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Неспецифический язвенный колит (НЯК) — воспалительное заболевание неизвестной этиологии, протекающее с поражением слизистой оболочки толстого кишечника язвенно-деструктивного характера и хроническим рецидивирующим течением.

Термин «язвенный колит» был впервые введен в литературу Wilks и Moxon в 60-х годах [5].

НЯК - это полиэтиологическое заболевание, в возникновении которого могут принимать участие ряд факторов— инфекционный, генетический, аллергический, пищевой и иммунологический.

Течение НЯК всегда сопровождается развитием дисбиоза кишечника.

Изменение микрофлоры оказывает местное токсическое и аллергизирующее действие на слизистую оболочку кишечника, приводя к развитию аутоиммунного воспаления и образованию язв. Значительная роль в этом процессе отводится цитокинам и медиаторам воспаления, которые усугубляют повреждение сосудистой стенки и способствуют «хронизации» патологического процесса при НЯК [1].

Распространение заболевания в СНГ составляет 0.7-1.0 на 1000 населения. Болеют преимущественно лица молодого возраста от 20-40 и после 60 лет [4].

НЯК характеризуется рецидивирующим течением со сменой обострения и ремиссий. Но стойкая и длительная ремиссия — явление крайне редкое. Характерное свойство эпителия кишечника, проявляющееся в быстрой регенерации, при язвенном колите, утрачивается. Даже в периоды ремиссии в слизистой оболочке сохраняются проявления воспалительной

инфильтрации.
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Наиболее часто поражаются дистальные участки ободочной кишки и прямая кишка (60%). Хроническое течение заболевания может привести к развитию дисплазии кишечного эпителия. Основные клинические проявления— волнообразная лихорадка, боли в животе, диарея с примесью крови и гноя, тенезмы, похудение, проявление интоксикации [3, 4].

Для тяжелого течения заболевания характерны системные проявления со стороны кожи по типу узловой эритемы или гангренозной пиодермии, гемолитической анемии, аутоиммунного тиреоидита и т.д..

Патогенетическое лечение НЯК включает в себя 3 основные группы лекарственных средств:

• препараты 5-аминосалициловой кислоты (сульфосолазоперидазин и мезолазин), ингибирующие синтез основных медиаторов воспаления;

• глюкокортикоидные гормоны;

• иммуносупрессоры.

Однако и они не всегда дают желаемый результат, являясь при этом высокотоксичными препаратами с широким спектром побочных явлений, с развитием тяжелых осложнений со стороны крови до агранулоцитоза, токсикоаллергических кожных проявлений, почечно-печеночной недостаточности, усугубление явлений диареи. Это послужило поводом к поиску новых альтернативных методов лечения, способствующих профилактике возможных осложнений и возникновению более стойкой ремиссии НЯК.

Случай из практики.

Женщина 23-х лет, студентка технического ВУЗа, больна НЯК с 20 лет. Впервые диагноз установлен в стационаре в 2006 году, подтвержден данными фиброколоноскопии и по результатам биопсии.

Заболевание протекало волнообразно с непродолжительными периодами ремиссии. Периодически принимала сульфосалазин, но на фоне его применения отмечала резкое ухудшение самочувствия, усиление диарейного синдрома. За последний год по поводу тяжелых обострений повторные госпитализации в различные стационары города. Коротким курсом проводилась терапия глюкокортикоидами. Через 2 месяца после последнего обо-

стрения перенесла тяжелый стресс. На фоне стресса с кишечным кровотечением госпитализирована в Институт скорой помощи. При фиброколоноскопии— в ректосигмоидном отделе толстого кишечника отмечается гиперемия слизистой оболочки с многочисленными сливными поверхностными язвами и геморрагиями, спонтанно кровоточащими. В результате проводимого лечения гемостатическими, репаративными, противовоспалительными препаратами кровотечение купировали, но сохранялись выраженные проявления дисфункции кишечника (боли спастического характера, неус-

тойчивый стул, метеоризм), периодически кровь в кале, анемия. В анализах крови при выписке: гемоглобин - 98 ед; эритроциты - 2.8; цветной показатель - 0.86; лейкоциты - 9.4; палочкоядерные - 9; лимфоциты - 14; тромбоциты - 224000; СОЭ - 34 мм.

В мае 2009 года обратилась в Центр фунготерапии для продолжения лечения.

Учитывая выраженность клинических проявлений, обусловленных в основном симптомами дисбиоза кишечника с явлениями интоксикации, было принято решение начать лечение с комплексного использования сорбентов растительного происхождения.

Лечение проводилось поэтапно:

1. (5 дней) - голубая глина- 1 ч.л. Залить 250 мл воды на ночь, принимать в течение дня глотками.

• - «Серебряная вода» -2 ст. лож. 4 раза в день до еды.

• - «Дождевик» - 2 капсулы 4 раза в день.

2. (3 недели) - через 5 дней на фоне лечения этими препаратами подключалась фитотерапия с различным механизмом действия (спазмолитическим,противовоспалительным, антимикробным, вяжущим, капилляроукрепляющим, гепато- и нефропротективным. Использовались различные комбинации лекарственных растений, состав их менялся каждые 7 дней.

Способы их применения:

настои трав для приема внутрь 6-7 раз в день аппликации шрота на переднюю брюшную стенку в течение дня (с добавлением 2-3 капель смеси эфирных масел— мята, мелисса) микроклизмы из настоя трав на ночь курсами по 7 дней №2 с интервалом в 3 дня.

Используемые лекарственные растения:

кровохлебка, подорожник, ромашка, валериана, шалфей, солянка холмовая, сушеница, зверобой, тысячелистник, шишки ольхи, фенхель, чабрец, горец змеиный, исландский мох, календула, крапива, плоды черники, кипрей, японская софора в бутонах по 2 фильтр-пакета 3 раза в день на протяжении всех 3 недель.

Через 3 недели на фоне рациональной диетотерапии, комплексного лечения сорбентами, грибными препаратами и лекарственными растениями самочувствие улучшилось, уменьшились проявления дисбиоза кишечника, стул приобрел оформленный характер, уменьшилось количество крови и слизи. Пациентка окрепла, появился аппетит.

Использование лекарственных растений на раннем этапе реабилитации способствовало более быстрой нормализации моторики кишечника, репарации слизистой оболочки, уменьшению проявлений интоксикации.

3. С учетом относительной ремиссии был назначен более активный курс грибных препаратов с противовоспалительным, регенегирующим и иммуномодулирующим эффектом. Для усиления их действия как фоновое лечение продолжалось использование фитотерапии (сборы для приема внутрь, микроклизмы, сокотерапия).

Один месяц - «Веселка» на масле 2 капсулы по 2 раза в день; «Кордицепс» 2 капсулы в день; «Чага» свечи 1 раз в 3 дня; сок алоэ с медом 1 ч.л. 2 раза в день; водный раствор прополиса 1 ч.л. 2 раза в день; микроклизмы на масляной основе, чередовать (облепиха, шиповник, софора, рыбий жир):1 ст. л. одного из растений заливается 100мл оливкового масла, томится

на водяной бане 1 час, настаивается в темном месте 7 дней, вводится в виде микроклизм (ложка масляного экстракта на 50 мл любого растительного масла). Микроклизмы делать на ночь №5, чередовать со свечами «Чага».

Сбор лекарственных растений с поливитаминным действием (красная рябина, арония, черная смородина, лист земляники, крапивы, мелиссы).

Через месяц после очередного курса самочувствие значительно улучшилось. В июле 2009 года при обследовании в анализах крови отмечается положительная динамика — гемоглобин - 128 ед., эритроциты - 3.5, лейкоциты 6.2, тромбоциты - 240000, палочкоядерные - 1, лимфоциты - 28, СОЭ - 22 мм.

При ректороманоскопическом исследовании— тонус кишки сохранен, отмечается незначительный спазм. Слизистая не резко гиперемирована, сосудистый рисунок прослеживается. Язвенных дефектов не обнаружено.

Самочувствие хорошее, явления дисфункции кишечника исчезли, стул нормализовался.

В течение последующих трех месяцев пациентка чередовала прием грибных препаратов и лекарственных растений:

«Шиитаке» свечи 1 раз в 3 дня ректально, «Болетус» 2 капсулы 2 раза в день, «Золотой ус» 2 капсулы в день, «Агарик» свечи 1 раз в 3 дня на ночь ректально, «Формика» 2 капсулы 2 раза в день, «Рейши» 2 капсулы в день, «Веселка» свечи 1 раз в 3 дня на ночь ректально, «Дождевик» 2 капсулы 2 раза в день напар «Чаги»—3 ст. л. +500 мл кипятка. Настоять. Пить

по 150 мл 3 раза в день.

Интервал между курсами 1 неделя.

Через 5 месяцев после начала лечения получен эффект стойкой клинической ремиссии.

Даны рекомендации для дальнейшего противорецидивного лечения:

соблюдение диеты, прием растительных и грибных иммуномодуляторов, адаптогенов, пребиотиков 2 раза в год.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ.

Таким образом, на основании приобретенного опыта можно сделать вывод о чрезвычайной эффективности комплексного использования методов фунго- и фитотерапии у пациентов с неспецифическим язвенным колитом как на этапе реабилитации, так и для профилактики рецидивов этого тяжелого хронического заболевания; как метода, способствующего профи-

лактике рака кишечника.

