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КАК ЖИТЬ С БОЛЕЗНЬЮ ПОЧЕК?

ЭНЦИКЛОПЕДИЯ ЗДОРОВЬЯ ДЛЯ ВСЕХ

Книга содержит в себе сведения об анатомии и физиологии почек, а также основных заболеваниях почек. Это издание предназначено для больных, страдающих патологией почек, а также здоровых людей, для которых профилактика заболевания имеет основополагающее значение в поддержании здоровья. Книга составлена профессиональным нефрологом и одобрена к использованию Ростовским областным научно-медицинским обществом терапевтов. Она также представляет интерес для специалистов, проводящих обучение нефрологических больных в школах «Здоровая почка».
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ВСТУПЛЕНИЕ

Важной жизненной доминантой для каждого человека является его здоровье, здоровье и благополучие его семьи, близких и друзей. Сколько горя и разочарования приносят нам болезни почек, сколько важных и насущных проблем и решений отходит на второй план, когда тяжкий недуг уничтожает жизненные силы, оптимизм, а иногда и веру в исцеление. Болезни почек, к сожалению, широко распространены как в России, так и во всём мире. Этими болезнями страдают бедные и богатые, умные и глупые, мужчины и женщины, дети и взрослые. Они уносят человеческие жизни, а взамен приносят опустошение и беды. 

В современной жизни, несмотря на наличие информативных диагностических технологий и нередко действенных методов лечения и профилактики заболеваний почек, ежедневно встречаются больные, тяжкий недуг которых можно было бы предотвратить или смягчить, облегчить с помощью простых советов профессионального врача ! 

Для некоторых врачей, занимающихся лечением больных с заболеваниями почек, весь процесс заключается в сухой пятиминутной беседе. За время этого монолога, подчёркиваю, монолога, а не диалога, больной из уст врача слышит какие-то химические названия лекарственных препаратов, реже - дозы этих лекарств, и ещё реже – длительность курса. И не секрет, что редкий врач постарается убедить больного в необходимости лечения, расскажет о пользе тех или иных лекарственных средств. Больной уходит от врача нередко в полном недоумении, и не получая ответы на многие не высказанные вслух вопросы, уходит с решением заняться самолечением. Такой большой раздел медицинских рекомендаций, как диета, коррекция образа жизни, лечение травами и социальная адаптация больного, обычно сводится в монологе к фразе: «Не пить, не курить, исключить физические и эмоциональные нагрузки, похудеть, пить почечный сбор» и хочется эту фразу логически продолжить «…не жить». К сожалению, время, отводимое на беседу врача с больным, небольшое. И во время беседы о коррекции образа жизни врач не успевает ответить на главный вопрос: «Как этого добиться и зачем это нужно?»

Именно поэтому была написана данная книга, основной задачей которой является помощь больному, страдающему заболеванием почек. Все сведения и рекомендации являются результатом большого опыта, накопленного современной медициной, а также скромного опыта автора книги.

ПОПУЛЯРНО ОБ АНАТОМИИ И ФИЗИОЛОГИИ ПОЧЕК
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       Почка (по латински – ren, по гречески - nephros) является парным органом мочеполового аппарата (рис. 1). Почка имеет форму боба размером 10-12 см в длину, 5-6 см в ширину и 4 см в толщину. Вес почки колеблется от 120 до 200 гр. В почку входит почечная артерия, которая отходит от аорты (самой крупной артерии организма человека) и питает почку артериальной кровью, богатой кислородом и питательными веществами, а также несет в себе продукты обмена (назовём их условно - шлаки), которые подлежат удалению через почку. В почку также входят нервы. Выходит почечная вена, несущая очищенную от шлаков кровь, лимфатические сосуды, по которым оттекает от почки тканевая жидкость (лимфа). 
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левая почка
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левый мочеточник
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правый мочеточник
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мочевой пузырь

Рис. 1. Строение мочевой системы.

Выходит из почки также мочеточник, представляющий собой тонкую эластичную трубочку, по которой оттекает моча в мочевой пузырь и далее в мочеиспускательный канал.

На разрезе видно, что почка состоит из целого ряда неоднородных структур (рис. 2). Подробнее рассмотрим каждую из них. Почка состоит из коркового вещества, в котором находится большое количество почечных клубочков, и мозгового вещества, которое представлено почечными пирамидами (большим количеством микроскопических канальцев). Моча начинает формироваться в корковом веществе в почечных клубочках, именно там наблюдается интенсивное кровоснабжение из мелких ветвей почечной артерии. Затем по почечным канальцам моча поступает в собирательные трубочки, а затем в малые и большие чашечки, лоханку (напоминает кружку), мочеточник, мочевой пузырь, мочеиспускательный канал и выделяется наружу в процессе мочеиспускания.

Но если вам кажется, что процесс образования мочи очень прост, то вы глубоко заблуждаетесь. Разберём основы мочеобразования. Структурной единицей почки является нефрон – микроскопическая структура, в которой происходит формирование мочи. Нефрон состоит из почечного клубочка и системы канальцев – проксимального (приближенного к клубочку), дистального (удалённого от клубочка) и соединяющей их петли. Дистальный каналец впадает в собирательную трубочку, которая собирает мочу от нескольких соседних нефронов.      
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Рис. 2. Анатомия почки.

Кровь поступает в почечный клубочек через приводящую артериолу (микроскопическая артерия), которая в клубочке разветвляется на большое количество ещё более мелких сосудов – капилляров, формирующих «чудесную сеть» (рис. 3). Затем кровь, пройдя по капиллярам клубочка, собирается в отводящую артериолу. Стенки капилляров клубочка соприкасаются со стенкой капсулы клубочка. Между просветом капилляра и капсулы существует проницаемая клубочковая мембрана, через которую и происходит фильтрация жидкой части крови (воды, электролитов, шлаков, глюкозы и др.). Проницаемость мембраны объясняется наличием пор, размер которых очень мал. Профильтрованная часть крови попадает в капсулу клубочка, а затем в проксимальный каналец, петлю, дистальный каналец. Канальцы также играют  важную роль в формировании мочи. Если бы они служили только пассивными проводниками мочи, то в сутки человек должен был бы выделить около 180 литров мочи. 
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Рис. 3. Строение нефрона. 

Это не возможно потому, что профильтровавшаяся в клубочках моча (первичная моча) далее подвергается частичному обратному всасыванию. Всасывается вода, а также полезные элементы, растворённые в ней (электролиты, глюкоза и др.). Некоторые шлаки секретируются клетками стенки канальцев, помогая клубочку в элиминации вредных веществ.   И только когда моча попадает из нефрона в собирательные трубочки и далее в чашечки, тогда она считается вторичной, т.е. окончательной, той мочой, которую мы выделяем при мочеиспускании.  

Помимо образования мочи, а значит выделения избытка жидкости и шлаков из организма, почка выполняет ещё целый ряд важных функций. Почка участвует в росте и развитии красных клеток крови (эритроцитов), регуляции артериального давления, обмене кальция, калия, натрия, магния, фосфора и других электролитов, обмене и элиминации некоторых гормонов, поддержании нормального кислотно-щелочного равновесия крови. В почке вырабатывается ренин – один из важнейших ферментов, играющих важную роль в развитии артериальной гипертонии. Вот почему при заболевании почек страдает не только образование и выделение мочи, но и все перечисленные функции почки. У больных может развиться анемия (малокровие), артериальная гипертония, нарушение обмена электролитов (дизэлектролитемии) и т.д. 

КАКИЕ СИМПТОМЫ ПОЗВОЛЯЮТ ДУМАТЬ О ЗАБОЛЕВАНИИ ПОЧЕК ?

Существуют признаки, появление которых является характерным для того или иного заболевания. Такие признаки называются симптомами. При заболеваниях почек симптомы могут быть разнообразными. И не всегда больной может отнести их к патологии почек. Некоторые заболевания почек, порой, даже очень серьёзные, протекают бессимптомно. Как быть, если вас что-то беспокоит и когда необходимо обратиться к врачу?

Основные симптомы, которые могут заставить вас думать о заболевании почек, следующие:

· отёки;

· боли в поясничной области;

· повышение артериального давления;

· дизурия;

· нарушение цвета и прозрачности мочи.

Важными являются появление общей слабости и недомогания, возникновение одышки и тошноты, снижение работоспособности. Но эти жалобы настолько неспецифичны, что их развитие может лишь натолкнуть вас на мысль о каком-то заболевании без представления о том, какой орган поражён.

Не является секретом и то, что некоторые перечисленные симптомы встречаются при абсолютно здоровых почках и свидетельствуют о неблагополучии других внутренних органов. Вашей задачей является предположение патологии, а кропотливое обследование с выяснением её характера и локализации – задачей врача.

ПОСТУПЛЕНИЕ И ПОТЕРИ ЖИДКОСТИ. ОТЁКИ

Очень часто больные говорят о том, что выделяют с мочой жидкости они намного больше, чем выпивают. При этом у них нет отёков и вес тела не увеличивается. Безусловно, это заблуждение. Чтобы в этом разобраться, давайте рассмотрим нормы поступления и потери жидкости.

В физиологических условиях существует баланс между поступлением жидкости в организм и её выделением, который определяет примерное равенство этих двух составляющих. Ориентировочно объёмы ежедневного поступления и расхода жидкости выглядят следующим образом (табл. 1).

Таблица 1

Средние ежедневные поступления и потери жидкости у взрослых (Горн М. М. и др., 2000)

	Поступление жидкости (мл)
	Расход жидкости (мл)

	Окислительный 

метаболизм                            300

Жидкая пища,

питьё                             1100-1400

Твёрдая пища                 800-1000

Общий объём               2200-2700   
	Почки                           1200-1500

Кожа                                500-600

Лёгкие                                     400

ЖКТ                                 100-200

Общий объём               2200-2700


Примечание: где ЖКТ – желудочно-кишечный тракт.

Приблизительно 300 мл воды образуется в организме ежедневно при окислении углеводов, белков, жиров. Человеком потребляется в сутки около 1100-1400 мл жидкости в виде жидкой пищи и питья, ещё 800-1000 мл в виде твёрдой пищи, однако данный показатель может существенно колебаться в зависимости от физиологических, климатических, эмоциональных и социальных факторов. Более того, в данной таблице нет указания на поступление жидкостей через капельницу, связанное с внутривенной инфузионной терапией. При составлении баланса поступления жидкости в организм больного объём жидкости при инфузиях обязательно учитывается врачом. 

Почки ежедневно выделяют около 1500 мл мочи (нормоурия). Каждый час взрослый человек выделяет в среднем 40-80 мл мочи. Объём, концентрация и состав  мочи значительно варьируют в зависимости от поступления жидкости и внепочечной её потери. Под олигурией (уменьшением количества мочи) понимают уменьшение объёма суточной мочи (при отсутствии препятствий к мочевыделению!) до 400 мл и менее. При анурии продукция мочи (т.е. поступление мочи в мочевой пузырь) составляет менее 100 мл в сутки. Под полиурией понимают чрезмерное количество суточной мочи, которое в физиологических условиях не должно превышать 3000 мл. Полиурия, как правило, объясняется избыточным потреблением жидкости организмом, также возникает вследствие медикаментозной мобилизации эндогенных водных резервов (мочегонная терапия).

При анализе водного баланса организма необходимо учитывать также экстраренальные (внепочечные) потери жидкости, которые подразделяются на естественные (через кожу, лёгкие, желудочно-кишечный тракт) и искусственные (через свищ, обширную раневую поверхность, дренажные системы). 

Именно поэтому все попытки увеличить объём диуреза строго до объёма потребления жидкости на долгий срок всегда заканчиваются неудачей. Некоторые больные говорят о том, что много пьют, но мало и редко мочатся. Количество таких жалоб катастрофически увеличивается в летнее время. Это связано с большими экстраренальными потерями жидкости, ведь потоотделение, порой даже незаметное на первый взгляд, существенно усиливается при высокой температуре окружающей среды. Обвинять больного в том, что он не знает элементарного закона сохранения массы вещества нельзя, поскольку даже врачи с большим опытом нередко об этом забывают. И иногда такие больные попадают к нефрологу, который в течение нескольких минут развеивает смутные сомнения в здоровье почек обратившегося.  

А теперь поговорим немного о патологии. При целом ряде заболеваний жидкость может распределяться в межклеточное пространство, что может приводить к формированию отёков подкожной жировой клетчатки. Данные отёки чаще всего образуются на нижних конечностях, а именно на стопах. При нарастании явлений гипергидратации (избыточного содержания жидкости в организме) отёки распространяются на голени, бёдра, туловище, верхние конечности, лицо, шею. Такое распределение жидкости возникает, если больной большую часть дневного времени проводит «на ногах». В случае если режим больного постельный, то распределение жидкости может происходить таким образом, что сначала отёки появляются на верхних конечностях, лице, туловище. Вот, чем объясняется появление отёчности лица в утренние часы и нарастание отёков нижних конечностей во второй половине дня. Особенностью отёков, обусловленных гипергидратацией, является их симметричность (если отекает правая нижняя конечность, то отекает и левая), однако это допускает наличие у некоторых больных разной степени выраженности отёков, например, на правой и левой нижних конечностях), что может иметь позиционный характер (например, долгое положение лёжа на боку). Не всегда при гипергидратации выявляются отёки, в организме взрослого человека может задерживаться до 2-3, а иногда и 5 литров жидкости без появления видимых на глаз и определяемых пальпаторно (при ощупывании) отёков. Это так называемые скрытые отёки. Жидкость может задерживаться и в полостных пространствах (плевральной, брюшинной, перикардиальной полостях, оболочках яичка).

У некоторых из нас появляются отёки под глазами («мешки под глазами»). Что только мы не делаем, чтобы от них избавиться. Это и дорогие косметические салоны, и мочегонные лекарства, и курорты, и бессмысленные хождения по врачам. Почему бессмысленные? Дело всё в том, что отёки под глазами в большинстве случаев не являются патологией. Отёки, в таком случае, больше не затрагивают других частей тела. При обследовании у врача признаков патологии не выявляется и он разводит руками, а мы разочаровываемся в одном враче и идём к другому.  Небольшая отёчность под глазами обусловлена повышенной гидрофильностью (способностью впитывать и удерживать жидкость) подкожной жировой клетчатки в этой области. Эта способность передаётся нам по наследству. Обратите внимание на лица ваших родителей и вы всё поймёте. Поэтому единственным действенным способом борьбы с «мешками» под глазами является пластическая операция в центре эстетической хирургии. Если же ваше лицо вас устраивает, то на этом борьба с отёками под глазами заканчивается. 

Запомните, мочегонные препараты – это не безобидные лекарства. При их частом употреблении могут развиться тяжёлые расстройства водно-солевого обмена и пострадать могут почки, на интенсификацию работы которых мочегонные и направлены. В моей практике встречались больные, самостоятельно увеличившие дозу мочегонного до 10-15 таблеток в день! Хочу сразу внести ясность. В том случае, когда мочегонный препарат назначает врач, он отдаёт себе отчёт в необходимости его использования. Я же хочу рассмотреть случаи самолечения. 

Те из вас, кто самостоятельно употребляет большие дозы мочегонных и хочет прекратить их приём, но по каким-то причинам не спешит обращаться за медицинской помощью, должен это сделать как можно быстрее. В решении этой проблемы вам может помочь нефролог и терапевт.

БОЛЬ

    Частым симптомом заболевания является боль. Возникновение боли в поясничной области свидетельствует о локализации патологии в почках. Но боли в пояснице возникают также при патологии позвоночника и периферической нервной системы (остеохондрозе, анкилозирующем спондилёзе, травме позвоночника, грыже межпозвоночного диска), заболеваниях кишечника (колите), поджелудочной железы (панкреатит, опухоль), женских половых органов (миоме матки, аднексите, злокачественной опухоли матки, придатков, эндометрите), метеоризме (вздутии кишечника), аневризме аорты (мешкообразном расширении) и других патологических состояниях. Спектр заболеваний почек, при которых возникают боли в пояснице, также велик. Это пиелонефрит, стриктура (сужение) мочеточника, компрессия мочеточника и чашечек добавочной почечной артерией, нефроптоз (опущение почки), тромбоз почечной артерии или вены, мочекаменная болезнь, опухоль почки, поликистоз, реже – гломерулонефрит и ряд других заболеваний. 

Я думаю, вы теперь понимаете, что если болит поясница, это ещё не значит, что болят почки. В большинстве случаев больной не может по ощущениям понять причину болей. Например, те, кто убеждён в том, что у них болит почка, при детальном обследовании у врача получают информацию о больном позвоночнике и абсолютно здоровых почках и т.д. Именно этим объясняется скептическая ухмылка на лице врача, обычно возникающая при жалобе больного на боли в почках. 

При возникновении боли в поясничной области в том случае, если она хроническая и беспокоит вас не первый день, а также если она острая и интенсивная, иногда невыносимая (почечная колика), необходимо обратиться за медицинской помощью. 

Каковы механизмы возникновения боли при заболеваниях почек? Прежде всего, это повышение давления в просвете мочевых путей вследствие возникновения препятствия к оттоку мочи. При этом наблюдается повышение давления мочи на стенки лоханки, чашечек, мочеточника, где располагаются болевые рецепторы, сигнализирующие в центральную нервную систему. Второй причиной является растяжение капсулы почки, в которой тоже есть болевые рецепторы. Растяжение возникает при воспалительном отёке почки (гломерулонефрит, интерстициальный нефрит), а также переполнении почки кровью (при тромбозе почечной вены).

В том случае, если патологический процесс локализуется в мочеточнике, боли возникают по ходу мочеточника, т.е. по условной косонисходящей линии. Если болен мочевой пузырь, боль локализуется в надлобковой области. При заболеваниях уретры боль возникает в паху. У мужчин при заболеваниях предстательной железы боль возникает в паху и прямой кишке. 

Болевые ощущения разнообразны по интенсивности: от дискомфорта и тяжести в поясничной области до интенсивной приступообразной боли (почечной колики). При почечной колике больной не может найти себе места, отмечается психомоторное возбуждение, больной стонет.

Важным симптомом заболевания почек является дизурия. 

ДИЗУРИЯ

Слово «дизурия» греческого происхождения (dys – расстройство, urоn - моча) и означает нарушение мочеиспускания. Больные с заболеваниями почек обычно жалуются на частое мочеиспускание, нередко, болезненное. Иногда у больного возникают частые позывы к мочеиспусканию в ночное время. У некоторых больных мочеиспускание бывает редким. Для того чтобы вы смогли заподозрить дизурию, необходимо ответить себе на ряд вопросов и если ответы будут отличаться от приведённых ниже, необходимо думать о дизурии.

Каково количество мочеиспусканий за сутки?

Ответ: не более 10. Количество мочеиспусканий может увеличиваться при избыточном потреблении жидкости, а также в зимнее время (когда снижается удельный вес внепочечных потерь жидкости), при применении мочегонных лекарств.

Как часто Вы мочитесь в ночное время?

Ответ: не более 1 раза, при этом я всегда мочился в ночное время не более 1 раза.

Является ли акт мочеиспускания болезненным?

Ответ: нет.

Охарактеризуйте струю мочи.

Ответ: струя мочи интенсивная.

Возникают ли у Вас затруднения при мочеиспускании?

Ответ: нет, я не напрягаюсь при мочеиспускании.

Нет ли у Вас задержки мочеиспускания?

Ответ: нет, при возникновении позыва на мочеиспускание я всегда реализую акт мочеиспускания.

Если у Вас возникает позыв на мочеиспускание, но Вам необходимо потерпеть, можете ли Вы потерпеть несколько минут или нет (неудержание мочи)?

Ответ: да, я могу самостоятельно регулировать акт мочеиспускания, если я должен потерпеть, я потерплю и при этом акт мочеиспускания самопроизвольно не начнётся.

Бывает ли у Вас непроизвольный акт мочеиспускания, позыва к которому Вы не испытали (недержание мочи)?

Ответ: нет, я всегда ощущаю позыв на мочеиспускание и тогда мочусь произвольно.

Если у вас есть дизурия, то это является серьёзным поводом для обращения к врачу. Оптимальным является явка к урологу. Если данного специалиста в поликлинике вашего района нет, то необходимо обратиться к терапевту или хирургу.

Обычно дизурия возникает при заболеваниях мочевого пузыря (цистите, реже - опухоли), почек (пиелонефрите, мочекаменной болезни, мочекислом диатезе, опухоли, пороке развития, в том числе нефроптозе), реже - предстательной железы (аденоме, простатите, раке), мочеиспускательного канала (воспалении, сужении просвета – стриктуре, опухоли). Я вижу, какой ужас охватил вас при прочтении последнего абзаца. Причиной дизурии может быть опухоль! Это так, удельный вес опухоли при дизурии составляет 3-5%. В подавляющем большинстве случаев её причиной является цистит. Чаще об опухоли при дизурии необходимо думать в пожилом и старческом возрасте.

ИЗМЕНЕНИЕ ЦВЕТА И ПРОЗРАЧНОСТИ МОЧИ

Каждый из нас видел свою мочу неоднократно и мог оценить её цвет и прозрачность. Сколько ярких впечатлений возникает от вида мутной мочи, мочи цвета крови. Большинство из нас, увидев покраснение мочи, или выпадение обильного осадка, обращается к врачу. А ведь целый ряд серьёзных заболеваний почек не приводит к видимым на глаз изменениям мочи и для выявления этих изменений требуется микроскопическое и биохимическое исследование мочи.

В норме моча может менять свой цвет от бесцветного («моча как вода») или соломенно-жёлтого до темно-жёлтого («цвета пива»). Желтизну моче придают пигменты – урохромы, которые образуются в организме и выделяются с мочой. Если концентрация урохромов высока, то цвет мочи насыщенно жёлтый, если низка, то бесцветный или светло-жёлтый. Как нетрудно догадаться, при увеличении объёма выделяемой мочи концентрация урохромов снижается, они как бы разбавляются большим количеством мочи, и моча становится светлее (это бывает в норме после обильного пития, а также в холодное время года, когда потери жидкости с кожей снижены и потреблённая жидкость выделяется в большом количестве с мочой; кстати, по этой же причине в зимнее время года объём выделяемой нами мочи – диуреза, выше, чем в летнее). При уменьшении объёма мочи, наоборот, концентрация урохромов увеличивается и моча интенсивней окрашена. Поэтому в большинстве случаев, если ваша моча чаще бывает жёлтой или насыщенно жёлтой, подумайте, не мало ли вы потребляете жидкости. А если моча часто бывает прозрачной, не надо ли ограничить приём жидкости.

Но если бы всё так было просто. Некоторые заболевания приводят к появлению тёмно-жёлтой мочи. К ним относятся жёлтухи, вызванные гепатитами (воспалением печени), циррозом печени (необратимой перестройкой микроструктуры печени с формированием фиброза). Бесцветная моча может быть ранним признаком хронической почечной недостаточности. И тогда это объясняется низким концентрированием мочи в почках. Бесцветная моча встречается при заболеваниях, сопровождающихся развитием жажды и обильного приёма жидкости (полидипсией), а значит и полиурией. К таким относится сахарный диабет, несахарный диабет (при этом заболевании объём потребляемой жидкости за сутки может увеличиваться до 10 – 15 литров!) и т.д.

Не вызывает никаких сомнений, что моча не должна быть в норме красной или розовой и уж точно не должна содержать сгустков крови. Если у вас покраснела моча, то это повод для срочного обращения к врачу. В некоторых случаях моча может краснеть вследствие приёма некоторых лекарств и химических веществ и не иметь отношения к повреждению почек. Это состояние называется псевдогематурией. В этом случае после отмены лекарства цвет мочи нормализуется и никаких последствий для организма не возникает.   

Причины псевдогематурии

	Цвет мочи
	Причины

	Красный
	Антипирин, амидопирин, сантонин

	Розовый
	Ацетилсалициловая кислота в больших дозах, морковь, свекла 

	Коричневый
	Фенол, крезол, медвежьи ушки, уголь активированный (карболен), ураты, порфирины

	Тёмно-бурый
	Салол, нафтол


Логично предположить, что если есть псевдогематурия, то есть и гематурия (в переводе с греч. – кровавая моча). Покраснение мочи связано с появлением в ней большого количества красных кровяных телец – эритроцитов. При гематурии врач всегда назначает большой список обследований, поскольку поиск истины происходит среди большого числа вероятных причин её развития. Перечислю основные: гломерулонефрит, порок развития мочевых путей, мочекаменная болезнь, опухоль почки, мочеточника, предстательной железы, мочевого пузыря, мочеточника или мочеиспускательного канала, инфаркт почки. Женщины не должны забывать о том, что во время менструации  сбор мочи на анализ не проводится. В крайнем случае, при острой необходимости для сбора мочи нужно использовать мочевой катетер, или собирать мочу после того, как гигиенический тампон вставлен во влагалище и произведена гигиеническая обработка наружных половых органов.

 Моча бывает мутной чаще всего вследствие кристаллизации солей, концентрация которых в моче по той или иной причине повышается. Нередко мутная моча наблюдается при обострении пиелонефрита, когда с мочой выделяется большое количество слизи и гной.    

Обнаружение гноя в моче при микроскопии, состоящего из лейкоцитов (белых клеток крови, выполняющих защитную функцию), всегда является признаком патологии. Чаще всего лейкоциты выявляются при острых и хронических микробных воспалительных заболеваниях органов мочевой системы. В том случае, если моча собрана с нарушением правил, часть лейкоцитов и бактерий из вульвы у женщин и из препуциального мешка у мужчин может попасть в мочу, исказив результат анализа. Поэтому очень важно строго соблюдать правила сбора мочи. 

Рекомендации по правильному сбору чистой средней порции мочи (по данным Липшульца Л., Клаймана И., 2000 с изменениями)

	n
	Женщины  
	Мужчины 

	1
	Не касаться внутренней поверхности сосуда или его краёв какой-либо частью тела
	Не касаться внутренней поверхности сосуда или его краёв какой-либо частью тела

	2
	Одной рукой разведите наружные половые губы и удерживайте их разведёнными
	Одной рукой отведите крайнюю плоть с головки полового члена и удерживайте её в таком положении

	3
	Используя свободную руку, вытрите один-два раза область наружного отверстия мочеиспускательного канала спереди назад ватным шариком или салфеткой
	Используя свободную руку, вытрите конец полового члена ватным шариком или салфеткой, полученной у медсестры

	4
	Начните мочиться в унитаз
	Начните мочиться в унитаз

	5
	Затем наполните до половины сосуд 
	Затем наполните до половины сосуд

	6
	Закончите мочеиспускание в унитаз
	Закончите мочеиспускание в унитаз

	7
	Тщательно закройте сосуд
	Тщательно закройте сосуд 


ЛИХОРАДКА

В норме базальная температура тела не превышает 37ºС и колеблется от 35,8 до 37,0ºС, составляя в среднем 36,1ºС. Напомню, что базальной называется температура, измеренная у человека под мышкой (аксиллярно) или орально (во рту) утром после пробуждения от сна в положении лёжа, при этом температура окружающей среды должна составлять 21-28ºС. В течение дня температура постепенно повышается, достигая максимума между 18 и 22 часами (повышается до 37,2-37,3ºС), а затем медленно снижается, достигая минимума между 2 и 4 часами. Таким образом, вечернюю температуру 37-37,3ºС нельзя считать патологически повышенной. Помимо аксиллярной и оральной используется ректальная термометрия (измерение температуры в прямой кишке), однако ректальная температура обычно на 0,5-1,0ºС выше. Физиологическое повышение температуры тела также может сопутствовать высокой температуре окружающей среды, интенсивной физической нагрузке. Лихорадкой называется повышение базальной температуры тела выше 37ºС, или температуры тела, измеренной в вечерние часы выше 37,3ºС.

Лихорадка отмечается при целом ряде заболеваний, которых так много, что я приведу лишь основные группы этих заболеваний (Рис. 4).









Рисунок 4. Возможные патологические причины лихорадки.

Теперь вы понимаете, что лихорадка является не только признаком острой респираторной вирусной инфекции (ОРВИ), хотя это и наиболее частая её причина.

Появление лихорадки является поводом для обращения к врачу. Помните о том, что бесконтрольный приём всевозможных жаропонижающих средств нередко только отдаляет вас от своевременного обращения за медицинской помощью. Если врач не усмотрел в лихорадке симптома грозного заболевания и с диагнозом ОРВИ отправил вас домой, в этом случае он и порекомендует необходимое лечение, в т.ч. жаропонижающие средства. Несмотря на кажущуюся безопасность для организма жаропонижающих средств, все они обладают побочными действиями, которые с определённой вероятностью могут проявиться. Недоумение вызывает использование для снижения температуры тела анальгина и димедрола. Повышение температуры тела при каком-либо заболевании является адаптивной реакцией организма, выработавшейся в процессе филогенеза. Лихорадка способствует нарушению размножения микроорганизмов, усиливает обменные и репаративные процессы в организме, стимулирует иммунную систему. Считается, что температуру до 38,5ºС вообще не рекомендуется снижать. Но всегда есть свои исключения: дети; заболевания, сопровождающиеся развитием судорожного синдрома, плохая переносимость высокой температуры (рвота, выраженная тошнота, появление психомоторного возбуждения или заторможенности, судороги при лихорадке, возникавшие ранее). Для снижения температуры врачом должны рекомендоваться препараты парацетамола (1-2 таб) и ибупрофена (1-2 таб).  

ПОВЫШЕНИЕ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ

По статистике около 45 - 60% больных с заболеваниями почек страдают артериальной гипертонией. 

Под артериальной гипертонией понимают стойкое длительное повышение артериального давления выше 140/90 мм ртутного столба. Артериальная гипертония может быть самостоятельным генетическим заболеванием и тогда она называется гипертонической болезнью, или первичной артериальной гипертонией. Возможно также развитие артериальной гипертонии вследствие хронического заболевания почек, и тогда такая гипертония называется вторичной, или симптоматической, или нефрогенной. 

Какие заболевания почек могут сопровождаться развитием нефрогенной артериальной гипертонии? Это хронический гломерулонефрит, хронический пиелонефрит, хронический интерстициальный нефрит, сужение почечной артерии с одной или двух сторон и т.д. В том случае, если нефрогенная артериальная гипертония вызвана сужением почечной артерии, она называется вазоренальной или реноваскулярной гипертонией.   

Примерно 95% больных, имеющих повышение артериального давления, страдают гипертонической болезнью. И только около 5% страдают вторичной гипертонией. Среди причин вторичных гипертоний могут быть также расстройства функции желез внутренней секреции (повышение функции щитовидной железы – гипертиреоз, понижение функции щитовидной железы – гипотиреоз, повышение продукции гормона роста – акромегалия, гипофизарный гигантизм и т.д.), поражение центральной нервной системы, пороки и нарушения ритма сердца и т.д. Поэтому, как вы уже догадались, выяснение причины повышенного давления является непростой врачебной задачей.

Какие признаки позволяют заподозрить нефрогенную артериальную гипертонию? Прежде всего, обязательным условием является наличие хронического заболевания почек. Нефрогенная артериальная гипертония развивается уже на фоне имеющегося заболевания почек. Нередко при исследовании функции почек отмечается её стойкое нарушение. Помимо этих простых признаков существует масса симптомов, подтверждающих нефрогенную природу артериальной гипертонии, выявляемых врачом при детальном исследовании.

Как измерить артериальное давление и кто его должен измерять?

Если вы думаете, что измерение артериального давления является задачей врача, то глубоко ошибаетесь. Безусловно, врач при любом обращении к нему больного вне зависимости от его профиля (хирург, гинеколог, терапевт и т.д.) обязан измерить артериальное давление. Причём, если это первый контакт с больным, то давление должно измеряться на обеих руках и ногах. Не удивляйтесь, на ногах. Но поскольку манжета для измерения давления на ногах имеет бóльшую длину и в нашей стране не производится, то артериальное давление с большой погрешностью можно измерить только больному с небольшой массой тела или ребёнку. 

Если больной страдает артериальной гипертонией, то обязательным условием адекватного контроля артериального давления является умение самостоятельно измерять его. Больному необходимо обратиться к врачу для того, чтобы он научил его измерять артериальное давление. Если больному тяжело это делать самому, то измерять давление надо научить его родственника или соседа, который мог бы при любой необходимости, а также регулярно измерять давление. 

Попробую научить вас измерять артериальное давление. Для этого необходимо дома иметь аппарат для измерения артериального давления (сфигмоманометр, тонометр). Есть несколько типов аппаратов. Первый – для «ручного» определения давления, второй – для автоматического. Безусловно, вторым пользоваться легче – правильно разместить его на руке, накачать манжету до нужного уровня и ожидать, пока на электронном табло не высветятся цифры. Но стоимость этого прибора значительно выше. Аппарат для ручного определения давления дешевле, но измерять давление им сложнее. Поэтому опишу определение артериального давления с помощью этого аппарата. Тонометр изображён на рисунке 5.
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Рис. 5. Аппарат для ручного измерения артериального давления: 1 – тонометр (измерительная часть с табло), 2 – манжета, 3- баллон для нагнетания воздуха в манжету, 4 – зажим, 5 – гибкая трубка, соединяющая тонометр с манжетой.

Помимо тонометра для измерения давления необходимо иметь стетоскоп, или стетофонендоскоп, который изображён на рисунке 5. Он представляет собой полую трубку, раздваивающуюся на одном конце для того, чтобы его можно было вставить в уши, а другой конец, заканчивающийся головкой, помещают на переднюю поверхность локтевого сустава (в локтевой сгиб) в области проекции плечевой артерии. Стетоскоп нужен для выслушивания ритмичных шумов, которые возникают в такт сердечным сокращениям и называются тонами.   
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Рис. 6. Измерение артериального давления.

Итак, наденем и фиксируем манжету на плече больного, при этом надо помнить, что манжета должна быть пустой, зажим должен быть раскручен. Затем зажим закручивается так, что при нагнетании воздуха в манжету, он из неё через зажим не выходит (рис. 6). Вставляются в уши концы стетоскопа, головка стетоскопа помещается на локтевой сгиб и начинаем нагнетать воздух в манжету с помощью баллона. Табло тонометра имеет размерность в мм ртутного столба от 0 до 300. Нагнетание производится обычно до 180 – 200 мм рт ст (или на 20 – 30 мм ртутного столба выше среднего давления у больного). Правильным считается давление в манжете, при котором измеряющий не слышит тонов через стетоскоп. Затем плавно и постепенно раскручивается зажим и воздух медленно выходит из манжеты. Давление манжеты на руку, а значит плечевую артерию снижается и появляется первый тон, а затем по мере снижения давления в манжете – второй, третий и т.д. последним является тон, после которого измеряемый больше тонов не слышит. Так вот, для измерения артериального давления необходимо определить на табло цифру, на которую указывает стрелка при появлении первого тона – эта цифра соответствует систолическому артериальному давлению (или «верхнему»), а также цифру, на которую укажет стрелка при появлении последнего тона – соответствует диастолическому давлению (или «нижнему»).

Человек, у которого измеряется давление, должен в течение 5 мин находиться в спокойно обстановке не выполняя физической нагрузки. Желательно также до измерения давления не курить и не пить кофе, поскольку это также может негативно повлиять на результат измерения.

В норме артериальное давление у взрослого человека должно быть не выше 140/90 мм ртутного столба (140 – это систолическое, а 90 – диастолическое артериальное давление). 

Почти у всех больных артериальной гипертонией развивалось и неоднократно такое осложнение, как гипертонический криз. Под гипертоническим кризом понимают относительно быстрое и кратковременное повышение артериального давления, сопровождающееся острым нарушением функции внутренних органов и вегетативной дисфункцией. У больного в период криза может развиться следующая симптоматика: познабливание, мелькание «мушек» перед глазами, головная боль, пастозность лица, головокружение, шум в ушах, послабление стула, покраснение или бледность лица и т.д. Как вы уже поняли, повышение артериального давления с сохранением хорошего самочувствия гипертоническим кризом не является и, соответственно, не требует дополнительного экстренного лечения.      

Помните, лучше предупредить гипертонический криз, чем заниматься его лечением! Фельдшер бригады скорой помощи, приезжающий к вам, не может знать ваше заболевание так детально, как его знает ваш лечащий врач. А он оказывает плановую консультативную помощь и поэтому в момент криза может быть не доступен. Поэтому когда вы обращаетесь к врачу за помощью, он должен не только расписать лечение артериальной гипертонии, но и лечение возможного гипертонического криза.

Самые частые догмы, от которых необходимо вам избавиться:

· Догма № 1: если я пожилой человек, то давление выше 140/90 для меня нормальное. Правильный ответ: для взрослого человека любого возраста норма артериального давления менее 140/90 мм ртутного стола.

· Догма № 2: если врачу не удаётся нормализовать артериальное давление, значит это тяжёлое течение заболевания и перспектив на эффективное лечение нет. Правильный ответ: в 85% случаев при действительно эффективном и правильном лечении удаётся нормализовать артериальное давление, т.е. снизить его до цифр 140/90 мм ртутного столба.

· Догма № 3: Если врачу за 1 – 2 недели не удалось нормализовать артериальное давление, значит это плохой врач и нужен другой. Правильный ответ: на медикаментозную коррекцию артериальной гипертонии отводится в среднем около 12 недель, т.е. 3 месяца и обещать быстрого (в течение 1 – 2 дней) и качественного лечения можно только шарлатан. В большинстве случаев врачу удаётся нормализовать давление в более ранние сроки, обязательным условием правильного лечения является получение чёткой тенденции к снижению артериального давления в течение первых двух недель терапии.

· Догма № 4:  Если препарат от давления быстро не снижает его, то он слабый и неэффективный. Надо использовать лекарства, «быстро помогающие». Правильный ответ: «Быстро помогающие» лекарства можно и нужно использовать при гипертоническом кризе. А вот при плановом лечении артериальной гипертонии используются только препараты, медленно и постепенно снижающие давление, от которых в течение 20 – 60 минут может и не наблюдаться снижения давления.  

·  Догма № 5: Если у меня гипертонический криз, то врач должен в течение 15 – 20 мин нормализовать давление, вводя внутривенные или внутримышечные инъекции. Правильный ответ: для экстренного и быстрого снижения артериального давления есть свои показания, это аневризма аорты (мешкообразное расширение аорты, угрожаемое её разрывом), геморрагический инсульт, судорожный синдром, отёк лёгких. В остальных случаях снижение артериального давления должно производиться никак не за 10 – 15 минут. В течение часа давление должно быть снижено на 25 – 35%. В арсенале врача есть препараты не только для внутривенного и внутримышечного введения, но и таблетированные, эффективно снижающие артериальное давление. И прежде чем вызывать скорую помощь при гипертоническом кризе больной должен сам, измерив давление, принять таблетированный препарат для снижения давления, рекомендованный ему врачом и только при отсутствии эффекта вызывать скорую помощь.

ПРИНЦИПЫ ЛЕЧЕНИЯ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИИ

Если вы думаете, что от вас ничего не зависит, то глубоко заблуждаетесь. Таблетка, снижающая давление, является обязательным компонентом лечения, однако она может эффективно помочь только тогда, когда устраняются множество факторов риска. А это уже целиком и полностью зависит от больного. Факторы риска – это признаки, наличие которых у больного повышает риск развития заболевания, а также осложнений заболевания. При артериальной гипертонии факторами риска являются:

· ожирение;

· повышенное потребление поваренной соли с пищей;

· гиподинамия (низкая физическая активность);

· курение;

· злоупотребление алкоголем и т.д.

А теперь подумайте и скажите, какой из этих факторов риска нельзя исправить? Можно исправить все. И не стоит обижаться на врача, который на вопрос о том, как лечить гипертонию, в первую очередь говорит о том, что надо похудеть и бросить курить. Я не встречал за свою профессиональную жизнь ни одного толстяка, который бы признался врачу, что он много ест. Избыточный вес возникает от всего: от нервов, от каких-то невероятных болезней, мешающих похудеть, от экологии, конституции. И чем толще больной, тем изощрённей его оправдания. А ведь секрет похудания лежит в причине ожирения. Главное условие похудания состоит в том, чтобы употреблять в пищу меньше высококалорийных продуктов и больше двигаться для того, чтобы поступившие калории «сгорали», не успев пополнить запасы подкожного жира. Если вы думаете, что ожирение – это только эстетический дефект, вы не правы. Жир в большом количестве откладывается в сердце, печени. Диафрагма поднимается под давлением увеличенного сальника, нарушая нормальный акт дыхания. При ожирении нарушается функция внутренней выстилки сосудов (эндотелия), что является ключом к большому количеству серьёзных заболеваний и, прежде всего, атеросклерозу, артериальной гипертонии.  

Так как же похудеть? Безусловно, подавляющее большинство средств для похудания являются сомнительными. В России зарегистрировано всего два лекарственных препарата для похудания, и получить рекомендации по их применению можно у врача-эндокринолога. Но неужели нет никаких врачебных секретов, позволяющих снизить вес? Конечно же есть. После того, как вы пережили небольшой шок от прочитанного, думаю, с пониманием воспримете следующую информацию.

Простые правила для похудания:

1 правило – научитесь определять индивидуальную норму веса. Для этого рекомендуется использовать индекс массы тела Кетле (ИМТ), который имеет следующую формулу:

ИМТ = вес(кг) / рост2(м).

Например, если ваш рост 170 см, а вес 87 кг, то ИМТ = 87 / 1,72 = 30,1 кг/м2.

Теперь вам необходимо правильно оценить полученное значение ИМТ. Для этого используется шкала, рекомендованная Всемирной организацией здравоохранения.

При ИМТ менее 25 кг/м2 вес считается нормальным;

при ИМТ 25-30 кг/м2 вес избыточный;

при ИМТ от 30 и более диагностируется ожирение. 

А сколько вы должны весить, какая величина веса является для вас пороговой, превышение которой ведёт к формированию избытка веса ?

Для ответа на этот вопрос можно использовать всё ту же формулу. Для того, чтобы определить порог вашего веса, надо знать ваш рост. Например, ваш рост 165 см. Квадрат роста равен 27225 см2 или 2,72 м2. Верхняя граница нормы ИМТ – 25 кг/м2. Умножив 25 на 2,72, получим 68 кг – это и есть верхняя граница нормы для вашего веса. В том случае, если у вас избыточный вес, переходим ко второму правилу. 

2 правило - начните вести дневник питания, в котором отмечайте съеденную вами пищу с расчётом калорийности питания (см. таблицу 2). Вы скажите, что это очень сложно. Но, во-первых, в помощь вам в Приложении приводится таблица с расчётом калорийности основных продуктов и блюд. Во-вторых, это необходимо для того, чтобы доказать самому себе, что едите вы значительно больше, чем думаете сами. В-третьих, этот дневник поможет вам снижать калорийность пищи на определённую величину.

Таблица 2

Дневник питания

	дата

	
	Блюда, продукты
	Белки, гр
	Жиры, гр
	Углеводы, гр
	Калорийность, ккал

	Завтрак,

время___
	
	_____
	_____
	
	__________

	Обед,

время___
	
	
	
	
	__________

	Ужин,

время___
	
	
	
	
	__________

	Внеплановый приём пищи,

время_____


	
	
	
	
	__________



Если у вас с математикой совсем плохо, то, по крайней мере, отмечайте количество и ассортимент съеденной пищи. Дальнейшее прочтение дневника также произведёт на вас неизгладимое впечатление. А при малейшей возможности с этим дневником можно обратиться к врачу-эндокринологу или терапевту и он подскажет вам, как правильно осуществлять расчёты калорийности питания.

После того, как дневник составлен, желательно за несколько суток, надо приступать к анализу информации.

Для этого необходимо подсчитать калорийность суточного рациона питания. Для этого в помощь вам даётся приложение. В норме человек за сутки съедает пищи, энергетическая ценность которой составляет примерно 2000 ккал. В том случае, если вы потребляете больше, то для начала необходимо сократить энергетическую ценность питания до 2000 ккал, а затем до 1500 ккал в течение 2 - 3 недель. Только после нормализации веса (это можно определить по ИМТ), калорийность питания можно повысить, но при этом энергетическая ценность питания регулируется индивидуально и должна соотноситься с физическими усилиями, в ходе которых энергия пищи тратится на мышечную работу. Определить индивидуальную энергетическую ценность пищи можно тогда, когда ваш вес в течение месяца сохраняется ниже 25 кг/м2. Для получения более подробной информации можно обратиться за советом к диетологу (это врач, прошедший специализацию по диетологии и занимающийся вопросами гигиены питания). 

 3 правило – подсчитайте, сколько минут в сутки вы ходите, или бегаете, или приседаете, или выполняете физические упражнения. При самом тщательном подсчёте, я думаю, что никто из толстяков не насчитает более 1 – 2 часов. А ведь двигаться мы должны не менее 4 – 5 часов в сутки. А если мы страдаем избыточным весом, то не менее 5 – 6 часов. Важным условием является соотношение физической активности с приёмом пищи. Никто не будет против небольшой сиесты после приёма пищи, но она не должна превышать 15 – 20 мин, а что потом? А потом движение, не физическая зарядка и лёгкая атлетика, а движение – ходьба, ходьба и ещё раз ходьба. Запомните, не столько сила движения, сколько его продолжительность определяет эффективный расход калорий. Физкультурой желательно заниматься на голодный желудок, когда после приёма пищи прошло около 1,5 – 2 часов. 

Как вы уже знаете, вечерний приём пищи является самым адипозогенным, именно «вечерние» калории откладываются в клетчатке. Поэтому эффективным при похудании является вечерняя прогулка в течение 2 – 3 часов, повторю, прогулка, а не сидение на лавочке возле дома. И после этой прогулки можно позволить себе чашку чая с одной чайной ложкой сахара. А представление о вечерней прогулке как о средстве  для «нагуливания» аппетита вредно.

Нередко рядом с толстяком должен быть психолог. Ведь не секрет, что некоторые «заедают» своё горе, некоторые повышают себе настроение обильным питанием, а некоторые ощущая лёгкое чувство голода, воспринимают его как горе, требующее срочного приёма пищи. Во всех этих случаях на помощь может прийти психолог. 

Для тех, кто никак не хочет расставаться с булкой и салом, но очень хочет похудеть есть способы хирургической коррекции ожирения. Наиболее популярны два из них. Первый заключается в уменьшении размеров желудка, что сопровождается быстрым наступлением чувства насыщения при небольшом количестве съеденной пищи. Второй, хоть и не приводит к желанию есть меньше, заключается в отсасывании через специальные трубки жира из подкожной жировой клетчатки (липосакция).    

Итак, если вам полный друг или сосед говорит о том, что он ничего не ест, а двигается как «белка в колесе» и при этом не может похудеть, не верьте ему, это ложь. Очень часто толстяки говорят о том, что у них нарушен обмен веществ и поэтому они такие толстые – это тоже ложь. Нарушение обмена веществ не является первопричиной ожирения, а следствием переедания, оно развивается в процессе избыточного поступления в организм питательных веществ. Есть много других баек, которые придумывают толстяки, чтобы скрыть истинную причину ожирения. И именно поэтому есть масса всевозможных лжелекарств, с помощью которых можно похудеть. В заключение хочу повторить, что лучшими и единственными лекарствами от ожирения являются движение и умеренность в еде. 

Ограничение потребления поваренной соли с пищей является важным аспектом немедикаментозной терапии артериальной гипертонии. Не надо думать, что это очень сложно. Существует ряд простых правил, позволяющих безболезненно отказаться от поваренной соли. 

1 правило – перестаньте подсаливать варёное яйцо и овощи (огурцы, помидоры), постепенно вы привыкните к их «пресному» вкусу, а потом он вам даже понравится.

2 правило – солёные огурцы и помидоры, а также селёдку употребляйте только по большим праздникам (не более 50 гр в месяц) и скоро вы поймёте, что особой потребности в них нет.

3 правило -  разнообразьте питание за счёт горьких и острых блюд, наличие которых уменьшает потребность в соли.

4 правило – ограничьте подсаливание супов и борщей, а также каш и пюре. Для этого надо подсчитать, сколько соли вы обычно насыпаете в кастрюлю с приготовливаемым блюдом, и уменьшать эту дозу соли в последующем в два раза. 

Помните, речь идёт об ограничении употребления соли, а не о полной бессолевой диете!

Бросить курить проще простого, но как сложно бывает это сделать. Ведь у курильщика развивается психическая, а иногда и физическая зависимость от никотина. В этом случае хорошо помогает аутотренинг. Повторение текста следует проводить про себя или тихо вслух в спокойной обстановке под классическую музыку. Желательно в момент процедуры находиться в положении лёжа. Процесс самовнушения наиболее эффективен именно в положении лёжа, когда человек максимально расслаблен. В качестве примера приведу мой любимый текст, который я широко рекомендую курящим больным.

Текст аутотренинга для курильщика

Я курю, а значит я буду жить меньше.

Четыре сигареты, регулярно выкуриваемые в день 

Сокращают жизнь на 1 год.

В сорок раз повышается риск развития рака лёгкого,

В 15 раз – рака мочевого пузыря

И когда я курю, я чувствую 

Как зарождается во мне злокачественная опухоль.

Моя потенция гаснет, моя кожа стареет,

Мои зубы гниют и у меня пахнет изо рта,

Мои сосуды становятся хрупкими и ломкими

Никотин зовёт Инсульт и Инфаркт в гости

И эти гости меня погубят.

Я бросаю курить ради себя, ради своего

Здоровья и своей жизни!!!

  Вы можете смеяться, но с помощью данной методики около 300 моих пациентов бросили курить. А что, если попробуете вы, да ещё передадите этот текст курящему соседу?

Конечно, курение это не просто болезнь физическая, это болезнь социальная. И так трудно бросать курить, когда нет поддержки родных и близких, когда курить это почему-то «модно», когда с помощью курения снимают стресс. Попробуйте снять стресс занятием сексом, плаванием в бассейне, посещением сауны или чтением книги.

Алкоголизм – это настолько серьёзная проблема, что справиться больному с ней самостоятельно крайне трудно. Здесь нужна помощь профессионала – врача-нарколога или психиатра. А вот злоупотребление алкоголем – то, что называется бытовым алкоголизмом, по плечу побороть большинству из нас. Бытовой алкоголизм – это употребление алкоголя по поводу и без повода в небольших дозах, которое, как правило, не приводит к выраженному опьянению. Возьмите листок бумаги и отметьте, как часто вы употребляете алкоголь в течение месяца. Если вы насчитаете более 7 – 10 эпизодов, то нельзя исключить, что это бытовой алкоголизм. Вы скажите, что употребление небольших доз алкоголя идёт на пользу. Исследования в этой области противоречивы. Из уст здорового человека не услышишь о пользе алкоголя, в основном это используется алкоголиком в качестве оправдания своей болезни. С уверенностью могу сказать, что большинство алкоголиков не признаются себе в том, что они алкоголики. Им удобно жить, думая, что всё идёт «как по маслу» и жизнь у них трезвая и полноценная. А вот потом при развитии мозгового инсульта или инфаркта миокарда в 35 лет все вокруг, включая больного кричат о том, что у нас плохая экология и что эти осложнения развились чуть ли не у здорового человека. 

Мы с лёгкостью виним всех и вся в своих проблемах, иногда предметом нашей агрессии становятся медицинские работники, которые не хотят нам помочь выздороветь, а вот мы при этом всегда святые и чистые. Курение, бытовой алкоголизм и чревоугодничество – лишь шуточные обстоятельства, якобы случайно сопутствующие этому. 

Самое страшное, что общество наше больно, именно поэтому оно не только терпимо относится к распространению этих факторов риска, но и поощряет их распространение, делая их модными. Посмотрите телевизор: реклама курения, алкогольных напитков, какая-то бесстыдная мода на жирных людей. В США курение до достижения возраста совершеннолетия является преступлением, а в большинстве стран Европы реклама курения строго запрещена. Более того, если вы курите, у вас могут быть серьёзные проблемы при трудоустройстве. У нас в стране в прошлом году был принят закон о запрете курения в общественных местах. Смешно говорить о том, что потенциальные контроллёры (руководители предприятий и организаций, а также мы - медики) «дымят как паровозы». У нас нет моды на здоровье. Но очень скоро мы узнаем ему цену. Поэтому начните с себя. Измените свой образ жизни и вам сразу станет легче, легче сохранить свою бесценную жизнь.

После того, как вы усвоили методы борьбы с факторами риска артериальной гипертонии, необходимо остановиться на принципах лекарственной терапии.

Принципы лекарственной терапии

· Подбор гипотензивной терапии (терапии, снижающей артериальное давление) является исключительным правом врача и больше никто не имеет на это права, ни санитарка, ни медицинская сестра, ни шаман и тем более ни сосед, употребляющий таблетки от давления.

·  Лекарственная терапия артериальной гипертонии постоянная и пожизненная. Не существует курсового лечения этого заболевания. Когда вам нормализовали давление, приём лекарств не прекращается, поскольку они обеспечивают поддержание давления на нормальных цифрах.

· Только постоянный регулярный приём лекарств от давления позволяет существенно снизить риск инсульта (паралича), инфаркта миокарда и, в конечном счёте, смерти от этих осложнений.

· Препараты для планового постоянного лечения артериальной гипертонии не пригодны для лечения гипертонического криза. Для этого используют лекарства, быстро и эффективно снижающие артериальное давление. Ими, в свою очередь, нельзя планово лечить артериальную гипертонию. 

· В большинстве случаев одним препаратом нормализовать давление не удаётся. В этом случае используют комбинацию из двух, трёх, реже – большего количества препаратов.

· Привыкания к современным гипотензивным препаратам и связанного с этим снижения их эффективности не происходит. Если вы долго лечитесь одним и тем же препаратом и он перестаёт контролировать давление, то это не организм «привыкает» к препарату, а прогрессирует артериальная гипертония. В этом случае врачом либо меняется препарат на более эффективный, либо к нему добавляется другой гипотензивный препарат для того, чтобы усилить гипотензивный эффект.

· Если у вас был инсульт или инфаркт это повод для того, чтобы не только не бросить лечение, а наоборот, продумать каким образом его можно усилить для того, чтобы достичь оптимальных цифр давления. Запомните, никакой препарат, улучшающий обмен веществ в нервных и миокардиальных клетках не поможет, если не будет полностью нормализовано давление.

Ряд принципов освещён при рассмотрении догм артериальной гипертензии. 

ЧТО ТАКОЕ БИОПСИЯ ПОЧКИ ?

В современной нефрологии помимо простых и всем хорошо известных методов диагностики, как общий анализ мочи, анализ крови на креатинин и мочевину и т.д., существуют и очень сложные методы. Сложность их состоит в одном случае в высокой техничности и стоимости методики, в другом случае – в необходимости забора ткани почки для исследования. Последнее исследование называется биопсией почки.

Слово «биопсия» греческого происхождения и означает микроскопическое исследование прижизненно иссечённых или изъятых другим способом тканей и органов с диагностической целью. 

В процессе биопсии врач производит забор одного или нескольких небольших кусочков почечной ткани (обычно кусочек имеет форму ниточки длиной 5-10 мм и толщиной около 1 мм). Этот биологический материал помещается в специальный раствор и доставляется в патоморфологическую лабораторию, где лаборант производит его обработку и врач-патологоанатом готовит микропрепарат. Затем микропрепарат осматривается под микроскопом. Исследование биоптата является большим подспорьем для врача, позволяющим нередко поставить правильный диагноз. А правильный диагноз – это важнейшее условие эффективного лечения. В некоторых случаях отказ больного от проведения биопсии становится роковым в его судьбе. Для того чтобы вы могли объективно оценить необходимость биопсии, позвольте перечислить основные показания для её проведения:

· наличие нефротического синдрома;

· наличие нефритического синдрома при исключении порока развития почки, опухоли мочевой системы, мочекаменной болезни, т.е. причины изменений в анализах мочи;

· острая почечная недостаточность неясного происхождения, которая не разрешается в течение нескольких дней.

Забор ткани почки производится с помощью специальной иглы. Обычно процедура занимает по времени около 10 минут и это время, затраченное на обработку операционного поля (кожи поясничной области  в том месте, где будет производиться прокол), обезболивание кожи, подкожной клетчатки и мышц в месте прокола, а также сам прокол и наложение стерильной повязки на послеоперационное поле. А теперь всё по порядку. Обработку операционного поля производят специальными растворами веществ, убивающих микроорганизмы. Они называются антисептики. Это делается для того, чтобы в момент биопсии не занести микроорганизмы в организм больного и избежать развития воспалительного процесса. Обезболивание кожи, подкожной клетчатки и мышц производится с помощью анестетиков (обезболивающих веществ), наиболее часто используются с этой целью растворы новокаина, лидокаина. Адекватное обезболивание делает процедуру биопсии в подавляющем большинстве случаев безболезненной. Я часто спрашиваю своих больных, которым была выполнена биопсия почки, с какой болью можно сравнить те неприятные ощущения, которые возникают при биопсии. И большинство из них сравнивают их с дискомфортом, возникающим при внутримышечном или внутривенном уколе. И крайне редко больной сравнивает биопсию с визитом к стоматологу. После обезболивания специальная игла вводится вглубь тканей и подводится к почечной капсуле. Вы думаете, каким образом врач определит местонахождение иглы в тканях и не может ли он проколоть крупный сосуд или другой орган ? Такие осложнения встречаются крайне редко и не допустимы. Ведь при проведении биопсии у врача есть верный друг – ультразвуковой аппарат. С помощью этого аппарата врач видит на экране почку и видит иглу и поэтому введение иглы в ткани чётко контролируется с  помощью ультразвукового аппарата. После выполнения биопсии почки больного на каталке доставляют в палату и ему рекомендуется постельный режим в течение не менее одних суток. Примерно через 12 часов он может встать с постели на несколько минут для того, чтобы произвести мочеиспускание. Обычно я прошу больного за полчаса до биопсии выпить чашку тёплого чая. Это делается для того, чтобы в течение 30-60 минут получить от больного первую порцию мочи. Её визуальная оценка позволит врачу выявить грозное осложнение биопсии – почечное кровотечение.     

«Ну вот», - скажите вы, - «эта процедура опасна для здоровья и даже жизни». На это у меня есть ответ. Дело в том, что всё, что используется в медицине в качестве лекарства или диагностического приёма, несёт определённый риск для здоровья и жизни больного. Ещё древний мыслитель и врач Парацельс говорил: «Всё есть яд и ничто не лишено ядовитости, лишь только доза и концентрация делает яд незаметным». В данном случае, биопсия в руках дилетанта, может стать опасной для больного. К счастью, биопсия выполняется высококвалифицированными врачами – нефрологами и урологами. Несоизмерима та польза, которую несёт биопсия почки врачу, с тем вредом, который она может принести больному. 

Какой вред может принести биопсия и как часто осложнения биопсии встречаются ?

 По данным мировой литературы смерть больного после биопсии почки встречается в 0,01% случаев. Основной причиной смерти является почечное кровотечение. В целом после биопсии почечное кровотечение регистрируется у 5% больных. Почти у всех больных повышенное количество эритроцитов в моче выявляется при микроскопии и является обычным явлением, сопутствующим этой процедуре. При появлении признаков кровотечения больному производится введение кровоостанавливающих лекарственных препаратов и его обязательно осматривает уролог – хирург, специализирующийся на патологии мочевой системы. 

Существуют противопоказания для проведения биопсии, к которым относятся:

· наличие одной почки;

· нарушение свёртывания крови;

· выраженная хроническая почечная недостаточность;

· шок, кома, агония;

· тяжёлая анемия (малокровие);

· кисты обеих почек.

Но, пожалуй, самым главным противопоказанием для проведения биопсии является несогласие больного на проведение этой процедуры!

Подавляющее большинство больных благополучно переносят биопсию на коже поясничной области остаётся небольшой белесый рубец размером 2-4 мм, напоминающий о биопсии.

ОСНОВНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ ПОЧЕК

Заболеваний почек не так мало, как может показаться. Большинство из нас слышали о такой болезни, как пиелонефрит. И на это знания большинства людей о патологии почек заканчиваются. В этом разделе я постараюсь осветить основные заболевания почек. Итак, поскольку термин «пиелонефрит» знаком большинству, поэтому начну повествование именно с этого заболевания.

ПИЕЛОНЕФРИТ

В переводе с греческого «пиелонефрит» означает воспаление почки, почечной лоханки. Пиелонефрит это заболевание почек, характеризующееся воспалительным процессом, затрагивающим мозговое вещество почки и почечную лоханку. Воспалительный процесс вызывается микроорганизмами.  Сегодня много говорится о возможности развития вирусного, грибкового пиелонефрита. Однако наиболее часто пиелонефрит вызывается бактериями. Лидером среди них является кишечная палочка. Пиелонефрит бывает острым и хроническим. 

Если пиелонефрит возникает впервые, то он именуется острым. Острый пиелонефрит всегда протекает с большим количеством жалоб. Больного беспокоят боли в поясничной области, лихорадка, возникает дизурия, общая слабость, иногда отсутствие аппетита, озноб, потливость. У некоторых больных на фоне интоксикации возникает тошнота, рвота. Иногда острый пиелонефрит имеет тяжёлое течение с формированием карбункула почки (полости, заполненной гноем). Поэтому при остром пиелонефрите врач, к которому он обратился за помощью, должен направить больного к урологу. Если в вашем районе уролога нет, то к хирургу. Именно уролог должен лечить эту коварную патологию.    

Уролог обычно предпринимает ряд мер, которые могут облегчить ваше состояние. Обращаю внимание, эти меры временного характера и они ни в коем случае не заменяют основного лечения. Если беспокоят боли в пояснице, то приняют внутрь таблетку спазмолитика (дротаверина) или анальгетика (анальгина, баралгина), увеличивают потребление жидкости (в среднем на 1 литр за сутки). При наличии лихорадки выше 38,5 – 39ºС возможно использование врачом парацетамола (1 таб), или ибупрофена (1-2 таб), или аспирина (1 таб) для снижения температуры тела. Самостоятельно назначать антибактериальные препараты нельзя. Это обязательно сделает специалист. 

Хронический пиелонефрит характеризуется тем, что эпизодов обострения несколько. Заболевание обостряется иногда один раз в год или два года, а иногда и 2-3 раза в год. У некоторых больных хронический пиелонефрит протекает с очень частыми обострениями практически без светлых промежутков и нормальных анализов мочи у них не наблюдается. При очередном обострении пиелонефрита у больного появляются боли в поясничной области, но в отличие от острого пиелонефрита они могут носить лёгкий характер, а иногда проявляться чувством тяжести или дискомфорта в поясничной области. Нередко также возникает дизурия, лихорадка (обычно температура тела повышается не выше 38ºС). 

Обострение хронического пиелонефрита обычно лечится амбулаторно, но иногда возникает необходимость в госпитализации больного. Обострение хронического пиелонефрита лечит врач-терапевт, уролог, или нефролог. При возникновении болевого синдрома можно также использовать спазмолитик или анальгетик. В том случае, если ваше лечение согласовано с врачом, то можно начать курс антибактериальной терапии. 

Принципы лечения пиелонефрита:

· антибактериальная терапия

· антиагреганты

· спазмолитики

· фитотерапия

Безусловно, антибактериальная, антиагрегантная терапия и спазмолитики назначаются только врачом. А вот фитотерапию по рекомендации врача вы можете длительно проводить самостоятельно. Больные с мочекаменной болезнью, пороками развития мочевых путей, сопровождающимися нарушением оттока мочи от почки, а также с нефроптозом при частых рецидивах болевого синдрома нередко носят флакончик с дротаверином с собой, например, в сумочке и при необходимости принимают его. Надо помнить, что этот препарат, относящийся к группе спазмолитиков, может снижать артериальное давление, поэтому его не рекомендуется использовать при гипотонии. Помните о том, что все рекомендации по применению того или иного лекарственного препарата даются только врачом, и ни в коем случае не занимайтесь самолечением. Таблетку спазмолитика принять можно тогда, когда ранее врачом её приём рекомендовался!

ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТ

При гломерулонефрите воспалительный процесс развивается в почечных клубочках. Заболевание может быть острым, подострым и хроническим. Острый гломерулонефрит проявляется появлением изменений в моче (появление в моче большого количества красных кровяных телец – эритроцитов, которых в норме не более 3 в поле зрения; повышение концентрации белка, которая в норме не превышает 0,033 г/л), повышением артериального давления и появлением отёков стоп, лица. Острый гломерулонефрит развивается, как правило, на фоне стрептококковой инфекции (ангина, стрептодермия и т.д.). Больной госпитализируется в отделение нефрологии или терапии, где ему назначается постельный режим, симптоматическая и антибактериальна терапия. Острый гломерулонефрит в большинстве случаев заканчивается полным выздоровлением и крайне редко приводит к смерти больного. Раньше считалось, что острый гломерулонефрит может хронизироваться, т.е. трансформироваться в хронический. Сегодня эта идея отвергнута как несостоятельная. Подострый гломерулонефрит представляет собой крайне тяжёлую форму нефрита, при которой отмечается высокая смертность больных. Быстро нарастают явления почечной недостаточности, быстро прогрессируют деструктивные изменения в почечных клубочках. Лечение такого заболевания всегда проводится в условиях стационара, и при этом используются гормональные препараты (преднизолон, метилпреднизолон и др.) в больших дозах, а также иммуносупрессанты, т.е. препараты, подавляющие иммунную систему (циклофосфан и др.). Причины развития хронического гломерулонефрита не известны. Считается, что большую роль играют наследственные, а также приобретённые поломки иммунной системы, при которых она начинает бороться с собственными органами (в данном случае, почками), вырабатывая против базальных мембран почечных клубочков большое количество токсичных веществ – антител. При хроническом гломерулонефрите заболевание проявляется различными изменениями, сочетание которых используется в клинической классификации этого заболевания. Если отмечаются только изменения в моче, то имеет место латентная форма хронического гломерулонефрита, если присоединяется повышение артериального давления, - гипертоническая форма, если развивается нефротический синдром, - нефротическая форма, если к нему присоединяется повышение артериального давления, - смешанная форма. Нефротический синдром предполагает очень выраженные потери белка с мочой (более 3,5-4 гр/сут), при этом снижается уровень белка в крови, поскольку печень при такой интенсивной белковой потере не справляется с белоксинтетической функцией и не компенсирует всех потерь белка. У таких больных могут развиваться выраженные отёки, иногда отекают все части тела и развивается водянка (анасарка). В диагностике гломерулонефрита широко используется пункционная нефробиопсия. В лечении хронического гломерулонефрита используются разные группы лекарственных средств:

· гормональные препараты – глюкокортикоиды (например, преднизолон);

· иммуносупрессанты (например, циклофосфан, мофетила микофенолат и т.д.);

· антиагреганты (например, дипиридамол, пентоксифиллин, аспирин и т.д.);

· антикоагулянты (например, гепарин);

· ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента (например, каптоприл, эналаприл и др.);

· статины (например, ловастатин).

· симптоматические средства.

Если первые четыре группы препаратов используются широко, пятая группа нашла своё применение только в последние годы, а вот шестая группа только сейчас проходит широкие клинические исследования и, вероятно, скоро будет утвердительно внесена в этот список. Данный перечень препаратов совсем не означает, что одному больному назначается весь список. Есть формы гломерулонефритов, при которых используется один - два препарата в период обострения. Лечение хронического гломерулонефрита является исключительной прерогативой нефролога. Только если в вашей области или крае нет специализированных нефрологических отделений, возможно лечение у терапевта. Терапевт также занимается лечением этих больных после уточнения диагноза и назначения лечения у нефролога.   

МОЧЕКАМЕННАЯ БОЛЕЗНЬ

При мочекаменной болезни происходит формирование камней в просвете мочевых путей, главным образом чашечках, иногда – лоханке. В мочеточник, мочевой пузырь и уретру камни мигрируют. Они различаются по своему составу и бывают оксалатными, фосфатными, уратными и смешанными. Могут быть гладкими и шероховатыми, иногда острыми. В последнем случае при прохождении по мочевым путям они провоцируют выраженный болевой синдром и гематурию. Причиной формирования камней являются нарушения обмена веществ, поэтому искать первопричину мочекаменной болезни в почках не правильно. Очень часто эти обменные нарушения носят наследственный характер. При различном химическом составе камней описаны разные нарушения обмена веществ. Формированию камней часто предшествует длительный период повышенного выделения с мочой различных солей – уратурия, фосфатурия, оксалатурия. Это является маркёром обменных нарушений и поводом для профилактики камнеобразования. 

В том случае, если мочекаменная болезнь уже развилась, то обращаться за медицинской помощью необходимо к урологу или нефрологу. Камни выявляются с помощью ультразвукового и рентгенологического исследований. Единственным эффективным методом лечения мочекаменной болезни является оперативный, который подразумевает удаление камня путём разреза мягких тканей и стенки мочевых путей, или путём проведения в мочевые пути эндоскопа (тонкой гибкой трубки), или петли, а также литотрипсию. Под литотрипсией понимают ультразвуковое дробление камня внутри мочевых путей. Позитивным в этой операции является её низкая инвазивность (нет разрезов тканей организма), однако не всегда она эффективна и показана.

ВОПРОС. Можно ли отказаться от оперативного лечения мочекаменной болезни и лечить её консервативно?

ОТВЕТ. Безусловно, операция устраняет не причину, а следствие заболевания и потому не предупреждает рецидивов, однако консервативная терапия с применением ряда препаратов, «растворяющих» камни, часто неэффективна.

ВОПРОС. К каким пагубным последствиям может привести мочекаменная болезнь ?

ОТВЕТ. Наличие камней является фактором, нарушающим уродинамику (отток мочи), а, значит, нередко приводит к развитию хронического пиелонефрита, которому свойственно частое рецидивирование. Постоянное повышение давления мочи в чащечках, а также хронический воспалительный процесс могут привести к формированию нефросклероза. При развитии острой обструкции мочеточника (при закрытии просвета мочеточника камнем) развивается гидронефроз (выраженное переполнение почки мочой), который приводит к резкой и иногда необратимой потере функции почки. 

ВОПРОС. Если отказаться от операции, то какую консервативную (безоперационную) терапию проводит нефролог ?

ОТВЕТ. Задачей нефролога является своевременное и эффективное лечение пиелонефрита, артериальной гипертензии, а также купирование болевого синдрома и, по возможности, нормализация или улучшение оттока мочи от почки. 

ВОПРОС. Если я буду постоянно пить минеральную воду, то могу ли я добиться прекращения роста камня ?

ОТВЕТ. Это сомнительно, постоянное употребление щелочного пития приведёт к нарушению обмена веществ и может даже провоцировать формирование камней. Во всём хороша мера. Очень полезно чередование щелочного и кислого пития. Например, в течение 1-2 дней пить минеральную воду, следующие 1-2 дня кислые фруктовые морсы. Последние готовятся с добавлением вишни, груши или тёрна. Такое чередование приводит к постоянному изменению кислотности мочи и предотвращает развитие инфекции мочевых путей. 

ВОПРОС. При употреблении определённой минеральной воды мне стало хуже, у меня стали выделяться соли с мочой, которые видны в виде осадка при отстаивании её. Говорят, что это хорошо, так как минеральная вода «вымывает» соли из почек. Так ли это ?

ОТВЕТ. Нет. Полостная система почки это не «солехранилище». Результатом кристаллизации солей в мочевых путях является либо их выделение с мочой, либо их задержка в мочевых путях с формированием камней. В ином виде соли депонироваться не могут. Поэтому, если какая-то минеральная вода вызывает регулярное помутнение мочи и отделение с ней большого количества солей, то такую воду употреблять не рекомендуется. Поскольку она стимулирует образование солей.

ВОПРОС. Если при мочекаменной болезни возникла почечная колика, какие действия необходимо предпринимать.

ОТВЕТ. Обязательным является вызов скорой помощи, а до её прибытия вы можете по рекомендации врача и отсутствии противопоказаний принять обезболивающее средство (анальгин, баралгин) и спазмолитик (дротаверин). В том случае, если подобные колики со стереотипными болями у вас встречались и ранее, и врач рекомендовал вам применение тепла, то возможно применение тёплой ванны или грелки на поясничную область.  

КИСТОЗНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ ПОЧЕК

Под кистой понимают полое образование в почке, заполненное жидкостью. Среди кистозных заболеваний почек выделяют единичные (солитарные) кисты и множественные кисты, последние могут возникать в качестве приобретённого и врождённого  заболевания. В последнем случае заболевание называется поликистозная болезнь. При этом отмечается врождённое нарушение формирования структуры почечной паренхимы. В обеих почках формируются кисты, заполненные слизью и мочой. Постепенно они растут и  возрасте 15-20 лет становятся видными при ультразвуковом исследовании. У некоторых больных заболевание протекает бессимптомно и может не выявиться на протяжении всей жизни, а у некоторых вследствие возникновения обструкции мочевых путей (растущие кисты сдавливают малые чашечки, нарушая пассаж мочи) развивается болевой синдром в поясничной области, присоединяется инфекция с развитием пиелонефрита. Учитывая, что часто заболевание является наследуемым, необходимо выяснить, нет ли в семье больного родственников с аналогичным заболеванием. Желательно также у детей больных в возрасте 15-20 лет провести ультразвуковое исследование почек. 

В том случае, если кисты достигают больших размеров, их пунктируют (прокалывают и отсасывают содержимое). При этом киста спадается и не сдавливает окружающих тканей. Если присоединяется болевой синдром или пиелонефрит, то лечение направлено на устранение инфекции мочевых путей и применение спазмолитиков. 

Одиночные кисты часто образуются вследствие нарушения оттока мочи по нескольким собирательным трубочкам вследствие их закупорки (при пиелонефрите, нефросклерозе, редко – при опухоли почки). Они переполняются мочой, превращаясь в мелкие кисты. В дальнейшем они вырастают с формированием кист до 4 – 10 см в диаметре. Обычно единичные кисты характеризуются медленным ростом, редко приводят к нарушениям пассажа мочи, поэтому обычно за больным устанавливают наблюдение с выполнением ультразвукового исследования один раз в 3-6 месяцев. Если отмечается медленный рост кисты, она имеет небольшие размеры (до 4-5 см), а также заболевание не осложняется нагноением или разрывом кисты, то проводят наблюдение.

ПОРОКИ РАЗВИТИЯ ВЕРХНИХ МОЧЕВЫХ ПУТЕЙ

Если у вас обнаружили порок развития почки, или мочеточника, не надо делать из этого трагедию всей жизни. Да, иногда это очень серьёзный порок, который может быстро привести к развитию почечной недостаточности и тогда он требует эффективного и неотложного оперативного лечения. Но в большинстве случаев пороки являются случайными находками при медицинских обследованиях, или фоновыми состояниями, выявляемыми у больных с хроническим пиелонефритом. Наиболее распространены такие пороки развития, как опущение почки или нефроптоз, дистопия почки (нарушение её расположения, когда почка расположена в поясниной области, редко - малом тазу, ещё реже - грудной клетке), неполное удвоение почки (так называемое расщепление чашечно-лоханочно системы), добавочные почечные артерии. Чаще пороки развития почек протекают бессимптомно и находятся случайно. Но иногда они приводят к нарушению пассажа мочи вследствие сдавления мочевых путей, что часто сопровождается возникновением болевого синдрома, и нередко – присоединением инфекции и развитием пиелонефрита. В тех случаях, когда уролог рекомендует проведение оперативного лечения, не надо упрямиться. Ведь порой именно операция может продлить вам жизнь. В большинстве случаев такие больные требуют наблюдения, контроля анализов мочи (обычно не реже 1 раза в 2-3 месяца), а при развитии пиелонефрита – лечения. Лечение включает в себя те же принципы, которыми руководствуется врач при лечении пиелонефрита.  

ХРОНИЧЕСКАЯ ПОЧЕЧНАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ

Хроническая почечная недостаточность представляет собой осложнение многих, чаще хронических, заболеваний почек, обусловленное необратимой гибелью массы действующих нефронов. Развивается ХПН при гибели не менее 80% нефронов. Это означает, что у больного остаётся и функционирует не более 20% нефронов, которые берут на себя всю функцию, однако с нею в полной мере не справляются. Именно потому, что оставшиеся нефроны полностью не справляются, осложнение носит название почечной недостаточности (или почечной несостоятельности). 

Теперь вы понимаете, что когда при ХПН пытаются «промыть» почки бесконечными внутривенными введениями или вылечить ХПН какими-то экстренными курсами суперэффективной терапии, это выглядит наивно. Серьёзные меры нужно предпринимать при профилактике (предупреждении) ХПН, а когда ХПН развилась, лечение заключается не столько в терапии самой ХПН, сколько в терапии основного заболевания, вызвавшего это осложнение. 

Но это ещё не значит, что ХПН – это конец, конец жизненным планам и творческим перспективам. ХПН - это начало, начало серьёзной реорганизации образа жизни. Для некоторых из нас мысль возникновения ХПН кажется шоком, а некоторые, и их большинство, вообще не знают, что это такое.

Позвольте начать по порядку. 

ВОПРОС. Какие заболевания наиболее часто вызывают развитие ХПН? 

ОТВЕТ. Артериальная гипертония, сахарный диабет, хронический пиелонефрит, хронический гломерулонефрит, ишемическая болезнь почек.

ВОПРОС. Как заподозрить развитие ХПН ещё до обследования у врача?

ОТВЕТ. Сделать это непросто. Симптомы, свидетельствующие о развитии ХПН, встречаются и при других заболеваниях. Поэтому наличие некоторых из них не всегда говорит об этом осложнении. При ХПН часто больной отмечает увеличение количества ночных мочеиспусканий, обычно их больше двух. Моча становится светлой и редко окрашивается в жёлтый цвет. У больного развивается общая слабость, снижение аппетита, нередко, инверсия сна (спать хочется днём, а ночью возникает бессонница). Часто беспокоит подташнивание, иногда рвота. Кожа становится бледной из-за развивающейся при ХПН анемии (малокровия). Иногда появляется сладковатый запах изо рта. 

ВОПРОС. Какие лабораторные признаки ХПН известны?

ОТВЕТ.  Наиболее распространены в клинике исследования концентрации мочевины и креатинина плазмы крови. В норме концентрация мочевины ниже 8,3 ммоль/л, креатинина ниже 100-120 мкмоль/л. У лиц с хорошо развитой мышечной массой величины нормы этих показателей несколько выше, чем у лиц со слабо развитой мускулатурой. Повышение концентрации мочевины и креатинина крови наблюдается также при острой почечной недостаточности (ОПН), однако это повышение относительно кратковременное, обратимое. Прирост мочевины и креатинина при острой почечной недостаточности происходит в течение нескольких часов и дней, а не недель и месяцев, как при ХПН. Повышаться уровень мочевины и креатинина может также при повышенном катаболизме (распаде белков в организме), который встречается при обширных кровоизлияниях в ткани и органы, гибели опухолевой ткани, сепсисе и т.д. Существуют и другие тесты, которые часто изменены при ХПН. Например, развивается снижение концентрационной функции почек, регистрируемой с помощью пробы Зимницкого, снижается уровень гемоглобина и эритроцитов, что свидетельствует о развитии анемии вследствие интоксикации при ХПН (развивается не всегда). Не получило широкого распространения определение средних молекул.

ВОПРОС. Каковы причины пагубного влияния ХПН на организм?

ОТВЕТ. При нарушении функции почек нарушается выделение из организма продуктов обмена веществ. К ним относятся шлаки (средние молекулы), избыток электролитов (калий, натрий, кальций, магний, хлор), мочевая кислота и т.д. Шлаки при накоплении их в организме вызывают интоксикацию, проявляющуюся слабостью, тошнотой, снижением аппетита, изменениями со стороны внутренних органов (центральной нервной системы, системы крови, желудочно-кишечного тракта и т.д.). Накопление ионов калия вызывает серьёзные расстройства деятельности сердечной мышцы (развиваются нарушения ритма), нервной системы. В тяжёлых случаях нарушается выделение избытка воды, что проявляется уменьшением объёма мочи и появлением выраженных отёков, тяжёлой артериальной гипертонии. 

ВОПРОС. Какие органы помогают почкам в выделении шлаков?

ОТВЕТ. Организм устроен таким образом, что в отсутствие нормальной функции почек ряд органов, специализирующихся на выделении из организма жидкости, различных веществ, начинают усиленно выделять шлаки. К таким относятся кожа (потовые и сальные железы), желудок и кишечник (это приводит к тому, что выделяемые продукты обмена веществ раздражают слизистую оболочку этих органов и приводит к развитию гастрита – воспаления слизистой желудка, дуоденита – воспаления слизистой 12-перстной кишки, энтерита – воспаления слизистой тонкого кишечника), трахея и бронхи (железы этих органов). Однако такая помощь почкам недостаточна и, к сожалению, не в состоянии компенсировать их дисфункцию.    

ОСТРАЯ ПОЧЕЧНАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ

Острая почечная недостаточность (ОПН) является серьёзным осложнением большого круга заболеваний, которое проявляется развитием выраженных нарушений обмена веществ, часто – снижением диуреза (объём мочи за сутки снижается до 400 мл и менее). 

К развитию ОПН могут приводить такие грозные заболевания, как сепсис, тяжёлая кровопотеря, блокада мочевых (перекрытие) путей камнем, тяжёлая сердечная недостаточность, поражение почки при гломерулонефрите, инфекционных заболеваниях, лекарственных и токсических воздействиях, гемолитических анемиях (разрушении красных кровяных телец – эритроцитов токсическими веществами - гемолизинами), тромбоз почечных сосудов (образование в просвете сосуда кровяного сгустка с прекращением кровообращения в органе). Как видите, труднее назвать патологическое состояние, при котором никогда не бывает ОПН.

Почка является очень ранимым органом, чувствительным к любым неблагоприяным влияниям. Реакция её на повреждающий фактор является важным сигналом, свидетельствующим о необходимости срочного и всестороннего врачебного вмешательства в течение патологического процесса. ОПН не может и не должна лечиться амбулаторно. Все больные с ОПН обязательно госпитализируются в отделения реанимации, урологии, реже терапии и др. Врач при ведении больного с ОПН всегда интенсифицирует свои усилия, ведь только скорая помощь больному может уберечь его от гибели.

Для диагностики ОПН используют не только информацию о тяжёлом патологическом процессе, который мог вызвать ОПН, но и сведения, полученные при обследовании больного. К таким относятся снижение диуреза, часто – появление отёков, резкое и стремительное повышение концентрации мочевины и креатинина в крови, изменение кислотно-основного состояния крови в сторону повышения её кислотности и т.д.

Больших сложностей в диагностике ОПН обычно не возникает. Сложности могут быть связаны с выяснением причины ОПН, а также, в некоторых случаях, отсутствием эффекта от лечения.

 Принципы лечения ОПН заключаются в следующем:

· лечение патологического процесса, явившегося причиной развития ОПН;

· нормализация обменных нарушений, возникающих при ОПН;

· улучшение и нормализация функции почек.

В тяжёлых случаях при ОПН прибегают к лечению на аппарате «Искусственная почка». 

ЛЕКАРСТВЕННАЯ БОЛЕЗНЬ ПОЧЕК

В современной жизни мы привыкли пользоваться лекарствами и они стали неотъемлемой частью нашего существования. Но, к сожалению, идеального лекарства не существует. Учёными описаны побочные реакции на все известные лекарственные препараты. В том случае, если вам попадается препарат, в аннотации к которому указывается на отсутствие побочных реакций, относиться следует к такому препарату скептически. Это шарлатанство. Очень часто биодобавки выдаются за лекарственные препараты. Отличие их от лекарственных препаратов состоит в том, что отсутствуют крупные медицинские исследования, признанные фармкомитетом нашей страны, демонстрирующие их эффективность и безопасность. Поэтому в аннотации к биодобавкам также нередко отсутствует информация о возможном вреде их для организма человека. 

Некоторые больные предпочитают лечиться всевозможными биодобавками, мотивируя это тем, что они безопаснее лекарств и эффективнее их. Может быть в отношении некоторых биодобавок это и так, но никто этого не знает, поскольку крупных научных исследований эти препараты не проходили. Я не призываю вас отказаться от биодобавок, я прошу вас думать, прежде чем вы принимаете какое-либо снадобье, взвесить все за и против. Некоторые из вас, чувствуя дискомфорт, поздно обращаются за медицинской помощью, считая свою патологию несерьёзной и лечась самостоятельно. Не скрою, что иногда мы, врачи, являемся причиной позднего обращения больных, проявляя невнимательность и пассивность в отношении робких контактов больных с нами. Но помните, сколько угодно можно говорить о вине медиков, обстоятельств, судьбы в вашем заболевании, основная причина лежит в вас самих. В вашем неуважении по отношению к собственному здоровью. Сегодня медики страны бьют тревогу и беспокоят их не столько высокие цифры заболеваемости и смертности, сколько пассивность и неучастливость больных в сохранении своего здоровья. 

Мы мало двигаемся, много и неправильно питаемся, наплевательски относимся к лечебным рекомендациям врачей. У нас нет моды на здоровье. Когда к нам приходят гости, мы с упоением расхваливаем квартирный ремонт, приобретение машины или кофточки, успехи детей, но никогда не говорим о том, как мы здоровы и что мы делаем для поддержания здоровья. Чаще всего разговоры о здоровье сводятся к перечислению лекарств в домашней аптечке. 

Чаще всего в домашней аптечке имеются обезболивающие, жаропонижающие, антибактериальные средства, йод, бинты и вата. Но у некоторых больных это целая аптека. Причём приём многих лекарств не согласован с врачом. 

Наша страсть к самолечению происходит от собственного невежества и иногда доводит нас до беды.

Какие лекарства могут представлять опасность для нашего здоровья? Те, которые наиболее часто нами используются. Это нестероидные противовоспалительные средства, к которым относятся диклофенак, вольтарен, ортофен, аспирин и др., анальгетики (противоболевые средства) - анальгин, цитрамон и др. Это некоторые антибиотики, особенно гентамицин, тетрациклин, мочегонные препараты – фуросемид, гидрохлортиазид. Эти препараты безусловно полезны, но мы не в состоянии без помощи врача определить, в какой ситуации вред от их использования превысит предполагаемую пользу.

НЕФРОСКЛЕРОЗ

Под нефросклерозом понимают сморщивание одной или двух почек, т.е. уменьшение их размеров за счёт постепенной гибели почечной ткани и замещением её соединительной тканью (тканью, выполняющей в организме опорную функцию, но не способной продуцировать мочу). При нефросклерозе всегда необратимо нарушается функция сморщенной почки, а если нефросклероз двухсторонний, то развивается ХПН. Именно развитие ХПН является фактором, заставляющим врача с тревогой и повышенным вниманием заниматься данной категорией больных. 

ВОПРОС. Какие заболевания могут приводить к развитию нефросклероза?

ОТВЕТ. Практически все заболевания почек (пиелонефрит, гломерулонефрит, ишемическая болезнь почек, тромбоз почечной артерии, вторичные нефропатии), а также артериальная гипертензия.

ВОПРОС. Является ли нефросклероз обратимым и почему ?

ОТВЕТ. Нет. Потому что при нефросклерозе гибнет почечная ткань, которая как и нервные клетки не восстанавливается. 

ИШЕМИЧЕСКАЯ БОЛЕЗНЬ ПОЧЕК

Ишемия в переводе с греческого означает недостаток кровоснабжения. Ишемическая болезнь почек развивается при сужении почечной артерии с одной или двух сторон. При этом нарушается кровоснабжение почки на стороне повреждения почечной артерии. Причинами развития ишемической болезни почек является атеросклероз (образование атеросклеротической бляшки в стенке артерии с сужением её просвета, развивается вследствие нарушения жирового обмена с повышением концентрации холестерина в крови), воспаление сосудистой стенки (васкулит), нарушение её развития с формированием врождённого сужения её просвета (фибро-мускулярная дисплазия). 

Часто единственным решением проблемы ишемической болезни почек является оперативное лечение, направленное на восстановление кровотока в почечной артерии.

ВТОРИЧНЫЕ НЕФРОПАТИИ

Это большая группа заболеваний различных органов и систем, при которых могут поражаться почки. К таким относятся злокачественные опухоли и опухоли крови (лейкозы), сахарный диабет, хроническая сердечная недостаточность, сепсис, ревматоидный артрит, патологическая беременность и др. При любом из них основой лечения является терапия основного заболевания, вызвавшего поражение почек, а не болезни почек. Поэтому когда при опухолевой нефропатии врач настоятельно рекомендует удалить опухоль, это является единственным действенным методом лечения нефропатии у данного больного.  

ТОКСИЧЕСКИЕ И ИНФЕКЦИОННЫЕ ПОРАЖЕНИЯ ПОЧЕК

Наиболее часто почки страдают от суррогатов алкоголя, избыточного употребления пива. У некоторых больных отмечается отравление метиловым спиртом (техническим), входящим в состав технических жидкостей. Приходилось встречать отравление анилиновыми красителями, грибами, ядохимикатами, солями тяжёлых металлов, в частности сулемой. Токсические поражения почек обычно протекают очень тяжело с развитием ОПН и иногда заканчиваются смертельно. Очень важно в таких случаях распознать причину отравления и быстро без промедления вызвать скорую помощь и госпитализировать больного в стационар. Для тяжёлых больных существуют специальные отделения и центры, которые занимаются выведением больных из отравления, лечением последствий действия на организм токсических веществ. Эти центры оснащены специальным оборудованием для очищения крови, в том числе и аппаратами «Искусственная почка». Они называются токсикологическими и развёрнуты на базах крупных многопрофильных больниц и госпиталей. 

Помимо того, что нужно вызвать скорую помощь, необходимо знать несколько простых правил, применение которых может существенно облегчить работу врача в дальнейшем: 

· необходимо установить возможную причину отравления и обязательно рассказать об этом врачу;

· при отравлении продуктами и напитками необходимо ёмкость с остатками этих продуктов не выбрасывать, а предоставить в центр госсанэпиднадзора или отдать врачу для анализа на токсические вещества;

· при покупке любых продуктов сохранять товарный чек до момента употребления продукта и в течение суток после употребления. Эта мера не поможет вам избежать отравления, но она поможет оперативно санитарным врачам провести расследование и предотвратить массовое отравление людей;

· если отравление произошло при употреблении продуктов, необходимо в течение первых двух часов провести промывание желудка. До приезда скорой помощи это легко сделать, употребляя 1-2 литра жидкости и вызывая тут же рвоту, раздражая пальцами корень языка;

· если отравление произошло техническим спиртом, о чём вы догадываетесь, или это стало известно позже, то лучшим противоядием (антидотом) является употребление водки или другого качественного спиртного напитка. Этиловый спирт является антидотом техническому метиловому спирту;

· при попадании отравляющих веществ на кожу необходимо сухой ветошью, а затем влажной произвести механическую очистку поверхности кожи.

К сожалению, в последние годы не снизился травматизм и поэтому существует опасность как прямого повреждения почек вследствие удара или проникающего ранения в поясничную область, так и косвенного. Последнее развивается при синдроме длительного раздавливания. Развивается он в том случае, когда часть тела (чаще рука или нога) длительное время находится сдавленной, например под обломками здания при землетрясении. Если время сдавления превышает 6 часов, то простое освобождение конечности от сдавления может привести к развитию ОПН и даже гибели больного. Дело в том, что длительное сдавление приводит к гибели большого количества клеток мышц, жировой клетчатки, выделяющиеся вещества обладают токсическим действием, но вследствие сдавления накапливаются в сосудах конечности. При освобождении её от сдавления они устремляются в общий кровоток и вызывают тяжёлое повреждение почек. Поэтому при освобождении конечности от сдавления больному предварительно накладывают жгут на конечность выше места сдавления и транспортируют в токсикологический центр, где снимают жгут и подсоединяют больного к аппарату для плазмафереза или «искусственной почке» для экстренной очистки крови от токсических веществ.

В повседневной жизни похожий синдром, который называется синдромом позиционного сдавления, встречается у алкоголиков или наркоманов, которые находясь в состоянии алкогольного или наркотического опьянения, длительное время занимают какую-нибудь вынужденную позу с опорой на согнутые нижние конечности (например, спят сидя на корточках). Это может также сопровождаться в дальнейшем тяжёлым повреждением почек.    

При некоторых инфекционных заболеваниях также наблюдается повреждение почек. К таким относятся лептоспироз, геморрагические лихорадки, малярия, синдром приобретённого иммунодефицита, некоторые вирусные гепатиты и т.д. Диагностикой и лечением этих состояний занимаются только врачи и самолечение этих заболеваний является преступлением против собственной жизни. 

К КАКИМ МЕТОДАМ НЕТРАДИЦИОННОЙ МЕДИЦИНЫ СТОИТ ОТНОСИТЬСЯ С ОСТОРОЖНОСТЬЮ?

В современной жизни мы всё чаще доверяем свою жизнь людям с нетрадиционными взглядами на медицину. Как правило, они не имеют медицинского образования, а их методы лечения по мнению Минздрава не нуждаются в запрете, поскольку не являются эффективными и не несут побочных явлений. Однако официальная точка зрения далека от истины. С одной стороны, некоторые методы лечения имеют высокую эффективность и потому составляют важный элемент в терапии больных. С другой стороны, некоторые методы просто опасны и могут причинить вред и даже убить больного. Хочу привести несколько примеров. 

Есть такой метод терапии, как уринотерапия – лечение мочой. Применение внутрь этого «лекарства» часто приводит к формированию интоксикации с повышением уровня мочевины крови, а иногда и развитием тяжёлого геморрагического синдрома (кровоточивости). Таких осложнений от уринотерапии мне приходилось наблюдать десятки раз. Помните о том, что моча представляет собой растворённые в воде продукты обмена веществ, выводимые организмом за ненадобностью. Не надо думать, что наш организм настолько глуп, что будет терять полезные вещества, дефицитные для него. Вы скажете, что из мочи получают ряд лекарственных препаратов. Это так, но при этом из неё выделяются отдельные вещества – гормоны и ферменты, а остаются в моче вредные. В частности, есть технологии получения из мочи беременных женщин некоторых гормональных препаратов. Когда некоторые из нас употребляют внутрь мочу, они должны принимать решение не самостоятельно, а посоветовавшись с врачом, ведь это занятие может стоить нам жизни.

Ещё один метод лечения, который, по крайней мере, в ряде случаев вызывает недоумение. Это гомеопатия, или лечение микродозами различных биологически активных веществ. По-видимому, метод является весьма эффективным в терапии целого ряда заболеваний. Но далеко не всегда им занимается врач. Я сам являлся свидетелем гибели больной от употребления микродоз сулемы по поводу заболевания сердца, которым она страдала. Учитывая наличие патологии печени и почек с развитием ХПН, данный препарат кумулировался в организме  и оказывал токсическое воздействие на внутренние органы. Я не призываю отказаться от гомеопатии, я лишь прошу вас получать любой, даже нетрадиционный вид терапии у врача, или хотя бы после консультации с врачом, который может квалифицированно рассказать о возможных побочных эффектах и угрозе для жизни этого лечения. Знайте простые правила:

· если лекарь говорит о том, что его лечение абсолютно безопасно и лишено каких-либо побочных эффектов, оно сомнительно !

· если вам лекарь говорит, что одним видом лечения или лекарством можно полечить чуть ли не все ваши болезни, относитесь к этому со скепсисом !

· если лекарь не знает механизма действия лекарства и способа выведения его из организма, это лечение опасно !

· если ваш врач не рекомендует лечение у лекаря, мотивируя это возможным вредом для вашего здоровья, это лечение опасно !

· если лекарь обещает вам полное излечение от хронической болезни, это не правда, поскольку хронические заболевания неизлечимы и можно лишь добиться облегчения недуга, снятия обострения заболевания !

· если от какого-то лекарства «рассасываются» злокачественные опухоли, к этому надо относиться со скепсисом, поскольку миру пока известны только химиопрепараты, назначаемые исключительно врачами в силу их токсичности, которые способны привести к уменьшению размеров опухоли !

· если вам лекарь приводит данные об эффективном испытании своего снадобья, верить ему можно только в том случае, если эти испытания проводились под контролем органов здравоохранения, а результаты их приводятся в признанных медицинских изданиях, а не «жёлтой прессе». Об этом вам может рассказать ваш врач !

Я прекрасно понимаю, что мы обращаемся к магам и колдунам не от хорошей жизни, а тогда когда не получаем утешения и исцеления у врача. В этом виноваты мы все. И врач, не сумевший убедить больного в необходимости долгого лечения, и больной, ищущий лёгкого и быстрого исцеления на стороне. Где искать правды ? Я думаю, в библии и в религии. Высшая человеческая вера – вера в Бога, и добродетель должна стать тем единственным нравственным и моральным кодексом, который поможет больному исцелиться. Помните о вашем праве приглашать священника к себе в больницу и об обязанности врача обеспечить условия для вашего общения с ним. Помните и о том, что идолопоклонение является грехом. А чем является вера во всевозможные всеисцеляющие осетровые хрящи и персидские таблетки…

Я давно заметил, что больные, оптимистично настроенные, верующие, имеющие крепкие непоколебимые нравственные устои, легче справляются даже с самыми тяжёлыми недугами.  

Если вы думаете, что поиск духовных ориентиров для вас – задача врача, вы глубоко заблуждаетесь. Врач это лишь друг, помощник. Его обязанность – дать надежду, а ваша - ею воспользоваться и превратить её в реальность. Помните, негативизм и озлобленность в отношении медицинского работника – это путь в пропасть. Даже если для этого есть объективные причины, вам нужен друг и ваша задача его найти в лице врача. 

ДИЕТИЧЕСКОЕ ПИТАНИЕ ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ПОЧЕК

Получив заболевание почек, в первую очередь мы спрашиваем своего врача, как необходимо изменить наше питание. А ведь питание должно было измениться гораздо раньше. Да и рекомендации по изменению питания, данные врачом, большинство из нас не соблюдает. Нам нужно лёгкое решение проблемы. Лучше мы будем принимать дорогостоящие лекарства, чем откажемся от вредных диетических привычек. Труднее всего мы расстаёмся с привычным нам  образом жизни. Ведь мы создавали его сами и не неделями, а годами, десятилетиями. Выше рассказывалось о том, как расстаться с лишним весом. Но в этом разделе хотелось бы рассказать о том, как нужно питаться при заболеваниях почек. 

При остром пиелонефрите питание должно быть калорийным, витаминизированным. Помните о том, что это острый воспалительный процесс, требующий хорошего энергетического обеспечения.

При любом заболевании почек, сопровождающемся развитием артериальной гипертензии, а также при остром гломерулонефрите, необходимо ограничение приёма поваренной соли. 

Ограничение приёма жидкости рекомендуется при возникновении нефротического синдрома (низкий уровень белка в крови, высокие потери белка с мочой, выраженные отёки), а также при выраженной хронической и острой сердечной недостаточности. Ограничение жидкости также показано при полной закупорке просвета мочевых путей с одной или двух сторон с развитием ОПН. Ограничивают приём жидкости больным, получающим постоянную терапию «искусственной почкой». Помните, все остальные состояния не требуют ограничения приёма жидкости.

Ограничение приёма пищи, богатой животным белком, показано при хронической почечной недостаточности в тех случаях, когда нет перспектив получения диализной терапии (аппаратом «искусственная почка») для продления жизни больного. В том случае, когда больного в ближайшее время ждёт лечение диализом, то ограничивать приём белковой пищи не стоит, поскольку желательно, чтобы на диализ попадал больной без признаков дистрофии. При ограничении ежедневного потребления белка ниже 0,5 – 0,6 г/кг веса тела возникает дефицит незаменимых аминокислот. Поэтому наряду с низкобелковой диетой при ХПН рекомендуется использование альфа-кетоаналогов аминокислот, т.е. аминокислот, лишённых аминогруппы. Это приводит, с одной стороны, к устранению дефицита в аминокислотах, которых много содержится в белковой пище, подлежащей ограничению, с другой стороны, - к низкому уровню образования азотистых шлаков. Но в природе таких аминокислот не существует, поэтому их синтезируют с помощью специально разработанных технологий. Примером такого препарата является Кетостерил. Применение Кетостерила позволяет снизить выраженность уремических симптомов, а также сохранить остаточную функцию почек и снизить темпы прогрессирования ХПН. Назначается Кетостерил по рекомендации и под наблюдением врача обычно в дозе от 4 до 8 таблеток три раза в день во время еды.

Лёгкое ограничение белка в пище рекомендуется при остром гломерулонефрите, некоторых формах хронического гломерулонефрита. 

При ХПН необходимо ограничение в питании продуктов, содержащих большое количество калия и фосфора. К таким относятся печёные и жаренные овощи и фрукты, свежие и сушёные фрукты, арахис, семечки. Это ограничение обусловлено опасностью развития гиперкалиемии – повышения содержания в крови концентрации ионов калия, которое может привести к развитию осложнений и  явиться причиной смерти у большого количества больных с тяжёлой ХПН, не получающих лечения гемодиализом, а также у больных с ОПН. После употребления большого количества фруктов у больных с ХПН ранним признаком гиперкалиемии является появление тошноты и рвоты.

Приём алкоголя в небольших количествах не оказывает отрицательного влияния на почечное заболевание. Однако чрезмерное хроническое употребление алкоголя может усугубить его течение. 

Острая пища, которая подчас является эквивалентом соли, требующей ограничения, не влияет ни на кровоток, ни на обменные процессы в почках и потому не противопоказана при почечных заболеваниях. 

В том случае, если у вас нет сахарного диабета, вам полезен виноград, причём его употребление с разжёвыванием косточек обладает лечебным действием. Красное виноградное вино в небольших количествах (100-200 мл в неделю) также полезно при заболеваниях почек, поскольку содержит экстракт из виноградных косточек. В них содержится большое количество антиоксидантов (веществ, защищающих клетки организма от оксидантного стресса – повреждения) и кто знает, может быть именно это является разгадкой долголетия кавказских старцев, вся жизнь которых связана с виноградом.

Уместны при заболеваниях почек продукты моря – нежирные сорта морской рыбы (за исключением патологии, при которой ограничивают животный белок), морской капусты (кроме заболеваний, при которых ограничивают продукты, богатые калием). 

Ограничение в питании продуктов, богатых холестерином, является общим правилом, справедливым и при заболеваниях почек. Это смалец, сало, свинина, сливочное масло.

Вопросы диеты питания при различных почечных заболеваниях – прерогатива врача, однако приведённые мною рекомендации являются общими и могут широко использоваться вами.

ЛЕЧЕБНАЯ ФИЗИЧЕСКАЯ КУЛЬТУРА ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ПОЧЕК

Лечебная физическая культура является важным этапом в реабилитации многих хронических заболеваний. При целом ряде заболеваний почек существуют комплексы физической реабилитации больных. Рассмотрим её основные принципы при разных почечных заболеваниях.

Во-первых, при острых заболеваниях почек физическая культура противопоказана. Возможны лишь уличные прогулки и в сроки, определённые врачом. 

При таком распространённом заболевании, как нефроптоз, существует комплекс лечебных физических упражнений. Первое упражнение выполняется в коленно-локтевом положении, отводится назад сначала одна нога, затем после приведения её в исходное положение, отводится другая нога. Упражнение выполняется в течение 5 – 7 мин. Второе упражнение выполняется в положении лёжа на спине с подложенным под поясницу валиком (скрученным полотенцем). Ноги приподняты, выполняется движение ногами по типу «велосипеда». Упражнение проводится в течение 2 – 5 мин. Третье упражнение начинается с исходного положения лёжа на спине с валиком под поясницей. Ноги приподняты и разогнуты в коленных суставах, выполняются движения ногами попеременно в вертикальной и горизонтальной плоскостях по типу «ножниц» в течение 3 – 5 мин. Четвёртое упражнение проводится в положении стоя, ноги на уровне плеч, носки врозь, руки на поясе, выполняются наклоны корпуса вперёд, назад, вправо, влево в течение 5 – 7 мин.

При хронических заболеваниях почек в период ремиссии позитивное действие оказывает бег трусцой в течение 10 – 15 мин 1 – 2 раза в неделю, а также интенсивная ходьба в течение 1 – 2 часов в день. При обострении хронических заболеваний почек обычно используется лечебная гимнастика в течение 7 – 15 мин в утреннее время с применением лёгких упражнений в виде наклонов, приседаний, круговых движений рук. 

Обязательным условием лечебной физической культуры является проведение упражнений на свежем воздухе или в хорошо проветренном помещении.       

ФИТОТЕРАПИЯ

Широко используемая фитотерапия (лечение травами) не должна являться ведущим, а тем более единственным компонентом терапии заболеваний почек. Фитотерапия является дополнением к лечению, назначенному врачом. Поскольку у врача, как отмечалось ранее, не всегда бывает достаточно времени для того, чтобы подробно осветить эту сторону лечения, позвольте мне это сделать за него. Фитотерапия в нефрологии применяется при следующих заболеваниях: остром и хроническом пиелонефрите, остром и хроническом цистите. Применение трав при гломерулонефрите к сожалению малоэффективно и практически не используется. 

Травы, по позитивным эффектам, оказываемым на организм, можно условно разделить на две группы:

· травы с преимущественно мочегонным эффектом:

Apium graveolens L. – Сельдерей пахучий;

Borago officinalis L. – Огуречник лекарственный;

Betula pendula Roth. – Берёза белая;

Carlina acanthifolia All. – Колючелистник;

Cynodon dactylon Pers. – Свинорой пальчатый;

Dictamnus albus L. – Ясенец;

Equisetum arvense L. – Хвощ полевой;

Fragaria vesca complex – Земляника лесная;

Galium aparine L. – Подмаренник цепкий;

Levisticum officinale Koch. – Любисток лекарственный;

Ononis arvensis L. – Стальник колючий;

Petroselinum crispum – Петрушка огородная;

Sambucus ebulus. L – Бузина травянистая;

Zea mays L. – Кукуруза;

· травы с преимущественно противовоспалительным эффектом:

Anagallis arvensis L. – Очный цвет пашенный;

Arctostaphyllos uva-ursi L. – Толокнянка обыкновенная;

Juniperus communis L. – Можжевельник обыкновенный;

Populus nigra L. – Осокорь, тополь чёрный;

Tropaeolum majus L. – Капуцин, настурция майская;

Vaccinium vitis-idea L. – Брусника.

Помните, что в состав почечных сборов входят как противовоспалительные, так и мочегонные травы. Поэтому тогда, когда показано назначение мочегонных трав, можно воспользоваться почечным сбором. Существует целый ряд патологических состояний, при которых использование мочегонных трав противопоказано. К ним относятся:

· обструкция (закрытие или сужение просвета с нарушением оттока мочи) мочевых путей на любом уровне (гиперплазия предстательной железы, именуемая в популярной литературе аденомой, рак предстательной железы, камень мочеточника, лоханки, стриктура (сужение) мочеточника, пороки развития мочевых путей (удвоение почки, опущение почки, дистопия – врождённое нарушение расположения почки, добавочные сосуды почки, сдавливающие чашечки, мочеточник и т.д.);

· аллергические и другие побочные реакции на травы.

Таким образом, при заболеваниях почек, сопровождающихся обструкцией, назначать мочегонные травы и сборы не рекомендуется! Исключение составляют клинические ситуации, когда необходимо добиться мочегонного эффекта, например для стимуляции прохождения малого невколоченного гладкого камня мочеточника. Но такие ситуации определяются только врачом. 

Вас наверное интересует вопрос о том, как определить, есть ли у вас обструкция мочевых путей? Это может установить врач с помощью специальных исследований. А вот если вы ещё не обращались к врачу, или по каким-то причинам отказались от дообследования, то рисковать и принимать мочегонные травы и сборы вам не рекомендую.

А вот при наличии микробного воспалительного процесса в почках, которым является пиелонефрит, принимать противовоспалительные травы можно и без рекомендации врача, хотя она желательна.   

Существуют правила, которыми необходимо руководствоваться при фитотерапии:

1. фитопрепарат целесообразно использовать в течение не менее 1 месяца;

2. рекомендуется сочетать приём фитопрепарата с антиагрегантом (дипиридамол, пентоксифиллин, аспирин – назначаются врачом);

3. возможно использовать один или комбинацию нескольких фитопрепаратов; на наш взгляд, целесообразнее использовать один фитопрепарат, поскольку при этом уменьшается вероятность развития аллергической реакции, а потенциирование эффекта одного фитопрепарата другим сомнительно;

4. когда обострения хронического пиелонефрита нет, целесообразно проводить профилактические курсы фитотерапии (2 раза в год, обычно – весной и осенью), по-видимому, противорецидивными свойствами фитотерапия обладает;

5. фитопрепаратами заменять антибактериальную терапию не следует. Фитотерапия  – это не самостоятельный, а дополнительный метод лечения.

А теперь позвольте представить несколько конкретных рецептов приготовления фитопрепаратов. 

Apium graveolens L. – Сельдерей пахучий

Сок из свежих корней пить 2-3 раза в день по 1-2 чайной ложки перед приёмом пищи. Можно приготовить также и горячий настой: 1-2 чайных ложки залить стаканом кипятка, настоять, остывший настой процедить и пить порциями в течение одного дня. 

Borago officinalis L. – Огуречник лекарственный

Двадцать грамм измельчённых сухих ветвей или сухих цветков залить стаканом кипятка и посуду плотно закрыть крышкой; спустя 4-5 часов процедить, добавить сахару; доза на 3-4 дня.

Betula pendula Roth. – Берёза белая
Чаще всего используют горячий настой из 10-20 гр листьев берёзы на 500 мл кипятка. Применять порциями 3-4 раза в день. Настой из берёзовых почек получают, заливая чайную ложку почек полстаканом кипятка, а отвар готовят из 30 почек на стакан воды. Как отвар, так и горячий настой принимать по 2-3 столовых ложки 3-4 раза в день.

 Carlina acanthifolia All. – Колючелистник
Сырьём является корень колючелистника. Используют сырьё в форме спиртовой вытяжки в соотношении 1:10 в дозе 15-20 капель 2-3 раза в сутки, а также в виде горячего настоя, получаемого следующим образом: 15 гр измельчённых корней заливают 500 мл кипятка. Настаивают в течение 20 минут. Остывшую жидкость процеживают и полученный экстракт составляет дозу на два дня. Рекомендуется также принимать порошок из корня колючелистника на кончике ножа 2-3 раза в день в течение нескольких месяцев.

Cynodon dactylon Pers. – Свинорой пальчатый

Применять растение в виде отвара, приготовленного из 20 гр корневища свинороя и 250 мл воды. Принимать по 2-3 столовой ложке 3 раза в день.

Dictamnus albus L. – Ясенец
Чайную ложечку нарезанных корней варить в течение 5 минут в 400 мл воды. Отвар применять по 50-70 мл три раза в день.

Equisetum arvense L. – Хвощ полевой
Собранные верхушечные надземные части неспороносного стебля высушиваются при обычной температуре. Отвар получают, соблюдая соотношение 1:10, пить по столовой ложке 3-4 раза в день. Для приготовления вытяжки 2 столовые ложки сырья заливают стаканом кипятка. Пить по ¼ стакана 4 раза в день. Можно также использовать сок хвоща – по одной столовой ложке 3-4 раза в день.

Fragaria vesca complex – Земляника лесная
20 гр измельчённых листьев земляники залить 200 мл кипятка и варить в течение 10 минут, затем снять с огня и оставить на 2 часа. Остывший отвар процедить и пить по столовой ложке 4 раза в день.

Galium aparine L. – Подмаренник цепкий

Четыре чайных ложки подмаренника залить двумя стаканами кипятка, после отстаивания процедить – доза на один день.

Levisticum officinale Koch. – Любисток лекарственный

Чайную ложку измельчённого или толчённого корня залить стаканом кипятка и процедить остывшим. Принимать в течение одного дня. Назначать только под контролем врача.

Ononis arvensis L. – Стальник колючий

1-2 гр измельчённого корня стальника принимать 4 раза в день с водой. Можно приготовить настой. Для этого ложку измельчённых корней залить стаканом кипятка, остывший настой процедить и пить 3 раза в день.

Petroselinum crispum – Петрушка огородная

Пол чайной ложки толчёных плодиков настоять в стакане воды в течение 8 часов (суточная доза). Можно приготовить также горячий настой. Для этого 4 чайных ложки измельчённого корня залить ¼ кипятка, через 15 мин процедить (доза на два дня).

Sambucus ebulus. L – Бузина травянистая

Одну – две чайных ложки сухих цветков залить 400 мл кипятка, накрыть крышкой и выдержать около часа. Горячий настой процедить и принимать по чайной ложке 3-4 раза в день. Назначать только под контролем врача.

Zea mays L. – Кукуруза
Для отвара берут 10 гр кукурузных рылец. Нарезают их и заливают стаканом холодной воды, варят на тихом огне 30 мин в стеклянном или эмалированном сосуде, покрытым крышкой. Остывший отвар пьют каждые 3 часа по 1-3 столовых ложки. 

Anagallis arvensis L. – Очный цвет пашенный

Применяется в форме настоя и отвара. Настой готовится следующим образом. Чайную ложку растения залить 400 мл кипятка, настоять в течение 2 часов и применять по 50-70 мл 4 раза в день.

Arctostaphyllos uva-ursi L. – Толокнянка обыкновенная

Столовую ложку нарезанных мелко листьев залить 2 стаканами холодной воды, оставить на ночь и процедить. Получают суточную дозу, которую употребляют по 1-2 столовых ложки 3-4 раза в день. Не рекомендуется применять при заболеваниях желудочно-кишечного тракта.

Juniperus communis L. – Можжевельник обыкновенный

Две чайных ложки мелко нарезанных плодиков заливают двумя стаканами кипятка. Остывший настой процеживают, добавляют сахар и варят на водяной бане для получения сиропа. Применяют по чайной ложке перед едой три раза в день под контролем врача.

Populus nigra L. – Осокорь, тополь чёрный

Рекомендуется применять настойку из почек тополя 4 раза в день по 50 капель. Также применяют и в форме горячего настоя: 2 чайных ложки измельчённых высушенных почек залить 1 или 2 стаканами кипятка и через 15 мин процедить (суточная доза).

Tropaeolum majus L. – Капуцин, настурция майская

Применять внутрь сок свежих листьев (по 10-12 гр сока в день).

 Vaccinium vitis-idea L. – Брусника
Мелко нарезанные листья (3-4 чайных ложки) варить 5-10 мин в 500 мл воды. Затем оставить настояться в течение 15-20 мин, процедить и пить по 100 мл 3-4 раза в день. 

ЛЕЧЕНИЕ АППАРАТОМ «ИСКУССТВЕННАЯ ПОЧКА» И ТРАНСПЛАНТАЦИЯ ПОЧКИ

Для некоторых больных единственным способом продлить жизнь является лечение аппаратом «Искусственная почка». Многие больные не имеют никакого представления о том, что из себя представляет этот вид лечения. 

Искусственная почка представляет собой машину весом около 80 кг, которая работает как насос, принимая кровь от больного и после очистки возвращая её обратно (рис. 7). 


Рис. 7. Схема аппарата «Искусственная почка».

Очистка производится при прохождении крови через специальное устройство – диализатор (рис. 8). Принцип работы диализатора заключается в следующем. Диализатор состоит из большого количества трубочек (капиллярный тип), по которым протекает кровь больного, снаружи эти трубочки омывает специальный диализирующий раствор. Стенка этих трубочек состоит из полупроницаемой мембраны, через которую методом осмоса и диффузии в диализирующий раствор поступают вредные вещества и избыток микроэлементов из крови. 

[image: image3.png]



Рис 8. Схема проведения гемодиализа: а – артериальная магистраль системы, в – венозная магистраль системы, ДА – датчик артериального давления в системе, Н – насос, г – гепариновая помпа, ДИ – диализатор, Д – вход и выход диализирующего раствора, ДВ – датчик венозного давления в системе, возд – детектор воздуха. 

После этого диализирующий раствор сливается и непрерывно заменяется новым. Процедура гемодиализа (название одной из распространённых методик очистки крови) обычно занимает по времени от 3 до 5-7 часов, а иногда и более. Если больной страдает ХПН, то обычно процедура гемодиализа проводится 2-4 раза в неделю постоянно. Если у больного развилась ОПН, то процедуры могут проводиться даже ежедневно до ликвидации явлений интоксикации и восстановления самостоятельного функционирования почек. Процедуры гемодиализа проводятся в специальных отделениях и центрах нефрологии и гемодиализа. Выполняет процедуру врач-нефролог, иногда реаниматолог. Тщательно осуществляется отбор больных для лечения на аппарате «искусственная почка». Данный метод лечения является революционным в лечении ХПН, однако далеко не у всех больных жизнь на гемодиализе безоблачная. Пожизненная привязанность к аппарату и лекарствам, тяжесть сопутствующей патологии, а также появление новых осложнений, связанных с гемодиализом, создаёт иногда серьёзные проблемы качества жизни этих больных. Часто они становятся изгоями не только среди своих друзей и коллег, но и среди некоторых врачей различных специальностей, которые из-за уникальности патологии и метода лечения не всегда информированы об особенностях лечения этих больных. Больной, страдающий ХПН, получая регулярные процедуры гемодиализа, готовится к трансплантации почки – операции пересадки ему донорской почки. В настоящее время при пересадке используются либо трупные почки, либо почки близких родственников больного. В первом случае забор трупной почки осуществляется в соответствии с законом о трансплантации у лица, только что умершего, при этом регистрируется так называемая мозговая смерть. Т.е. забор органа разрешён только у трупа при необратимой смерти его головного мозга. При этом почки, как и многие другие органы ещё живы и способны вернуться к выполнению своих функций в организме другого человека. Недостаточно найти донорскую почку, её необходимо пересадить в кратчайшие сроки больному, но не каждому больному она может подойти. Необходимо соблюдение ряда условий. Почка должна принадлежать человеку, группа крови, резус—фактор и другие антигены крови которого должны совпадать с таковыми у больного (реципиента), которому собираются эту почку пересадить. Необходимо также соответствие по целому ряду иммунологических факторов. После того, как в условиях операционной осуществлена пересадка почки, больному назначается большой объём лекарственной терапии. Основу лечения составляют препараты, резко подавляющие иммунную (защитную) систему больного, так называемые иммуносупрессанты. Они назначаются для того, чтобы не произошло отторжения трансплантированной почки. Ведь в организме каждого человека существует система распознания чужих органов и тканей. Если её не подавить, то трансплантат отторгнется и перестанет функционировать. Как долго принимаются иммуносупрессанты? Пожизненно. Столько, сколько живёт трансплантат в организме больного. 

К сожалению, операция трансплантации является дорогостоящим для государства методом лечения ХПН и не всегда может применяться в лечении больного. Также несовершенна современная иммуносупрессивная терапия, что делает жизнь этих больных нелёгкой и тревожной. Но трансплантология (отрасль медицинской науки и практики, занимающаяся вопросами трансплантации органов и тканей) не стоит на месте. За последние 5 - 7 лет появились новые иммуносупрессанты, у нас в стране открываются новые центры трансплантации. Не сомневаюсь, что развитие трансплантологии принесёт новые решения старых проблем. 

БЕРЕМЕННОСТЬ И РОДЫ ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ПОЧЕК

Не вызывает сомнения тот факт, что беременность у женщин, страдающих почечной патологией, протекает более тяжело и сопровождается бóльшим количеством осложнений, чем беременность у здоровых женщин. Если в анамнезе (истории) жизни у  женщины имелись заболевания почек, по поводу которых она когда-то лечилась, перед планированием беременности обязательным условием является диагностическое обследование у специалиста, которое должно включать в себя как минимум исследование мочи, крови на мочевину, ультразвуковое исследование почек и мочевого пузыря, измерение артериального давления. В том случае, если признаки патологии выявляются, требуется более детальное обследование, по завершении которого врач принимает решение о степени риска осложнений во время предстоящей беременности и родов, связанном с почечным заболеванием и даёт рекомендации. Решение о планировании беременности или отказе от неё принимается самой женщиной, а не лечащим врачом. Помните о том, что по закону вам никто не вправе запретить беременность, а тем более отказаться принимать роды, даже если они несут очень высокий риск для вашей жизни. 

Установлено, что при хронических гломерулонефритах риск осложнений возрастает при повторных беременностях. Наиболее опасно обострение нефротического синдрома, обусловленного гломерулонефритом при беременности, а также развитие тяжёлой неконтролируемой артериальной гипертензии,  требующих прерывания беременности или преждевременных родов. В целом ряде случаев показано выключение потужного периода, как правило, в виде кесаревого сечения, реже в виде наложения акушерских щипцов. Во всех случаях решение принимается врачом акушером-гинекологом совместно с терапевтом или нефрологом, лечащих больную. Тем не менее, в моей врачебной практике встречалось немало женщин, планировавших беременность при самых разнообразных заболеваниях почек. Наиболее часто это были женщины с одной почкой, удвоением почки, хроническим пиелонефритом, реже гломерулонефритом и совсем редко – системными заболеваниями соединительной ткани. 

Важным условием является постановка беременной женщины не только на ранний учёт в женской консультации (до 12 недель, чтобы была возможность прервать нежелательную по медицинским показаниям беременность), но и на диспансерный учёт у терапевта или уролога. В том случае, если в вашей области есть нефрологическая служба, желательна постановка на учёт у врача-нефролога. 

Помимо регулярных наблюдений у акушера-гинеколога, 1 раз в 2 месяца до 20 недели беременности и 1 раз в месяц после 20 недели беременности беременная должна являться к нефрологу на консультацию. В том случае, если у беременной развивается обострение хронического заболевания почек, его необходимо лечить и не всегда можно обойтись травами, как думают многие. Назначаемые врачом лекарственные препараты должны нести минимальный риск для плода и вместе с тем быть высоко эффективными для беременной женщины.

Никакая самодеятельность в данном вопросе не допустима. Существует международная ассоциация Food and Drug Administration (FDA), которая определяет степень риска для плода тех или иных лекарственных препаратов. Рекомендациями этой ассоциации пользуется большинство врачей мира и нашей страны в том числе.     

СЕКСУАЛЬНАЯ ЖИЗНЬ ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ПОЧЕК

Возможно, несправедливо я поставил этот вопрос последним. Не замечая этого как воздуха, который мы вдыхаем, благополучная сексуальная жизнь является основой крепкой семьи, а значит и качественной полноценной жизни. Сами по себе заболевания почек нечасто приводят к сексуальным расстройствам. В основном они развиваются при осложнениях почечных недугов. Сексуальные расстройства бывают при мочекаменной болезни, протекающей с частыми почечными коликами, хроническом гломерулонефрите, сопровождающимся развитием артериальной гипертензии и нефротического синдрома, при ХПН. В большинстве случаев сексуальные расстройства носят функциональный характер и способны отступить при качественном лечении у специалиста. В ряде случаев они носят органический характер и трудно корректируются. С данной проблемой необходимо обращаться к своему лечащему врачу, ведь эта жалоба тоже фигурирует в числе тех, которые непосредственно относятся к проявлениям почечной патологии. Обычно врач направляет таких больных на консультацию к урологу-андрологу или гинекологу, а также к психотерапевту, которые занимаются данной проблемой профессионально.    

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В завершение хотелось бы сказать, что представленный вашему вниманию материал является конспектом больного, проходящего обучение в школе «Здоровая почка». Такая школа организована в г. Ростове-на-Дону для больных с почечной патологией. Безусловно, невозможно учесть всех индивидуальных особенностей почечной патологии и заочно научить вас с нею бороться. Поэтому данный труд следует расценивать как введение вас в курс ваших проблем, как остов, на который постепенно будут нанизываться ваши познания в области медицины. Почечные больные самые обиженные медицинской общественностью, это видно по тому количеству медицинских изданий для больных с патологией почек, которые выходят в нашей стране. Честно признаюсь, никого не желая обидеть, что не встречал ни одного. Очень надеюсь, что исправлением этой несправедливости является данная книга. Она может использоваться в отделениях нефрологии, терапии и урологии в качестве тематического материала для больных, проходящих курс лечения, а также для домашнего чтения каждого из вас. 

Если хотя бы одна вредная догма после прочтения книги в ваших представлениях о патологии почек развеется, я буду считать свою задачу выполненной. 

ПРИЛОЖЕНИЕ

Содержание основных питательных веществ в продуктах на 100 г съедобной части (Кучер А.Г. и соавт., 1997)
	Продукт 
	Белки, г
	Жиры, г
	Углеводы, г
	Натрий, мг
	Калий, мг
	Фосфор, мг
	Энерг ценность, ккал

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	Жиры и жировые продукты:

Жир бараний топлёный

Жир свиной топлёный

Майонез

Маргарин бутербродный

Маргарин молочный

Маргарин полужирный

Маргарин сливочный

Масло любительское несолёное

Масло сливочное бутербродное

Масло сливочное несолёное

Масло растительное

Масло топлёное

Шпиг (мясной, солёный или копч)

Ракообразные и моллюски, рыба и рыбопродукты:

Белуга бланшир. в масле

Вобла каспийская вяленая

Горбуша

Горбуша натуральная, консервы 

Ёрш

Зубатка полосатая

Икра кеты зернистая

Икра минтаевая пробойная

Икра осетровая паюсная

Камбала

Камбала речная

Камбала в томатном соусе

Карась

Карп прудовой

Кефаль

Кильки балтийские

Креветка

Лангуст

Лещ

Лещ в томат. соусе консервир.

Линь

Лосось

Мидия

Минтай

Налим

Окунь

Окунь морской

Омар (обыкновенный)

Осётр

Палтус

Печень трески

Пикша

Рак (речной)

Сазан

Сайра бланшированная в масле

Сардины

Сардины в масле

Севрюга

Сельдь

Сельдь жареная

Сельдь копчёная

Сельдь маринованная

Сельдь солёная атлантическая

Сельдь-иваси

Сельдь балтийская 

Сёмга (таймень)

Сиг (ряпушка)

Скумбрия атлантическая

Сом

Ставрида

Ставрида копчёная

Ставрида в томат. соусе косерв.

Судак

Судак в томатн. соусе консерв.

Треска (навага)

Угорь

Угорь копчёный

Устрица

Форель речная

Хек

Шпроты консервы

Щука

Мясо и мясопродукты:

Баранина (кострец, рулька)

Баранина (толстый филей)

Говядина вырезка

Говядина (подбедерок)

Говядина (филе)

Говяжий язык

Говяжье сердце

Говяжьи почки

Говяжья печень

Конина (нарезка)

Крольчатина (нарезка)

Свиная печень

Свинина (лопатка, плечо без жира)

Свинина (филе)

Свинина (шинка, рулька)

Свиные лёгкие

Свиные мозги

Свиные почки

Телятина (филе)

Телятина (кострец, рулька)

Телячье сердце

Телячьи мозги

Телячьи почки

Телячья печень

Колбасы:
Ветчина любительская 

Грудинка сырокопчёная

Диетическая

Для завтрака

Докторская

Копчёная

Корейка (солёно-копчёная свинина)

Ливерная

Молочная

Московская

Окорок тамбовский, вареный

Отдельная

Паштет печёночный

Полукопчёная полтавская

Полукопчёная краковская

Салями

Сардельки 1 сорта

Сардельки свиные

Свиная шинка солёная копчёная

Свиная шинка (варёная)

Сервелат

Солонина

Сосиски венские

Сосиски молочные

Сосиски особые 

Сосиски любительские

Степная 

Сырокопчёная любительская

Сырокопчёная московская

Сырокопчёная свиная

Чайная

Южная

Консервы

Говядина тушёная

Завтрак туриста – свинина

Завтрак туриста – говядина

Свинина тушёная

Фасоль с говядиной

Фасоль со свининой

Дичь и домашняя птица:

Гусь – 1 категория

Гусь – 2 категория

Индейка (грудка)

Индейка – 2 категория

Индейка – 1 категория

Кура отварная

Кура (грудка)

Кура (печень)

Кура (сердце)

Кура – окорочок

Кура жареная (нарезка)

Утка - 1 категория

Утка – 2 категория

Куриное яйцо

Яичный белок (жидкий)

Яичный желток (жидкий)

Яйцо куриное целиком

Молоко и молочные продукты:

Ацидофилин

Йогурт

Йогурт обезжиренный

Йогурт сливочный

Какао со сгущённым молоком и сахаром

Кефир

Кефир жирный

Кефир таллиннский

Кофе со сгущённым молоком с сахаром

Молоко козье

Молоко овечье

Молоко пастеризованное

Молоко сгущённое с сахаром

Молоко сухое цельное

Молоко цельное

Паста творожная

«Здоровье» нежирная

Пахта

Пахта сухая

Простокваша обыкновенная

Сливки 20% жирности

Сливки кислые

Сливки 10% жирности

Сливки сгущённые с сахаром

Сметана 20% жирности

Сметана 10% жирности

Творог нежирный 

Творог жирный

Сыр:

Сыр кисломолочный

Сыр пармезан

Сыр плавленый

Сыр праздничный

Сыр рокфор

Сыр голландский брусковый

Сыр из шампиньонов

Сыр козий

Сыр костромской

Сыр крестьянский

Сыр российский

Сыр с тмином

Сыр сливочный

Сыр слоистый

Сыр эдамский

Сыр ярославский

Фрукты:

Абрикос

Абрикос сушёный

Авокадо

Ананас

Апельсин

Банан

Брусника

Виноград

Виноград сушёный (изюм)

Вишня кислая

Вишня сладкая

Голубика

Грейпфрут

Груша

Груша сушёная

Дыня

Ежевика

Киви

Клубника (земляника)

Клюква

Крыжовник

Лимон

Малина

Манго

Мандарин

Маслина (зелёная маринованная)

Облепиха

Персик

Персик сушёный

Плод шиповника

Слива

Слива сушёная

Смородина красная

Смородина чёрная

Тыква

Финик сушёный

Черешня

Черника

Шиповник сушёный

Яблоко

Яблоко сушёное

Овощи и овощные блюда:

Баклажаны

Бобы (белые)

Бобы масляные (семена сухие)

Брюква

Горох садовый (семена сухие) 

Горох лущеный

Горошек зелёный

Горошек зелёный (консервы)

Икра из баклажан

Икра из кабачков

Кабачки

Кабачки консервированные

Кабачки сорта цукини

Капуста белокочанная

Капуста брюссельская

Капуста кислая квашеная

Капуста кольраби

Капуста цветная

Картофель

Кресс-салат

Кукуруза сахарная (сырые зёрна)

Лук зелёный

Лук репчатый

Мак снотворный (семена сухие)

Морковь (каротель)

Морковь консервированная

Огурцы

Огурцы молочнокислые (солёные)

Петрушка (корень)

Петрушка (листья)

Подсолнечник (семена)

Помидоры

Ревень

Редис

Редька

Салат кочанный

Свекла консервированная

Свекла столовая листовая

Сельдерей бледный (черешковый)

Соевая мука

Соевые бобы (семена сухие)

Стручки красного перца зелёные

Стручки красного перца красные

Томаты цельноконсервированные

Укроп

Хрен

Цикорий (салатный сорт)

Чеснок

Чечевица (семена сухие)

Щавель

Грибы:

Грибы белые свежие

Грибы белые сушёные

Опята свежие

Подберёзовики, маслята,

моховики, боровики

Скорлупные плоды:

Арахис

Арахис жареный

Грецкий орех

Каштан посевной

Кокосовый орех

Лесной орех

Миндаль сладкий

Фисташки

Зерно и продукты перераб. зерна:

Батон городской

Батон простой

Булка городская

Булочки диетические

Булочки с пониженной кислотностью

Вафли с фруктовой начинкой

Галеты из муки высшего сорта

Гречиха (отборное зерно)

Гречневая крупа (продел)

Гречневая крупа (ядрица)

Гречневая мука высшего качества

Крупа манная 

Крупа перловая

Крупа пшеничная

Крупа ячневая

Кукуруза (целые зёрна)

Кукурузная мука

Кукурузные хлопья

Макаронные изделия

Мука пшеничная, высший сорт

Мука пшеничная 1 сорт

Овёс зрелый (целыми зёрнами)

Овсяная крупа

Овсяная мука (толокно)

Овсяные хлопья «Геркулес»

Печенье сдобное

Проросшая пшеница (ростки)

Пряники заварные

Пшеница (целыми зёрнами)

Пшеничные отруби

Пшеничный зерновой хлеб

Пшеничный хлеб (белый)

Пшено

Ржаная мука (тип 1150)

Ржаная мука (тип 1800)

Рис (неочищенный)

Рис (полированный)

Рис (сваренный с солью и промытый)

Рожь (целыми зёрнами)

Рожь проросшая (ростки)

Сухари сливочные

Сухари постные (без яиц)

Сушки простые из муки пшеничн.

Хлеб безбелковый из пшеничного крахмала

Хлеб ахлоргидридный (без соли)

Хлеб безбелковый бессолевой

Хлеб пеклеванный

Хлеб ржаной зерновой

Хлеб ржаной простой формовой

Хлеб украинский подовый

Хлебное зерно зелёное (спельта)

Хлебцы докторские 

Ячмень зрелый (целыми зёрнами)

Кондитерские изделия:

Зефир

Какао-порошок

Мармелад фруктово-ягодный

Мёд натуральный

Пастила

Пирожное бисквитное с фруктовой начинкой

Сахар-песок

Халва подсолнечная ванильная

Шоколад без добавок

Шоколад молочный

Напитки:

Вино белое (10% алкоголя)

Вино красное (10% алкоголя)

Пиво белое (пшеничное крепкое)

Пиво крепкое (мартовское светлое)

Пиво солодовое ячменное

Сок абрикосовый

Сок апельсиновый

Сок виноградный

Сок вишнёвый

Сок гранатовый

Сок грейпфрута

Сок красносмородиновый

Сок мандариновый

Сок персиковый

Сок сливовый

Мок томатный

Сок черносмородиновый

Сок яблочный

Варенье:

Абрикосовое повидло

Сливовое варенье

Яблочное варенье

Яблочное повидло


	0,0

0,1

3,1

0,5

0,3

1,6

0,3

0,7

2,5

0,7

0,2

0,3

9,1

23,3

46,4

22,9

20,9

18,2

15,8

31,6

29,4

36,0

17,5

18,3

12,6

17,7

16,0

20,4

13,3

18,6

17,2

16,6

15,3

17,7

19,9

9,8

17,6

18,8

18,4

17,6

15,9

15,8

20,1

4,2

17,2

15,0

18,0

18,3

19,4

17,9

16,9

18,2

16,8

21,2

16,5

17,1

17,5

18,1

18,3

17,8

18,0

15,3

18,5

17,1

14,8

19,0

14,0

17,7

15,0

17,9

9,0

19,5

16,6

17,4

18,4

18,0

20,4

21,6

20,8

19,2

13,6

16,8

16,6

19,7

20,6

20,8

20,1

20,4

20,4

21,2

13,5

10,6

16,5

20,6

20,7

15,9

10,1

16,7

19,2

14,9

7,6

12,1

13,0

12,8

12,6

21,5

12,4

11,7

24,8

19,3

10,1

14,2

16,5

16,2

17,8

9,5
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капилляры клубочка («чудесная сеть»)





проксимальный каналец





дистальный каналец





собирательная трубочка





почечный сосочек





Посвящается всем моим больным, великое терпение которых является подвигом, а страдания и беды – горестными и тяжкими





иммунологические





сосудистые





врождённые





инфекционные





опухолевые





метаболические





Лихорадка 





коллагеновые





травматические





дегенеративные





эндокринные





токсические





Идиопатические (причина не известна)








