достигнуть печени. И еще раз: данный набор имеет ограниченный потенциал. Если удар по печени будет весьма значительный, никакой защиты не хватит, чтобы его компенсировать или уравновесить.
После застолья тоже можно пытаться помочь печени, но, мягко говоря, это будет уже не так эффективно. Как утверждает народный фольклор, после драки кулаками не машут. Или, как еще говорят, поздно пить боржоми. Лучшим решением «после» будет поход в лабораторию и контроль печеночного минимума анализов, посмотрев на которые вам захочется или не захочется идти к врачу.

Детская печень, или Интересные факты


Печень весит примерно 1,5 кг и состоит из 500 тысяч долек. Сопоставим с ней по весу только мозг, который весит 1,4–1,6 кг.
Печень – не фильтр, а целая химическая лаборатория, в которой происходит почти миллион химических реакций в минуту. При этих химических реакциях выделяется тепло, поэтому температура печени почти 40 градусов. За сутки через печень проходит около 2000 л крови, но это не фильтр, который нужно чистить.
Древние боги приковали Прометея к скале, и орел клевал ему печень вечно потому, что она восстанавливается лучше, чем любой другой орган. Если отрезать половину печени, то она способна восстанавливаться.
Гусей во Франции специально раскармливают до ожирения, чтобы потом получить их деликатесную печень – фуа-гра. На самом деле это больная печень. Когда вы едите говяжью, свиную или куриную печень и чувствуете неоднородность ее структуры, скорее всего, это печень с фиброзом или циррозом. Но есть ее безопасно, поскольку практически все болезни печени не инфекционные и заразиться ими нельзя, а редкие инфекционные болезни печени животных не передаются человеку.

«Целебный бонус» – печень трески


Печень внутри нас требует заботы и потребления достаточного количества необходимых для нее питательных веществ. И в ее отношении работает средневековый принцип «съешь печень, чтобы твоя печень стала сильнее». Печень не только выполняет множество функций, но также содержит резервный запас необходимых специальных полезных веществ. Этого нельзя сказать про другие органы, например про сердце, мозг или желудок. Такой подход работает только с печенью. В ассортименте продуктов питания мы имеем печень говяжью, свиную, куриную и печень трески. Печень животных содержит большое количество холестерина и насыщенных жирных кислот, поэтому при наличии доступной рыбной альтернативы является не самым лучшим выбором. А вот печень трески прекрасно справляется с тем, чтобы с небольшим перевесом по жирам закрыть большую часть потребностей печени. Ее нельзя считать рутинным или обыденным продуктом, а периодически употреблять можно и нужно.
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Диета «Люблю печень, могу себе позволить», или Критический разбор стола № 5


Мы уже обсуждали, что не все рекомендации по питанию при болезнях печени являются реально обоснованными. Поэтому теперь можем критически посмотреть на список продуктов, который указан в шаблонных листочках с диетами. Напомню, что раздел «Рекомендовано» или «Можно» носит исключительно рекомендательный характер и создан для тех, кто, увидев ограничения, не может вспомнить, что же тогда можно есть. Эта часть не имеет никакого лечебного воздействия на печень. То есть это опять же некий шаблон, который можно расширять, сужать, изменять в соответствии с вашими вкусовыми предпочтениями. К сожалению, подобные листочки со списками продуктов уменьшают осознанность в питании и приводят к огромному количеству вопросов о допустимости употребления в пищу конкретных продуктов. А вот общая характеристика, в принципе, соответствует нормальному питанию любого здорового человека без привязки к печени.
Общая характеристика
Принимать пищу важно порционно – пять-шесть раз в день. Суммарная энергетическая емкость (калорийность) всех поступающих в течение дня веществ не должна превышать 2500 ккал.
Нормальное содержание белков и углеводов: в сутки нужно потреблять не менее 80 г белков, животные и растительные белки должны поступать в организм в равных долях. Углеводы: объем их потребления удовлетворяется при поступлении в организм овощей, фруктов и злаковых, но только в разрешенных рамках – примерно 400–450 г.
Ограничение количества жиров. Объем жиров не может превышать 80–90 г, растительных должно быть не менее 30 %.
Общее количество жидкости – воды, чая – 8 стаканов, около 1,5–2,0 л. Соли – 5–10 г.
Исключаются продукты, вызывающие вздутие кишечника, содержащие грубую клетчатку, богатые экстрактивными веществами, стимулирующие секрецию пищеварительных соков. Содержание щавелевой кислоты, пуринов и большие объемы грубой клетчатки должны сводиться к минимуму.
Все блюда могут быть приготовлены следующими способами – варка, запекание, изредка – тушение. Жилистое мясо рекомендуется мелко рубить. Протирать нужно только овощи, которые богаты клетчаткой. Жарить овощи и муку нельзя.
Можно или нельзя?
Итак, рассмотрим список разрешенных и запрещенных продуктов при соблюдении диеты «Стол № 5» и сделаем акцент на тех, что особенно важны для печени.
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Меню «Печень, я не хочу думать», или Пример рациона на неделю


Для тех, кому технически сложно разобраться со своим питанием и организовать себе прием пищи, есть два варианта. Первый вариант более качественный, он называется консультацией диетолога. Он подумает за вас и с учетом всех индивидуальных особенностей и персональных нюансов составит вам меню на неделю. Второй вариант более приземленный и намного дешевле, он называется «взять готовый вариант». Это готовый универсальный шаблон питания на неделю. Его можно корректировать, вносить изменения, добавлять свои вкусовые предпочтения, то есть править налево и направо, как некий черновик. Используйте его, но только без фанатизма.
Вариант № 1
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Вариант № 2

[image: ]


Содержание холестерина в продуктах


Нужно периодически просматривать и обновлять свои знания о холестерине в продуктах. Именно из-за отсутствия понимания того, в чем сколько содержится, в большинстве случаев происходит небольшое повышение холестерина и мучительный поиск причин этого повышения.
Содержание холестерина в мясе
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Содержание холестерина в переработанных мясных продуктах
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Содержание холестерина в морепродуктах
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Содержание холестерина в молочных продуктах`
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Содержание холестерина в яйцах
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Содержание холестерина в маслах
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Содержание железа в продуктах


При недостаточном или избыточном уровне железа нужно проанализировать свой рацион. Существует слишком много стереотипов о том, в каких продуктах много железа. Для того чтобы их развеять, привожу вам таблицу с цифрами.
Железо в продуктах животного происхождения
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Железо в продуктах растительного происхождения
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Содержание этанола в напитках


Как говорится, пить тоже нужно уметь. Желательно так, чтобы не повредить печень. Поэтому, дабы не затруднять вас самостоятельными подсчетами, я уже сделал это за вас. Смотрите, сколько этанола содержится в разных видах алкогольных напитков и не переходите красную черту в 40 мл для мужчин и 25 мл для женщин.
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Содержание метионина в продуктах


Одной из реально полезных аминокислот для печени является метионин. Его дефицит можно вполне себе компенсировать или даже восстановить с помощью продуктов питания. Ищите ту еду, которая вам больше нравится, и забирайте из нее метионин.
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Заключение. Берегите печень!


Ну вот, вы получили базовые знания о работе печени и ее устройстве. Теперь, когда вас будут спрашивать, где находится печень, вы точно не покажете на левый бок, а также не будете искать «средство для чистки печени». Ведь когда становятся понятны причины проблемы, автоматически появляется решение. Всего-навсего нужно взять ответственность в свои руки и прекратить повреждать печень.
После прочтения книги у вас есть полное понимание симптомов и сигналов, которые может дать печень, а точнее, есть понимание, что печень никак не даст о себе знать. Но, зная об этом, вы понимаете, когда можно и нужно заподозрить проблемы с печенью. Еще вы знаете, как и когда ее нужно лечить. Теперь вы точно понимаете, какие анализы вам для этого потребуются, и не позволите ввести себя в заблуждение назначением избыточных исследований.
Мне хочется верить в то, что теперь вы не пойдете проводить бесполезный и дорогостоящий детокс. Просто потому, что печень ничего не накапливает и нет необходимости чистить ни печень, ни карманы, ни кошелек. Думаю, что вы не пойдете сдавать анализ на всех паразитов и не будете их гнать просто из-за непонимания причин проблем со здоровьем или тревожности. А также не будете тратить время и деньги на мел в виде таблеток и бесполезные псевдолекарства, а при появлении проблем будете сразу и быстро решать их на ранней стадии малой кровью. Чтобы потом было не поздно пить боржоми.
Самое главное, что после прочтения книги вы не будете фанатично лишать себя еды из-за устаревших рекомендаций диеты № 5 и будете подбирать питание и способы приготовления пищи, исходя из их реальной пользы и вреда для печени. А в идеале уже сейчас начнете питаться так, чтобы печень оставалась в первозданном состоянии на долгие годы.
Нужно помнить, что печень – не дерево, посадишь – не вырастет.
Поэтому берегите печень и будьте здоровы!
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MuHTain 110
Monniockn 53
HartoteHnsi mpamopHas 210
Pak 45
Pbi6a (1o 12% XupHocTti) 88
Pbl6a (ot 2 po 12% XupHocTu) 55
CappauHbl B macne 120-140
Cespiora 300
Cenbpb 97
CKym6pus TuXooKeaHcKas 360
Craspupa 40
Tpecka 30
TyHeu 55
Yropb 160-190
Yetpulibl 170
®openb 56
Llyka 50
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ANT > WD PaspyweHne kneTok neyexn
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ANT < Wao XonecraTuieckoe xen4Hoe noBpexaeHune
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Kanuin, K 110 mr 2500 mr 4,4 %
Kanbuwii, Ca 35 mr 1000 mr 3,5%
Maruia, Mg 50 mr 400 mr 12,5%
Harpwuii, Na 720 mr 1300 mr 55,4%
Cepa, S 42 mr 1000 mMr 4,2%
®ocgop, Ph 230 mr 800 mr 28,8%
Xnop, CI 1015 mr 2300 mr 44,1%
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TNio6oe pnuTenbHoe nospeXaeHne nedeHn
NyTU 3AWNTBI
Haitu n yctpaHutb nputnHy

NPOBEPb

AITT 1 ACT — Hanu'iue nospexXaeHus nedeHu
PaclinpeHHblit aHanus Kposu — onpepeneHue nputinbl nospeXaeHus
Y3WKT/MPT — sbisieneHue dpubposa/lupposa

SnacTopagus — onpeaeneHite creneH dpubposa/linpposa
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MNUP HCV — Hanuuue Bupyca B KpoBM, €ro TUn i Konn4ecTeo
AT u ACT — Hanuu4ue noBpexaeHns NeYeHn






OPS/images/i_072.png
NYTU 3APAXEHUSA

PyKu
Enpa, Boga
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NPOBEPb
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AT K onucTopXy — KOHTaKT UMMYHHO CUCTEMbI C ONMCTOPXOM

AT 1 ACT — Hanutine nospeXaeHns nedeHu

Y3U nevieHn n Xen4eBblBonsliuX nyTeii — o6HapyXeHue napasuTos
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IgE 1 ECP — Bo3sMoXHast iMMYyHHas peakuyusi Ha NapasuTos unu anneprus
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AT u ACT — Hanuuue nospeXneHus neveHn
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MOJIO4HbIE MPOAYKTbI

BpblH3a (13 KOPOBLErO MOMOKa) 440
Worypr 3,2% 115
Kedwp 3,2% 71
Monoko 3,5% 74
MopoxeHoe cnusoyHoe 75
Cnuekun 10-20% 70-75
Cbip «[apmesaH» 958
Chblp «[MowexoHckuii» 45% 780
Cblp «Pokgop» 50% 530
Cblp «®eTa» 368
Ceip «Heanep» 50% 570
Celp «Ilseiiyapckuii» 50% 580
Tsopor 18% (KMpHbIi1) 384
TBOPOr HEXMPHBIA 480
SiiLo KypuHoe 420
Sliio nepenenuHoe 380
MSICO, PbIBA, MTULIA
Copbywa 550
Wkpa KpacHas sepHucTas 930
Kanbmap 490
Keta 400
MuHTait 600
BapanuHa 360
lossguHa 450
Wnpeiika 500
Kypuua 470
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JKUpbI: ryCuHbIiA (TONNEHbIiA) / CBUHOI 100/100
MaprapuH (pacTuTensHbie Xupbi) 0
Macno pactutensHoe 0
Macno cnusouHoe «KpecTbsiHckoe» 180
Macno cnueouHoe: cBexee/TonneHoe 240/280

Cmarbubl CBUHbIE

90
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Wamepsiembivi napameTp Pasmep
MpaBas fons neyexn
MepenHesanHuii pasvep (M3P) 11-13 cm
Kocoii BepTukansHsiii pasvep (KBP) 15-16 cm
[nuHa npasoii ponn 11-15 cm
TNesas ponsi
TonuwmHa 5-6 cm
Beicota 9-10 cm
MeueHb B yenom
Onuua 14-18 cm
MonepeyHoe ceveHne 20-22 cm
CaruTraneHslil pasmep 9-12 cm
BopotHas BeHa 12-13 mm
MeveHouHas apTepua 6-8 MM
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HacnepcTeenHocTs
Meuxocomartuka
BupycHble nHpekummn
Yro-To ewe

MNYTU 3ALUUTbI

Her

NPOBEPb

MonHblit HaGop ayTouMMyHHbIX aHTUTen (ANA, AMA, ASMA, anti-KLM, anti-
SLA) — akTnBauns BbIpaboTky ayToaHTuTen

MyTauus resoe HLA-DR3 1 HLA-DR4 — Hanu4ve HacneacTBeHHon
npeApacronoXeHHoCTH

ANT 1 ACT — Hanuuue noBpexXaeHUs NeveHn
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Knaccudmkauymns
cTeneHn TAXeCTH
umMppo3a neveHn
no Yainpg — Meto

Knacc A Knacc B Knacc C
EEEIET 156-85% 80-80% 45-85%
B TedeHne 1-2 net
Acuut OrcyTcTyeT TNerkunia YmepeHHbIn
Bunupy6uH < 34 mmonb/n [ 34-51 mmonb/n| > 51 mmonb/n
AnbGYymMuH >35 rin 28-35 r/n <28r/n
Dporpouutiosos <4c a6c 60
MHO <17 1,7-2,3 >23
SHuedanonatus Het 1-2 crteneHb 3-4-1 creneHb
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MNYTU 3APAXEHUS

Pykn
Epa

Myxu, TapakaHb!

NYTU 3ALUTbI

vrnexa
Osoum, hpyKTeI

MNPOBEPb

Konporpamma (o6wuii aHanus kana) — Hanuiue suL| ackapuabl
PaclwmpeHHbIi aHanua Ha siLa MUCT 1 NPOCTeNWNX — Hanuune s
KanbnpoTeKTH — Hanuue BOCNaneHns 1 NoBpexXaeHns KUWeyHmKa

AT K ackapupaMm — KOHTaKT MMMYHHOI CUCTeMbI C ackapuaoi

ANT 1 ACT — Hanu4ue NoBpexaeHus nedeHn

KonoHockonus — o6HapyxeHue napasuTos

O6LWuit aHanM3 KpoBW (303UHOGUNLI) — NOAO3PEHNe Ha NapasnTos

IgE 1 ECP — BO3MOXHas IMMYHHas peakuus Ha NapasuTos unn anneprus
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Hee opmel BUupyca

renatuta B

Bupyc renatuta C Bupyc renatuta D Bupyc renatuta E

Bupyc renatuta A
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Kab6auku, kapTodens, TbikBa,
MOPKOBb, CBEKNa —

nocne KynuHapHoii
06pa6oTku, orypubl —
cBEXUe, 3a NCKMIoYeHNeM

Kanycra (Bce Bugbl),
WNYHAT, Wasernb, canar,
YECHOK, YK, TOMaTkl, Peuc,
penbka, cnapxa, 6060Bble

Osou KOHCEPBUPOBaHHbIX, 0Bl (HeHeBuLa, ropox,
HEMHOro NeTpyLIKK 1 yKpona | apaxuc, 606bl, hacons), Bce
paspelueHo Jo6aBnsTh CONeHble 1 MapUHOBaHHbIE
3a 10 MUHYT 0 OKOHYaHUS | NNOfAkI, FPUGLI
roToskv 6niopa
$16noku, 6aHaHbl,
nepevku — TomkKo nocne TioBble cBexme HPYKTbI
KynuHapHoi o6paboTki 1 Aropkl, 0CO6EHHO

Srops! (apka, 3anekaHue, cydne), |4epewns, knybHuka,

7 ppyKTEI CyweHble cnaakue srofbl ManuHa, Kusun, Kiokea,

1 (DPYKTbI, NTOTOBNEHHBIE | & TAKXE NNodbl,

6e3 apomaTu3atopos He NpucyTCTBYIOWME B
¥ MPOMMTKM CaxapHbIM crivicke paspeluieHHbIX
cuporiom

He 6onee opHoro B feHb Ovsapassie A,

sina B S4e 12p0BOT0 OMTETS. | Geciciic gy, cpue,
MONOKS SMYHILA, XKAPEHbII OMNeT
PactutensHoe macno, MaprapuH, no6oi
NPeAnoyTUTENbHO KyNHapHBIi Xup,
NIbHSAHOE, ThIKBEHHOE, CMBOYHOE MacrIo CTPOro
rPeuKoro opexa, coesoe, o Hopme — He Gonee

Knpbi KYKYPY3HO€, MOAICONHEYHO., | 4aiHOM NOXKM B CYTKM,

BUHOTPAMHBIX KOCTOHEK
(xonopHoro omxuma),
HeconeHoe ceexee
CMBOYHOE Macro

B KavecTse [06aBKM

B OCHOBHOe 6niofio,

KaK npasuno, B Kauy
wnu KapTodensHoe niope
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MpopykTt XonecTepuH (Mr Ha 100 r)

BapaHuHa (HeXupHas) 98
Bpoiinep (1-7 KaTeropusi) 40-60
oBsinuHa (roBaXui A3bIK) 150
loBsipuHa (KupHas) 90
loBsnuHa (HeXupHas) 65
loBsipMHa (neYeHb) 270-400
lycatuHa 86
WHpeika 40-60
KoHuHa 78
Kocyns (cnuHa, Hora) 110
KponbYartuHa 90
KypsiTuHa (6enoe msico) 79
KypsATuHa (TemHoe MsAco) 89
Kypuua (neYeHb) 492
Kypulla (cepaue) 170
Mosru 800-2300
OneHuHa 65
MoY4ku 300-800
CeuHuHa 110
CBuHuHa (neYeHb) 130
CsuHuHa (pynbKa) 360
CauHuHa (gune) 380
CBuHUHa (s3bIK) 50
TenaTnHa (HeXupHas) 99
Y1Ka (6e3 KoXu) 60
YTKa (c KoXen) 90
LibinneHok 40-60
ArHaTuHa 70






OPS/images/i_107.png
Caxap 50 50
Bapetbe, mkem, men, Bagnu, 20 20
neyeHbe, NactTuna, segup, KOHpeTbl

Yai 2 2

Kode, kakao 1 1

Kenatun 1 1

[poxokn NpeccoBaHHble 2 2

Conb 10 10
MektuH 1 1

Keunnur 1 1

Cneunu, copa, NMMOHHas Kucnota 0,5 05






