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Хронический гепатит – это полиэтиологический диффузный воспалительный процесс в печени, продолжающийся более 6 месяцев, при котором не нарушается структура печени [1].

 Этиология.

Одной из причин возникновения хронического гепатита, является острый вирусный гепатит, если он несвоевременно диагностирован, было назначено недостаточное лечение или во время лечения пациент нарушал диету, принимал алкоголь.

Другой причиной хронизации процесса может быть токсическое влияние на печень алкоголя, сильнодействующих лекарственных средств (антибиотиков, цитостатиков, седативных препаратов), требующих от печени максимального напряжения в работе, солей тяжелых металлов (профвредность). Если приток токсичных веществ не спадает и никаких мер по защите печени не принимается, ее деятельность ослабевает, а ее структура меняется [2].

Патогенез.

При длительнм  персистировании  вируса в организме, возможно внутриутробное заражение через плаценту. Иммунологические реакции, чаще развиваются по ГЗТ. 1-я фаза – иммунной толерантности (вирус бесконтрольно размножается). На УЗИ  - печень не изменена, в биохимии крови – без патологии. 2-я фаза – иммунная атака – в биохимии крови повышаются трансаминазы, вирус мутирует и в этой фазе может наступить выздоровление или хронизация процесса [3,4].

Классификация: 

1) По этиологии:

- вирусные;

- токсические;

- токсико-аллергические;

- алкогольные.

2) По морфлогии:

- персистирующий (медленное, доброкачественное течение, нет погибших клеток, может закончится фиброзом, но не циррозом);

- активный (злокачественная форма с резко выраженной интоксикацией, быстро прогрессирует, примерно через 5 лет переходит в цирроз);

- холестатический (наблюдается внутрипеченочный холестаз, очень злокачественное течение гепатита, часто переходит в первичный билиарный цирроз).

Клиника.

Первые проявления болезни соответствуют астеновегетативному синдрому (слабость, утомляемость, нарушение сна), что обусловлено хронической печеночной недостаточностью. При прогрессировании болезни возникают внепеченочные знаки (телеангиоэктазии, пальмарная эритема). Часто возникает кровоточивость десен, носовое кровотечение. Обострение хронического гепатита сопровождается желтухой, диспепсическим синдромом, субфебриальной лихорадкой, кожным зудом, цвет мочи – темный, кал – светлый.

Диагностика. 

Биохимический анализ. Повышение уровня билирубина  в крови, АЛТ, АСТ, указывает на процесс разрушения гепатоцитов. Повышается холестерин крови. Уменьшаются белковые фракции крови (гипоальбуминемия, гипогаммоглобулинемия, гипофибриногенемия), уменьшение протромбина (нарушается всасывание витамина К).

При иммунологическом  исследовании крови наблюдается снижение  колличества т-лимфоцитов, повышение содержания в крови иммуноглобулинов. Ультразвуковое и радиозвуковое сканирование выявляет диффузное увеличение печени и нередко селезенки. 

Дифференциальный диагноз хронического гепатита чаще всего проводят с острым гепатитом, циррозом печени, доброкачественной билирубинемией. Помогает поставить диагноз анамнез. Объективно при циррозе печени – портальная гипертензия; при необходимости проводится биопсия печени (при ХГ сохранена дольковая структура), назначается маркерный анализ крови на гепатиты.

Лечение.

· Устранение повреждающего этиологического фактора.

· Диета: достаточное количество белков, углеводов, ограничение жиров, умеренное количество соли, приправ, 5-6 разовое питание. 

· Витаминотерапия: витамины группы В,С, К.

Учитывая многообразие отрицательных факторов, действующих на организм в целом, и на печень в частности, особое значение приобретают меры, направленные на ее регенерацию и защиту.

Фунготерапевты обратили внимание на средства, представленные самой природой, и, в частности, на целебные грибы, многие из которых хорошо изучены в практике реабилитации пациентов с хроническими гепатитами. Одним из самых эффективных средств защиты печени от вирусов, признан гриб шиитаке. Содержащаиеся в нем субстанции – лентинан и летучеподобные соединения «грибные фитонциды», защищают печень от поражения токсинами и вирусами; от действия алкоголя и его токсических продуктов метаболизма (ацетальдегида) и помогают восстановлению  уже пораженных клеток печени.

В лисичках найдено активное вещество «эргостерол», которое защищает печень от различных нарушений ее функций, и способствует достаточной продукции желчи  и ее своевременному поступлению в пищеварительный тракт, что помогает ферментам расщеплять поступившие с пищей жиры, превращая их в хорошо перевариваемые вещества.  В лисичка содержится траметонолиновая кислота, которая успешно воздействует на вирусы гепатита и оказывает гепатопротекторное действие, снижается билирубин в крови.

Трутовик содержит полисахарид «ланофил». Он эффективен в комплексной терапии нарушений функций печени воспалительной и токсической этиологии. Биологичеки активные вещества трутовика поддерживают процессы восстановления и регенерации клеток печени, что особенно важно, при уже имеющихся хронических болезнях этого органа.

Заключение:

Таким образом, сочетание действия грибов шиитаке, лисичек и трутовика – эффективно регенерирует пораженные клетки, способствует продукции ферментов и желчи, предотвращает фиброз, препятствует развитию раковых клеток. Целебные грибы надежно поддерживают функцию важнейшей «лаборатории» нашего организма – печени, и тем самым, сохраняют здоровье организма в целом.

