





Линиза Жувановна Жалпанова

Перекись водорода при вашей болезни





Введение




Перекись водорода – хорошо известный препарат. Казалось бы, что нового можно о нем узнать? Его формула очень проста – Н2О2. Препарат давно уже применяется в медицине в качестве дезинфицирующего и дезодорирующего средства. Им обрабатываются раны и воспаленные поверхности кожи или слизистых оболочек. В косметике перекись часто используют для очистки и отбеливания лица, а также обесцвечивания и окраски волос.

Между тем еще с прошлого века велись исследования по внутривенному вливанию перекиси водорода. Сначала эксперименты проводились на животных, но уже в начале XX века некоторые врачи пробовали применять этот препарат при лечении своих пациентов. При этом они отмечали значительное улучшение состояния больных в целом, а попадающий в кровь благодаря перекиси водорода кислород довольно успешно боролся с инфекцией, находящейся внутри. Этими врачами-исследователями было даже рекомендовано применять в клинической практике процедуру внутривенного ввода перекиси водорода.

Но почему-то медицинское общество долгое время оставляло в стороне эти исследования, не придавая им особого значения. Может, потому что со временем появилось много иных эффективных антисептиков. Да и инфекционные болезни отошли на второй план, уступив первое место таким, как рак или сердечно-сосудистые заболевания. Поэтому до недавнего времени свойство перекиси обогащать кровь кислородом не считалось особо полезным. Ведь раньше все думали, что кровь вполне справляется со своей основной функцией и переносит достаточно кислорода. А появление в крови газообразного вещества (напомним, что перекись водорода в крови распадается на воду и газообразный кислород) обязательно приведет к плачевным результатам.

Однако в последнее время интерес к перекиси водорода снова возрос. Несмотря на устоявшееся мнение во врачебной среде о возможном вреде внутреннего применения перекиси водорода, некоторые врачи все же занялись исследованием этого препарата.

Были собраны материалы по всем проводимым с начала века экспериментам, как с животными, так и с людьми, по внутреннему применению перекиси водорода.

В сущности, исследования начались не на пустом месте и не безосновательно. Странно было другое: почему так долго и упорно этот препарат игнорировался медицинскими кругами? До сих пор многие врачи просто высмеивают серьезные научные данные экспериментов, проведенных авторитетными людьми с перекисью водорода, не удосуживаясь даже внимательно изучить материалы их исследований.

Ничего удивительного. Ведь перекись водорода – довольно дешевое средство. Его повсеместное признание, несомненно, нанесет значительный урон многим фармацевтическим компаниям, выпускающим дорогостоящие лекарства, менее эффективные, но зато более прибыльные. Мало того, некоторыми врачами перекись водорода не только не признается, но и объявляется вредоносной для крови, клеток, внутренних органов. При этом их утверждения обосновываются не научными опытами, а всего лишь собственными домыслами. Реальные же исследования показывают абсолютное отсутствие вреда и каких-либо побочных эффектов, связанных с внутренним применением перекиси водорода.

Доктор Уильям Дуглас провел ряд исследований в клинике и на основе своих трудов написал книгу «Целительные свойства перекиси водорода», которая произвела бум на Американском континенте, да и во всем мире. Эта книга была переведена и на русский язык, в результате чего в нашей стране тоже появился интерес к этому хорошо известному и довольно дешевому препарату. Некоторые российские врачи серьезно заговорили о более широком внедрении перекиси водорода в медицинскую практику. Они смело дают рекомендации по правильному использованию перекиси водорода, считая, что полезность этого препарата вполне доказана экспериментально.

В данной книге будет более подробно рассказано как о традиционных способах применения перекиси водорода в медицинских целях, так и о новых перспективах использования этого препарата для общего оздоровления и борьбы с такими тяжелыми заболеваниями, как рак, СПИД, рассеянный склероз, системная красная волчанка (СКВ), эмфизема и многие другие. В этой книге подробно рассказано об этих заболеваниях и медикаментозных методах их лечения, а также о возможности их лечения с помощью перекиси водорода.







Глава 1

Перекись водорода (Н2О2)




Перекись водорода представляет собой бесцветную, прозрачную жидкость без запаха или со слабым своеобразным запахом. Она легко разлагается на воду и кислород под воздействием света, при нагревании или соприкосновении со щелочью, с окисляющими и восстанавливающими веществами. Этот препарат производит очищающий и дезодорирующий эффект. Поэтому его водный раствор часто используют для очищения ран и гнойников. Помимо этого, перекись водорода обладает еще и дезинфицирующими, антисептическими свойствами и относится к группе противомикробных, противовирусных и противопаразитарных средств.

Основным принципом действия препарата является освобождение кислорода, в результате чего происходит сильное окисление, то есть разрушение. Именно на этом и основано его антисептическое действие. При нанесении перекиси водорода на поврежденный участок кожи или слизистой окисляются (т. е. уничтожаются) находящиеся там бактерии, вирусы, паразиты и т. п. Происходит чисто механическое очищение. В связи с этим врачи часто применяют перекись водорода для обработки ран, пораженных микробами.

Препарат выпускается в виде водного раствора, содержащего 2,7–3% перекиси водорода, и в виде концентрированного раствора – пергидроля, содержащего 27,5-33 % перекиси. Первый применяют в качестве дезодорирующего и дезинфицирующего средства (1–2 чайные ложки на стакан воды). Обычно используют для промываний и полосканий при стоматите, кариесе, ангине, гинекологических заболеваниях и т. п.

Концентрированный раствор, или пергидроль, используют для полосканий и смазываний при воспалительных процессах слизистых оболочек, а также для лечения гнойных ран.

Иногда применяют в качестве депегментирующего средства. Для дезодорирующего эффекта надо растворить 10 капель пергидроля в стакане воды.


Еще два десятилетия назад гидроперит был практически единственным средством, которое использовали для обесцвечивания волос.



Во врачебной практике применяются также растворы перекиси водорода иной концентрации. Для их получения используют 3 %-ный раствор перекиси водорода или пергидроль, разводя их водой до нужной консистенции.

Существует еще один препарат, содержащий около 35 % перекиси водорода, соединенной с мочевиной. Этот препарат называется гидроперит и представляет собой белый кристаллический порошок, который легко растворяется в спирте или воде. Он выпускается в виде таблеток по 1,5 г. Раствору 1 таблетки гидроперита в стакане воды соответствует 3 %-ный раствор перекиси водорода. Гидроперит продается фактически в любой аптеке и за минимальную цену.







Глава 2

Действие перекиси водорода на организм при наружном использовании




Основной механизм действия перекиси водорода состоит в том, что при контакте с тканями она распадается на воду и молекулярный кислород. Эта реакция происходит под влиянием фермента каталазы, содержащегося в любых органических соединениях. Выделяющийся кислород производит окисляющее действие на окружающие органические компоненты, в том числе и микробные клетки. При этом образуется пена, которая способствует механическому очищению поверхности от различных микроорганизмов, гноя и т. п. Это свойство используют для очищения ран.

Противомикробное действие перекиси водорода используется при стоматологических, гортанных и гинекологических заболеваниях. Однако это действие непродолжительно, поэтому для достижения эффекта следует повторять процедуры. При этом применяемые растворы перекиси водорода обычно довольно слабые и абсолютно не раздражают ткани обрабатываемой поверхности. Более сильные растворы перекиси применяют для прижигания.


Образующаяся пена перекиси водорода ускоряет свертывание крови и таким образом производит эффективное кровоостанавливающее действие при капиллярных кровотечениях.







Болезни, которые лечатся при помощи наружного применения перекиси водорода





Носовые кровотечения




Носовые кровотечения возникают в результате атрофии слизистой оболочки носа, травм или хронического насморка. Помимо этого, носовые кровотечения могут являться следствием некоторых болезней – таких, как сифилис, туберкулез, острые инфекционные заболевания, пороки сердца, гипотония, заболевания крови и т. д.

Носовое кровотечение может заметно ухудшить общее самочувствие: появляются слабость, головокружение и шум в ушах. Когда носовые кровотечения регулярны, развивается анемия, кожа бледнеет. Если прорываются капилляры задних отделов полости носа, то кровь из носа может попасть в желудок, что приведет к рвоте.

Лечение

Самый эффективный способ остановить начавшееся кровотечение из носа – это ввести в ноздрю, из которой течет кровь, ватный тампон, смоченный 3 %-ным раствором перекиси водорода.

Если кровотечение очень сильное, то больного следует отвезти в больницу.







Ангина




Ангина – это острое инфекционное заболевание, сопровождающееся поражением нёбных миндалин. Иногда воспалительный процесс может охватывать и другие скопления лимфаденоидной ткани глотки и гортани: язычные, гортанные и носоглоточные миндалины. Больные жалуются на резкую боль в горле, особенно при глотании, и общее недомогание, выраженное в слабости и головных болях. Температура тела резко повышается, а миндалины увеличиваются.

Передается инфекция двумя путями: воздушно-капельным и через пищу. Предрасполагающие факторы: местное и общее охлаждение, а также ослабление защитных сил организма. Чаще всего ангиной болеют дети дошкольного и школьного возраста, а также взрослые до 35–40 лет. В осенний и весенний периоды опасность заболевания возрастает.


К ангине могут привести и различные заболевания полости рта или глотки, а также кариозные зубы, гнойные заболевания носа и околоносовых пазух.



Возбудителями инфекции обычно являются стафилококк, стрептококк или пневмококк. Основные симптомы: боль при глотании, общее недомогание, повышение температуры, боли в суставах, головные боли, периодический озноб. Обычно ангина длится 5–7 дней.

Ангина бывает катаральная, лакунарная, фолликулярная, флегмонозная, язвенно-пленчатая и Людовика.

Катаральная ангина

Начинается внезапно, при этом наблюдается повышение температуры, першение, сухость и боль в горле, недомогание. Миндалины и подчелюстные лимфатические узлы увеличиваются. При их ощупывании больной чувствует боль.

Лакунарная ангина

Характеризуется более выраженными симптомами: боль при глотании, сильная головная боль, общая слабость. Часто такая ангина начинается резким повышение температуры тела до 38–39 °C и выше. На миндалинах появляется желтовато-белый налет – смесь, выделяющаяся из лакун и состоящая из лейкоцитов, микробов и отторгающихся эпителиальных клеток. Такая ангина длится обычно 4–5 дней.


Иногда налеты из эпителиальных клеток покрывают всю свободную поверхность миндалин, впрочем, за пределы их не выходят и довольно легко снимаются шпателем.



Фолликулярная ангина

Имеет те же симптомы, что и лакунарная. Однако в дальнейшем на их фоне начинается нагноение фолликулов, которые просвечивают сквозь слизистую оболочку и имеют вид маленьких бело-желтых пузырьков. Продолжительность болезни – 4–5 дней.

Флегмонозная ангина

Является в основном осложненной формой одной из вышеописанных ангин. Она начинается через 1–2 дня после того, как закончилась ангина. Вызывается инфекцией, попадающей из лакун в миндалины, в результате чего происходит нагноение околоминдальной клетчатки. Больной ощущает головную боль и сильную боль в горле при глотании, а также общее недомогание, слабость, повышение температуры дела до 40 °C. У него появляется гнусавость (в результате ограниченности раскрывания рта), неприятный запах изо рта и обильное слюно-выделение.

При этой форме ангины может развиться абсцесс, при котором на пораженной стороне увеличивается отек миндалины, она резко выпячивается, а язычок смещается в здоровую сторону. Голова больного постоянно наклоняется в сторону абсцесса. Выздоровление наступает после вскрытия абсцесса (самостоятельного или хирургического).

Ангина Людовика

Так называют острое воспаление клетчатки дна полости рта. Данная форма ангины возникает, как правило, в результате стоматологических заболеваний. Она характеризуется резким повышением температуры до 40 °C, потерей аппетита, сильным недомоганием, нарушением сна. Подчелюстные и подбородочные области сильно опухают, как и слизистая оболочка рта. Раскрывание рта очень ограничено и сопровождается болезненными ощущениями, речь становится невнятной, при жевании и глотании возникает сильная боль.


Если ангина Людовика не будет своевременно вылечена, может начаться заражение, возникнет затруднение дыхания и удушье в результате сдавливания и отеков гортани и трахеи.



Язвенно-пленчатая ангина

Для нее характерны желто-белые налеты на миндалинах, иногда на внутренней стороне щек и задней стенке глотки. Если удалить налеты, то под ними обнаруживаются язвочки, изо рта ощущается неприятный запах. Температура тела повышена до 38 °C. В целом состояние больного удовлетворительно. Болевые ощущения слабые. Болезнь длится около недели, но может затянуться и на более долгое время по причине общей ослабленности организма.

Лечение

Несколько раз в сутки необходимо полоскать горло антисептическим раствором. Для этой цели хорошо использовать 3 %-ный раствор перекиси водорода или растворить 1 таблетку гидроперита в стакане воды (что соответствует 0,25 %-ному раствору перекиси водорода). Кроме того, рекомендуются полоскания слизистой оболочки рта, используя для этой цели 3 %-ный раствор перекиси водорода. Этим же раствором можно смочить ватные тампоны и приложить к миндалинам.

Во время болезни больному предписывается постельный режим. Пища должна быть полужидкой, не горячей и не холодной, не острой, богатой витаминами и высококалорийной. Рекомендуется также обильное питье: чай с лимоном, теплое молоко, натуральные фруктовые соки, теплая щелочная минеральная вода.

При тяжелых случаях заболевания следует обращаться к врачу, который назначит индивидуальный курс медикаментозного лечения.







Острые респираторные заболевания




Острые респираторные заболевания (ОРЗ) представляют собой процесс поражения верхних дыхательных путей человека.


Во время болезни больной должен находиться в отдельной, часто проветриваемой комнате. Его посуду отделяют и после каждого употребления ошпаривают кипятком. Общение больного с другими людьми необходимо ограничить.



ОРЗ развивается при попадании в организм болезнетворных бактерий, число разновидностей которых может составлять несколько сотен. Все они делятся на 11 групп:

– вирусы гриппа;

– реовирусы;

– вирусы парагриппа;

– аденовирусы;

– энтеровирусы;

– вирус обычного герпеса;

– риновирусы;

– стафилококки и стрептококки;

– коронавирусы;

– микоплазмы;

– вирус респираторно-синцитиальный.

Чаще всего от острых респираторных заболеваний страдают дети. Инфекция в основном проникает в организм воздушно-капельным путем. Заражение происходит во время близких контактов с больным человеком. Основные симптомы заболевания: кашель, насморк, повышение температуры тела, общая слабость и апатия. Длительность заболевания – около 1 недели, а при наличии каких-либо осложнений – 3–4 недели.

Лечение

В качестве лечения, наряду с антисептическими препаратами, рекомендуются полоскание горла и промывание носа 3 %-ным раствором перекиси водорода. Воспаленные участки слизистой оболочки полости рта смазываются этим же раствором.







Стоматит




Стоматит – это воспаление слизистой оболочки рта. Причиной болезни являются некоторые инфекционные заболевания – такие, как дифтерия, корь, сифилис, туберкулез и др.; болезни крови и кожи: лейкоз, анемия, красный плоский лишай и т. п. Больной чувствует общее недомогание, слизистая оболочка рта воспаляется, и вскоре на губах, щеках, языке и нёбе появляются болезненные круглые образования с беловато-серым налетом и ярко-красным ободком. Температура больного повышается до 40 °C. Лимфатические узлы увеличиваются. Иногда на лице образуются язвочки.


Стоматит обычно проходит на фоне пониженного иммунитета и свидетельствует о поражении слизистой оболочки желудочно-кишечного тракта (ЖКТ).



Болезнь полностью проходит через 1–2 недели. Однако иммунитет вырабатывается не стойкий и могут возникнуть рецидивы.

Лечение

Основное лечение стоматита сводится к полосканию рта антисептическим 3 %-ным раствором перекиси водорода. Кроме того, необходимо установить связь стоматита с общим заболеванием и заняться лечением последнего, устраняя причину. Помимо этого, существует еще один метод лечения, особенно рецидивного стоматита. Для этой цели используются невредоносные бактерии, продуцирующие перекись водорода. Утром и вечером больному вводится небольшое количество взвеси бактерий в полость рта. При этом методе выздоровление наступает значительно быстрее.







Раны




Раны – это внешние повреждения тканей кожи и слизистых оболочек, иногда проникающие вглубь до костей и сухожилий, при этом возможно повреждение сосудов и нервов. Если рана проникает в полость (брюшную, грудную, черепно-мозговую и т. п.), то она называется проникающей.


При ранах от укусов собак, прежде чем обратиться к врачу, необходимо продезинфицировать травмированный участок 3 %-ным раствором перекиси водорода, чтобы не началось заражение.



Раны могут наноситься различными предметами и в зависимости от этого подразделяются на:

– колотые – нанесенные ножом, иглой, штыком, шилом и т. п. Они особенно опасны из-за того, что внутренние повреждения органов могут остаться незамеченными и вызвать внутренние кровотечения или воспаления;

– резаные – нанесенные режущим предметом (ножом, бритвой, стеклом, скальпелем и т. п.);

– рубленые – нанесенные тяжелым, острым предметом (топор, шашка и т. п.);

– ушибленные – нанесенные тупым предметом (молоток, камень, дубина и т. п.);

– огнестрельные – нанесенные различными огневыми снарядами (пулей, дробью, осколком и т. п.). Такие раны бывают сквозными (когда они имеют входные и выходные отверстия), слепыми (когда предмет, которым нанесена рана, застревает в теле) и касательными (когда предмет ранения проходит рядом с органом, задев его только частично). Всякие чужеродные предметы, оказавшиеся внутри какого-либо органа, вызывают нагноение.

Ранения часто сопровождаются кровотечением, интенсивность которого зависит от того, какие сосуды были повреждены – артерия, вена или капилляры.


При осколочном ранении происходит обширное повреждение тканей, часто загрязнение и заражение.



Лечение

Основными действиями при оказании лечебной помощи при ранениях являются, во-первых, попытка любым способом остановить кровотечение, и, во-вторых, защита раны от загрязнения и заражения различными инфекциями.

Перекись водорода лучше всего подходит для очистки раны. Для этой цели берется ее 3 %-ный раствор. Сначала необходимо продезинфицировать руки, затем смоченным перекисью тампоном несколько раз протереть кожу вокруг раны, очищая ее от грязи и посторонних предметов (обрывки одежды, волосы, кусочки кожи, мелкие щепки и т. п.). После этого непосредственно к самой ране прикладывается марлевая прокладка, смоченная перекисью водорода, и делается повязка. Желательно не касаться руками тех слоев марли, которые будут соприкасаться с раной.

Ни в коем случае нельзя промывать рану водой – так легко можно занести инфекцию. Прижигать раны тоже не следует. Спирт, йод, бензин и т. п. вызовут нагноение и сильные боли. Нельзя смазывать раны мазью или обсыпать порошком. Единственное средство которое необходимо при лечении ран, – 3 %-ный раствор перекиси водорода. Ею можно быстро остановить капиллярное кровотечение и эффективно обработать рану.







Ожоги




Ожоги – это повреждения отдельных частей организма в результате воздействия на них тепловой, химической или лучевой энергии.

Ожоги бывают различной степени тяжести, которая определяется площадью и глубиной повреждения:

– I степень: покраснение и отек кожи;

– II степень: образование пузырей, заполненных желтоватой жидкостью;

– III степень: некроз кожи;

– IV степень: омертвение кожи и находящихся под ней тканей.

Эта болезнь проходит несколько периодов: ожоговый шок, острая токсемия, септикотоксемия и выздоровление.


При больших площадях поражения ожоговый шок может привести к смерти больного.



Ожоговый шок случается в результате того, что в месте поражения ожогом происходит раздражение многих нервных элементов.

Токсемия – это отравление организма, вызванное продуктами распада поврежденных тканей. Она начинается почти сразу и постепенно усиливается. При этом нарушается обмен веществ в организме.

Следующая стадия развития болезни обуславливается попаданием инфекции на обнаженную в результате ожога поверхность. В этот период у больного наблюдается повышение температуры тела, развивается анемия, возникают воспалительные процессы в поврежденных тканях и, как следствие, отеки. Воспаление и продукты распада пораженных тканей воздействуют на нервы, вызывая сильные боли. Нарушается кровообращение.

При ожогах I степени кровообращение вскоре нормализуется, а воспалительные процессы прекращаются, отек становится меньше, боли проходят.

При ожогах II степени все болезненные процессы тоже постепенно проходят, и через 14–16 дней наступает полное выздоровление, если поврежденные поверхности не были инфицированы и не началось нагноение. В последнем случае болезнь затягивается на несколько недель или даже месяцев.


При заживлении ожогов образуются обширные рубцы, которые впоследствии могут ограничивать движения больного.



При III или IV степени ожога у больного наблюдаются вялость, сонливость, судороги, тошнота, потливость, снижение артериального давления, учащение пульса, обезвоживание организма и сильная интоксикация. В особо тяжелых случаях происходят нарушения функции печени и почек, появляются язвы на слизистой поверхности ЖКТ.

Лечение

При ожогах очень важно своевременное оказание первой помощи. Для этого на пострадавшую от ожога поверхность накладывается обеззараживающая повязка с использованием 1 %-ного раствора перекиси водорода. Одновременно в организм вводят обезболивающие средства, после чего больного доставляют в больницу. В стационаре больному оказывают помощь по ликвидации ожогового шока, вводят противостолбнячную сыворотку и обрабатывают поврежденную поверхность.







Кариес




Кариес – заболевание зубов, характеризующееся деминерализацией твердых тканей зуба и последующим их разрушением, в результате чего образуется полость. Причинами болезни являются неправильное питание и плохой уход за зубами.

На начальной стадии кариес проходит бессимптомно и обнаруживается только при тщательном осмотре. Эмаль становится матовой, возникает белое пятно в месте поражения. Однако зуб пока не реагирует на холодное или горячее. Но при дальнейшем развитии болезни в зубе возникает боль от попадания на него сладкого, кислого или соленого. Позже появляется и реакция на температурные перепады.


Зубную боль можно снять при помощи перекиси водорода, для чего надо растворить 2 таблетки гидроперита в 1/2 стакана воды. Данный раствор следует подержать во рту как можно дольше, затем выплюнуть и повторить процедуру, наполнив полость рта новой порцией раствора. Повторить несколько раз.



Кариозная полость на этой стадии становится заметной и самому больному.

Лечение

Лечение кариеса проводится стоматологом. Перекись водорода в данном случае полезна в качестве профилактического средства, предупреждающего появление кариеса. Для этого врачи советуют чистить зубы следующей смесью: 1/2 чайной ложки соды и 10–20 капель 3 %-ной перекиси водорода. После чистки зубов ничего не есть и не пить в течение 10–15 минут.







Ветряная оспа




Ветряная оспа – это острое инфекционное заболевание, для которого характерны высыпания на коже и слизистых оболочках в виде пузырьков, заполненных прозрачной жидкостью, а также умеренная лихорадка.

Возбудителем болезни является вирус оспы, малоустойчивый к воздействию окружающей среды, чувствительный к дезинфицирующим веществам и нагреванию.

Источником заражения является человек, страдающий этим заболеванием. Передача инфекции происходит воздушно-капельным путем, а также бытовым. Даже недолгого нахождения рядом с больным достаточно для того, чтобы заразиться.

Инфекция вируса ветряной оспы проникает в организм через слизистые оболочки верхних дыхательных путей, после чего она переносится по лимфатическим путям и через 1–2 дня попадает в кровь. Происходит интоксикация организма. При этом наблюдается повышение температуры до 38 °C, общее недомогание, потеря аппетита, бессонница.

Вирус разносится по всем органам, проникает в клетки кожи и слизистых оболочек. Появляются характерные для ветряной оспы высыпания на коже, слизистых оболочках полости рта, дыхательных путей, реже – глаз, ЖКХ, половых органах и т. п. Сыпь имеет вид пузырьков, наполненных жидкостью.


Сыпь при ветряной оспе появляется не одновременно, а периодами. Инкубационный период около 14 дней, но может длиться и 21 день. Чаще всего ветряной оспой болеют в детском возрасте.



Высыпания на слизистых оболочках быстро вскрываются, обращаясь в поверхностные эрозии, при этом появляется незначительная болезненность при глотании, слюнотечении, слезотечении и т. д. Через 3–5 дней происходит заживление эрозий. Пузырьки на коже сохраняются дольше, но при прокалывании спадают и обращаются в коричневую корочку, отпадающую в течение 2–3 недель. Рубцы на их месте не образуются.

Лечение

Больного следует изолировать на некоторое время, оградив от контакта с другими людьми (особенно детьми, не болевшими еще этой болезнью), и обеспечить ему тщательный уход. Высыпания следует смазать 3 %-ным раствором перекиси водорода или 1 %-ным раствором перманганата калия, а также бриллиантовым зеленым. Рекомендуется полоскать рот и обрабатывать слизистые, подверженные высыпаниям, 3 %-ным раствором перекиси водорода.







Фурункул




Фурункулом называется гнойное воспаление волосяного мешочка. В начале болезни на месте воспаления появляются зуд и отек. Затем пораженная область краснеет и начинает выступать над уровнем кожи. Прикосновение вызывает болевые ощущения. В верхней части фурункула скапливается гной. Через некоторое время фурункул прорывается и его содержимое выходит наружу. Остатки волоса выходят вместе с гноем. На месте прорвавшегося фурункула возникает рана, которая вскоре заживает, оставляя после себя небольшой рубец белого цвета.


Больше всего фурункулезу подвержены люди с повышенной потливостью и страдающие сахарным диабетом.



Чаще всего фурункулы возникают на лице, руках, затылке, в паху и на ягодицах. Они никогда не появляются на частях тела, которые лишены волос. Бывает, что фурункулов появляется много и они располагаются в разных местах. Такое заболевание называется фурункулезом. Оно может длиться на протяжении нескольких лет. Нельзя самостоятельно выдавливать или срезать фурункул, иначе можно получить заражение крови. Особенно следует быть осторожными с фурункулами на лице, потому что там очень развита венозная и лимфатическая сеть сосудов, по которым очень быстро может распространиться инфекция.

Лечение

Для лечения фурункулов используют антисептические примочки. Для этой цели растворяют 1–2 чайные ложки 3 %-ной перекиси водорода в 50 мл воды, смачивают этим раствором салфетку и прикладывают к фурункулу на 15–20 минут. Одновременно больной принимает антибиотики, чтобы предотвратить распространение инфекции внутри организма.







Пиодермия




Пиодермия – это заболевание кожи, характеризующееся гнойными воспалениями. Возбудителями являются стафилококки, стрептококки, энтерококки, кишечная палочка и др. Развитию болезни способствуют некоторые общие заболевания: сахарный диабет, болезни крови и ЖКТ, а также травмы, загрязнение кожи, перегревание или переохлаждение. В зависимости от возбудителя и глубины поражения кожи выделяют глубокие и поверхностные стафилодермии и стрептодермии.

Наиболее часто встречающимися поверхностными стафилодермиями являются:

– остеофолликулит (небольшой гнойничок, окруженный покраснением кожи);

– фолликулит (небольшой, но болезненный гнойничок розово-синего цвета);

– вульгарный сикоз (множественные остиофолликулиты и фолликулиты, сопровождающиеся посинением кожи).

К глубокой стафилодермии относятся:

– фурункул (язва, крупный пузырь, наполненные гноем);

– карбункул (скопление тесно прилегающих друг к другу фурункулов, вокруг наблюдается отечность кожи и приобретение ею синюшно-багрового цвета);

– гидраденит (гнойное воспаление потовых желез в области половых органов, подмышечных впадин, молочных желез и т. п.).


Среди атипичных заболеваний кожи выделяют хроническую язвенную пиодермию. Для нее характерны множественные болезненные язвы на коже голеней и тыльной стороне стоп, заполненные гноем и кровью. Язвы выступают над уровнем кожи. Через 2–3 недели язвы рубцуются.



Среди поверхностной стрептодермии чаще всего встречается стрептококковое импетиго, характеризующееся появлением на лице пузырей, заполненных мутной жидкостью, которые потом ссыхаются в желтоватые или зеленовато-желтые корки.

К глубокой стрептодермии относится вульгарная эктима, выступающая на голенях, ягодицах, бедрах и туловище в виде глубоких пузырьков, которые потом ссыхаются в гнойно-кровяные корки. Через 2–3 дня язвы проходят, оставляя после себя рубцы.

Лечение

Рекомендуется обрабатывать язвы и пузырьки, а также кожу вокруг них 3 %-ным раствором перекиси водорода. Одновременно проводится витаминотерапия и прием общеукрепляющих препаратов. Во время болезни запрещается мытье. Волосы в местах поражения выстригаются. Остеофолликулиты и фолликулиты прокалывают, после чего смазывают обеззараживающим раствором перекиси водорода. После вскрытия фурункулов и удаления гноя рекомендуется провести тампоном, смоченным перекисью водорода, а сверху смазать пораженные места мазью с антибиотиками.







Экзема




Экзема – это воспалительное заболевание кожи, для которого характерны разнообразные высыпания. Различают истинную, профессиональную, себорейную и микробную экземы. Протекает длительно и имеет склонность к рецидивам. При экземе наблюдается повышение чувствительности кожи к аллергенам, причинами которого могут быть стрессы, аллергии, заболевания печени, ЖКТ и другие болезни. Чаще всего экзема поражает лицо и верхние конечности.

При острой истинной экземе очаговая поверхность отекает и краснеет. На ней располагаются множественные мелкие папулы и пузырьки, которые вскрываются и обращаются в микроэрозии, выделяющие серозную жидкость. В течение этого процесса больной испытывает зуд и жжение. Возможно заражение. Болезнь длится 1,5–2 месяца.


Основным симптомом хронической формы истинной экземы является уплотнение кожи. Отеки и мокнутие происходят периодически. Однако протекает она в течение длительного времени, многократно повторяясь.



При подострой истинной экземе очаги поражения имеют синюшно-розовый цвет и умеренную отечность. Эрозия также протекает умеренно, зуд и жжение слабее, чем при острой форме, однако, болезнь длится дольше – 3–6 месяцев.

Профессиональная экзема похожа на истинную, только в основном локализуется на кистях, предплечьях, шее, а ее возбудителем является определенный профессиональный аллерген. Болезнь этой формы протекает легко и быстро излечивается.

Себорейная экзема характерна для кожи лица, волосяного покрова головы, спины и области груди. Причиной возникновения болезни является нарушение салоотделения. Кожа в очагах поражения приобретает желтоватый цвет, мокнутие умеренное, наблюдаются наслоения жирных чешуек. Микробная экзема охватывает в основном конечности, области вокруг ран, язв и свищей. Причиной болезни являются грибковые поражения кожи. Очаги микробной экземы имеют четкую границу.

Лечение

Для лечения используют, помимо перекиси водорода, антигистаминные, седативные препараты, а также диуретики, кальций, аскорбиновую кислоту. При мокнутиях и отеках делают примочки, используя перекись водорода, кожу вокруг тоже обрабатывают. При шелушении смазывают мазями, кремами, проводят тепловые процедуры.

Одновременно проводится лечение сопутствующих заболеваний и устранение внешних раздражающих воздействий.







Угри обыкновенные




Угри обыкновенные (юношеские) – это заболевание кожи, характерное для периода полового созревания. Причиной являются нагноения в сальных железах. Выводные протоки сальных желез закупориваются, в результате чего возникают узлы разной величины – угри.

Если нагноение начинается из глубины, то на поверхности кожи образуются синюшно-красные узлы. Содержимое угрей со временем засыхает и превращается в корки, которые потом отторгаются. Но при этом остаются синюшные пятна или рубчики. Глубокие угри обычно болезненны.

Течение болезни длительного характера, но к 25 годам обычно наступает излечение.


Перед началом лечения следует очистить лицо при помощи мыла, геля или пенки. Чистка проводится только на центральной части лица (лоб, нос, подбородок). Ни в коем случае не надо прикасаться к угрям, находящимся над верхней губой, щеках и висках.



Лечение

В качестве лечения проводится чистка лица, которую лучше доверить профессиональному косметологу. Впрочем, можно провести эту процедуру и в домашних условиях.

Лицо распаривается над паровой ванночкой, после чего протирается ватным тампоном, смоченном 3 %-ным раствором перекиси водорода. После этого можно начать выдавливание самых крупных угрей, затем более мелких, не забывая периодически протирать лицо перекисью водорода. При выдавливании угря важно, чтобы он вышел полностью, иначе может начаться воспаление.

Если на лице есть гнойники, то их можно вскрыть иголкой, предварительно продезинфицировав ее перекисью водорода. Игла вводится параллельно коже. Гной осторожно выдавливается до появления капельки крови. Затем ранку следует прижечь таблеткой гидроперита.

Бывают гнойники, которые нельзя выдавливать, поскольку они не имеют стержня и гной в них располагается многокамерно. Если такой угорь попытаться выдавить, то гной устремится не наружу, а внутрь, в лимфоток, что приведет к возникновению новых гнойничков. Для их лечения рекомендуется постукивание по ним. Это активизирует созревание, то есть появление стержня, который можно будет выдавить, или гнойничок сам собой рассосется.

После очистки лицо снова протирается раствором перекиси водорода и накладывается стягивающая маска. После снятия маски лицо можно припудрить детской присыпкой.









Глава 3

Действие перекиси водорода на организм при внутривенном использовании




Сейчас многие врачи начинают говорить о применении перекиси водорода внутривенно. Не причиняет ли это вред организму? Ведь перекись распадается, и причем очень быстро, выделяя при этом кислород в газообразном состоянии. Кроме того, как уже было сказано выше, при контакте с кожей или слизистой оболочкой начинаются окислительные реакции и происходит не только уничтожение бактерий, но и омертвление некоторых клеток очищаемой поверхности. Так не опасно ли вводить этот препарат в вену? Не грозит ли такая процедура инсультом? Если нет, то какова польза?

Научные исследования в этой области показывают, что, попадая в кровь, перекись водорода вступает во взаимодействие с каталазой плазмы и белых кровяных телец, а затем и с каталазой внутри эритроцитов, где и происходит выделение кислорода. Таким образом ткани организма насыщаются кислородом.


Помимо обогащения тканей организма, кислород выполняет другую очень важную функцию – окисление токсичных веществ, находящихся в организме. Например, окисляются жиры, находящиеся на стенках сосудов, предотвращая тем самым атеросклероз.



Наш организм борется с любой инфекцией с помощью специальных клеток-киллеров (гранулоцитов), которые, окружив бактерию, микроб или вирус, просто атакуют ее перекисью водорода, который они продуцируют из находящихся в организме воды и кислорода.

Дополнительное вливание в кровь перекиси усиливает этот эффект.


Перекись также играет роль инсулина, перемещающего сахар из плазмы крови в клетки. Кроме того, перекись участвует в выработке тепла в организме, разогревая клетки изнутри.



Вообще, перекись водорода есть в каждом живом организме и является одним из самых важных его элементов. Мало какие процессы в нашем организме происходят без участия этого компонента. Перекись участвует в процессах метаболизма белков, жиров и углеводов, образовании витаминов и минеральных солей, в функционировании иммунной системы.

Насыщенность тканей кислородом дает нашему организму здоровье и долголетие. И напротив – его недостаток становится причиной многих болезней. Например, при отсутствии кислорода происходит быстрое развитие раковых опухолей.

Ученые доказали, что вообще при любом заболевании в организме увеличивается расход перекиси водорода, в результате чего возникает ее дефицит. Соответственно, и иммунная защита организма ослабевает, а состояние больного ухудшается. Для успешного лечения нужно восстановление необходимого для полноценной жизни организма количества кислорода.

Насыщение кислородом тканей легких приводит к общему оздоровлению системы дыхания. Такого же эффекта можно добиться введением в вену перекиси водорода. При этом образующийся кислород поднимается вверх по бронхам и очищает их от мокроты, способствуя выздоровлению при различных легочных заболеваниях.


В современной медицине насыщение организма кислородом производят с помощью специального оборудования – барокамер. Внутривенное вливание перекиси водорода равноценно по эффективности этой процедуре, однако менее трудоемкое и дорогостоящее.



Находясь внутри организма, перекись водорода принимает участие и в обмене веществ. Она регулирует некоторые гормональные процессы в щитовидной железе, надпочечниках и половых железах. Кроме того, перекись помогает в перемещении кальция в клетки головного мозга.


С помощью внутривенного вливания удается успешно бороться с различными инфекциями грибкового, бактериального, вирусного и паразитарного характера, а кроме того, стимулировать функционирование иммунной системы и задерживать рост опухолей.



Перекись водорода расширяет сосуды: сердечные, головного мозга и органов дыхания.

Воздействуя на кровь, она нормализует ее состав, очищает и оздоровляет ее, насыщая кислородом. В настоящее время проводится все больше исследований по применению перекиси водорода при тех или иных заболеваниях, и имеется уже немало данных клинических наблюдений, приводящих к выводу об эффективности такого лечения.





Болезни, которые лечатся при помощи внутривенного применения перекиси водорода




Целебные свойства перекиси водорода экспериментально доказаны, остается только разработать систематизированную методику его использования и дозировки при внутривенных вливаниях.





Пневмония (воспаление легких)




Пневмония – это инфекционное заболевание легких, заключающееся в воспалении дыхательных путей. Ее возбудителями являются различные вирусы и бактерии: пневмококки, стрептококки, стафилококки. Для пневмонии характерно повышение температуры до 39 °C, озноб, кашель, сначала сухой, потом с выделением мокроты, одышка. Иногда могут возникать боли в боку.

Факторами, способствующими заболеванию пневмонией, являются переохлаждение, чрезмерные физические и нервно-психические нагрузки, интоксикации и другие условия, понижающие иммунную защиту организма и активизирующие микробную или вирусную флору в верхних дыхательных путях. Часто причиной пневмонии может стать курение, поскольку табачный дым является катализатором многих веществ, содержащихся в загрязненном воздухе и вызывающих поражение легких.

Лечение

Лечение пневмонии ведется под наблюдением врача и чаще всего в стационаре. В нашей стране еще в 80-х годах XX века для лечения легочных больных (прежде всего страдающих пневмонией) применяли раствор перекиси водорода, особенно при лечении детей. Для самых маленьких – в возрасте до 1 года – использовался 0,3 %-ный раствор перекиси, для детей старшего возраста – 0,5 %-ный раствор. Раствор вводился внутривенно капельным способом. Введение перекиси водорода сочеталось с общепринятыми при пневмонии методами терапии – такими, как антибиотики, сульфаниламидные препараты, которые показаны при лечении пневмонии, а также глюкоза, витамины, сердечные средства и т. п.


В настоящее время врачами, проводившими лечение пневмонии с применением внутривенного введения перекиси водорода, рекомендован этот метод терапии для лечения самых тяжелых форм легочных болезней.



Клиническая практика показала эффективность внутривенного введения перекиси водорода при данной болезни, поскольку очень большое значение здесь для выздоровления больного имеет обогащение легких кислородом. Кроме того, перекись водорода оказывает отхаркивающее действие, выводя мокроту из дыхательных путей и тем самым очищая их.







Бронхит




Бронхит – это инфекционное заболевание, при котором наблюдаются воспалительные процессы в области бронхов. Основными симптомами являются приступы кашля, выделение слизисто-гнойной мокроты, общее недомогание. При наиболее тяжелых формах бронхита появляется еще одышка. Причинами бронхита являются вирусные и бактериальные инфекции. Факторы способствующие развитию заболевания: переохлаждение, сухой, пыльный или загазованный воздух.

Различают острый и хронический бронхиты. Возбудителями острого бронхита являются бактерии стафилококков, стрептококков и пневмококков, а также различные вирусы: кори, гриппа, коклюша и т. д. Развитию заболеваний способствуют факторы, снижающие иммунную защиту организма от острых инфекционных заболеваний (переохлаждение, инфекция верхних дыхательных путей и т. д.), а также непосредственный контакт с больными.

При остром бронхите у больного появляется ощущение першения и жжения в области груди, мучительный кашель (сначала сухой, а через несколько дней с мокротой), одышка, падает жизненный тонус, появляется депрессия и периодически возникающая боль в грудной клетке, дыхание становится тяжелым и хриплым. Температура тела повышается. Осложнение дает присоединение бактериальной гнойной инфекции.

В типичных случаях заболевание длится от 7 до 14 дней, при бактериальной инфекции может затянуться до 1 месяца и более.

Основным критерием хронического бронхита является хронический кашель с выделением мокроты. Кашель считается хроническим, если он продолжается не менее 3 месяцев в году в течение 2 лет. В таком случае больному ставят диагноз «хронический бронхит». Основными причинами его возникновения являются курение и загрязнение воздуха.

Тяжелые осложнения хронического бронхита возникают при присоединении бактериальной инфекции гемофильной палочки или пневмококка, вследствие чего воспаление проникает более глубоко.


По статистическим данным более 80 % случаев хронического бронхита связано с курением.



Начальным признаком хронического бронхита являются приступы кашля, обостряющиеся в холодное и сырое время года. При этом выделяется слизистая, слизисто-гнойная или гнойная мокрота. Он может вызывать боли в области груди и живота, усиливающиеся при физической нагрузки.

Лечение

В настоящее время в ряде стран начинает практиковаться лечение бронхита с помощью перекиси водорода, особенно при запущенных стадиях развития болезни, когда по мнению ряда специалистов, применения традиционных методов лечения этой болезни явно недостаточно. Внутривенное введение успешно очищает бронхиальные проходы от скапливающихся в них гноя и слизи, а также поддерживает эти проходы открытыми, что облегчает поступление в легкие воздуха.

Помимо введения перекиси водорода, при бронхите проводится антибактериальная терапия сульфаниламидами и антибиотиками.







Эмфизема




Эмфизема – заболевание легких, характеризующееся расширением легочных альвеол, снижением эластичности легочной ткани и нарушением функции дыхания. При этой болезни легкие переполнены воздухом, дыхание затруднено. Основные симптомы: одышка и кашель с выделением слизисто-гнойной мокроты.

Эмфизема часто является следствием бронхитов и бронхиальной астмы. Немаловажным фактором в развитии болезни может быть курение в сочетании с неблагоприятными экологическими условиями. Табачный дым выступает катализатором процессов, поражающих легкие и бронхи.


При эмфиземе может параллельно проявляться хронический бронхит, нередко возникает и сердечная недостаточность.



Болезнь развивается в течение длительного периода. Сначала она похожа на бронхит, но постепенно кашель приобретает приступообразный характер, возрастает дыхательная недостаточность, больному приходится прилагать все больше усилий, чтобы вытолкнуть из легких остающийся там отработанный воздух. От постоянного напряжения губы и лицо, а также грудь краснеют, вены на шее набухают. Мокрота откашливается все с большим трудом.

Лечение

В настоящее время появилась возможность при помощи перекиси водорода улучшить состояние людей, страдающих эмфиземой. Благодаря внутривенным вливаниям организм обогащается кислородом, которого не хватает из-за дыхательной недостаточности и скапливания в легких отработанного воздуха. Кроме того, перекись водорода очищает бронхиальные пути от мокроты, что также облегчает выдох скапливающегося воздуха. Дело в том, что, когда кислород поднимается вверх по дыхательным путям, он вызывает кашельный рефлекс, увлекая за собой всю мокроту. После проведения курса внутривенного вливания перекиси водорода у больных эмфиземой наблюдается значительное улучшение самочувствия, облегчение дыхания, нормализация сна и аппетита.







Рак легких




Рак легких представляет собой опухоль, возникшую из эпителия слизистой оболочки бронхов, слизистой оболочки желез стенки бронхов или альвеолярного эпителия. Причина возникновения болезни неясна. Однако отмечено, что ею чаще заболевают люди крупных городов, в атмосфере которых находится большая концентрация канцерогенов, а также люди курящие или те, чья работа связана с газовой промышленностью.


Рак легких часто возникает у людей, страдающих хроническими легочными заболеваниями.



В начале заболевания раком симптомов почти нет. Чуть позже появляется легкий кашель, который продолжается неделями или месяцами, переходя в сухой и мучительный, и заканчивается кровохарканьем. На этой стадии болезни еще можно ее лечить. К начальным симптомам можно отнести и ощущение больным общей слабости, не проходящей после отдыха, в груди могут появляться боли различного характера и разной интенсивности.

С развитием болезни кашель начинает сопровождаться слизисто-гнойной мокротой. А при язвах на слизистой оболочки бронха в мокроте появляются сгустки крови. Начинают также развиваться вторичные воспалительные или нагноительные процессы в бронхо-легочной ткани, появляется лихорадка, иногда постоянная. Для рака легких характерно раннее метастазирование в печень, надпочечники, кости и мозг. После установления диагноза продолжительность жизни больного обычно не превышает 3 лет.

Лечение

Лечение рака, как правило, хирургическое. После своевременной операции больные живут дольше, чем не оперированные. Применяется также лучевая и химиотерапия, которые немного удлиняют жизнь.


Основная проблема лечения рака заключается в трудности его своевременного обнаружения, поскольку очень длительный период его развития проходит почти бессимптомно.



Весьма ценно использование перекиси водорода для диагностики заболевания. Еще с 70-х годов XX века с ее помощью стали получать материал из легких для гистологического исследования.

Использование раствора перекиси водорода при диагностировании показало поразительные результаты. Ввод раствора в бронхи улучшал общее состояние больного, ликвидируя воспалительные процессы и улучшая состав крови. При этом происходит и механическое очищение бронхиальных секторов от гноя.

Внутривенное вливание перекиси помогает значительно продлить жизнь больным раком, при этом не нанося никакого вреда организму в целом, а наоборот, оздоравливая его.







Дифтерия




Дифтерия – это острое инфекционное заболевание, вызываемое дифтерийным токсином, который выделяют коринебактерии. Оно характеризуется воспалительным процессом и образованием фибринозной пленки на том месте, где внедряется возбудитель.

Различают несколько видов дифтерии: ротоглотки, дыхательных путей, носа, глаза, кожи и комбинированную дифтерию.

Возбудитель болезни – дифтерийная палочка, обладающая большой устойчивостью к воздействию на нее окружающей среды: хорошо переносит как высушивание, так и низкие температуры и долго сохраняется в предметах, к которым прикасался больной. Однако погибает уже через 1 минуту при кипячении и в течение 10 минут – при воздействии дезинфицирующих средств. В процессе размножения эти дифтерийные палочки выделяют очень сильный токсин, который и определяет все клинические проявления болезни.


При дифтерии наблюдаются признаки общей интоксикации, вызванной поступлением в кровь экзотоксина, что может привести к инфекционно-токсическому шоку, миокардиту, полиневриту и нефрозу.



Единственным источником заражения дифтерией является человек – больной или бактерионоситель. Инфекция передается воздушно-капельным путем, благодаря тому что возбудитель болезни очень устойчив во внешней среде и передача инфекции возможна через предметы, продукты или третьи лица.

Инфекция проникает в организм через слизистые оболочки ротоглотки, носа, гортани, реже – слизистую глаз и половых органов. Кроме того, заражение может произойти через поврежденную кожу: раны или ожоги, опрелости и т. п. На этих местах дифтерийная палочка начинает размножаться и выделять экзотоксин. При низком уровне антитоксина в организме экзотоксин проникает внутрь клеток, с чем связано его местное и общее действие на организм. Помимо этого, дифтерийная палочка производит вещества, которые способствуют проникновению токсина в ткани.

Чаще всего встречается дифтерия зева. Она бывает токсической и нетоксической формы. При токсической форме наблюдается сильный отек миндалин, мягких тканей ротоглотки и шеи. Налеты на миндалинах двусторонние и очень плотные, больной ощущает сильные боли при глотании. Начинается болезнь очень остро с резкой интоксикации и повышением температуры тела до 40 °C и выше.


Токсическая форма дифтерии дает очень тяжелые осложнения: миокардит, инфекционно-токсический шок, пневмония, токсический нефроз и т. п.



При нетоксической форме дифтерии зева резко выражена общая интоксикация, наблюдается лихорадка, налеты на миндалинах распространяются за их пределы, на нёбо и стенку глотки.

При дифтерии дыхательных путей появляется сухой кашель, охриплость голоса и общее недомогание. Болезнь может распространиться на бронхи, тогда появляется удушье и развивается пневмония.

Лечение

При подозрении на дифтерию больного госпитализируют. В стационаре проводят лечение противодифтерийной сывороткой. Усилению эффекта лечения будут способствовать внутривенные вливания перекиси водорода, поскольку атомарный кислород увеличит уровень антитоксина в крови. Кроме того, полезны полоскания 3 %-ным раствором перекиси водорода полости рта, гортани и носа.







Опоясывающий лишай




Лишаи – это узелковые высыпания на коже или слизистых оболочках. Причиной возникновения опоясывающего лишая является воспаление нервных окончаний как последствие ветряной оспы. На коже появляются крупные болезненные образования, напоминающие фурункулы. Больной ощущает мучительный зуд и подвергает лишай расчесыванию. Не находя облегчения, некоторые больные пытаются покончить жизнь самоубийством.

Лечение

Лечение опоясывающего лишая очень затруднено. Еще не найдено достаточно эффективного средства для лечения этого заболевания. Однако клинические исследования по применению внутривенного вливания перекиси водорода показали значительное облегчение уже на 3-й день, а через неделю наблюдалось полное исчезновение боли.







Кандидоз




Кандидоз – это инфекционное заболевание кожи, вызванное дрожжеподобными грибками рода Candida. Чаще всего это заболевание появляется на кожных складках, в уголках рта и на слизистой оболочке полости рта.


При кандидозе часто поражаются ногти и околоногтевые валики.



Заболевание проявляется эрозиями красного цвета с отслаивающимися ободками рогового слоя эпидермиса. Причиной кандидоза может стать сахарный диабет, а также длительная терапия антибиотиками и гормональными препаратами. Возможны тяжелые случаи кандидоза, поражающие ЖКТ и мочеполовую систему.

Лечение

Рекомендуется протирание кожи 3 %-ным раствором перекиси водорода, после чего смазывание левориновой мазью.

Одновременно проводится лечение сопутствующих заболеваний, ставших причиной кандидоза или способствующих его развитию.


При тяжелых формах кандидоза очень эффективны внутривенные вливания.



Клиническая практика показала, что уже после двух процедур больные чувствуют себя значительно лучше, а через восемь вливаний пациенты совершенно освобождаются от болезненных симптомов. Через два месяца наступает полное исцеление.







Рак кожи




Рак кожи – одна из самых опасных злокачественных опухолей. Она развивается из пигментообразующих клеток. Сначала на коже появляется темное пигментное пятно или изменяется цвет и структура родинки, она начинает кровоточить при малейшей травме, и появляется язва.

По мере развития заболевания вокруг опухоли появляются темные родственные включения. На более поздней стадии развития лимфатические узлы, расположенные поблизости от опухоли, постепенно увеличиваются и становятся плотными.

Лечение

На первых стадиях рака успешно хирургическое лечение. Однако применение перекиси водорода дало для лечения заболевания поразительные результаты – опухоль стала исчезать без хирургического вмешательства.

При более поздних стадиях рака эффективны внутривенные вливания перекиси водорода в сочетании с ультрафиолетовым облучением крови. Если не происходит окончательного исцеления, то по крайней мере жизнь больного значительно продлевается, а его общее состояние нормализуется.







Рассеянный склероз




Рассеянный склероз – это хроническое заболевание, поражающее центральную нервную систему (ЦНС) и часто приводящее к инвалидности. В течение развития болезни наблюдаются прогрессирующие нарушения в иммунной системе. Этой болезни подвергаются преимущественно молодые люди (от 20 до 40 лет).


Рассеянный склероз редко развивается остро. В основном это происходит постепенно в течение 2–3 лет.



Болезнь обычно начинается с нарушения функций опорно-двигательного аппарата и слабости в ногах. Походка становится шаткой, появляются головокружение и рвота. Иногда бывают судороги и неполные параличи. Отмечается и расстройство половых функций, а также процесса мочеиспускания, ухудшается зрение. Позже происходит потеря чувствительности и снижение рефлексов. Нередко наблюдаются нарушения психического характера.

Со временем симптомы болезни становятся более выраженными. Больные рассеянным склерозом умирают через 25–30 лет в основном от инфекций из-за нарушения иммунной защиты организма.

Лечение

Использование внутривенного вливания в лечении рассеянного склероза показало положительные результаты. Особенно эффективен этот метод на ранних стадиях развития заболевания. Успех, возможно, объясняется тем, что атомарный кислород, высвобождающийся при соединении с каталазой крови, активно борется с бактериями и вирусами.







Инсульт




Инсультом является нарушение кровообращения головного (церебральный инсульт) или спинного (спинальный инсульт) мозга. Чаще случается церебральный инсульт. В основном он бывает у людей, страдающих гипертоническими болезнями и атеросклерозом сосудов головного мозга.

Различают ишемический и геморрагический инсульты. Ишемический инсульт наступает вследствие спазма одной из артерий, питающих мозг. В результате происходит размягчение мозговых тканей, что приводит к различным заболеваниям, связанным с работой мозга: парезы, параличи, коматозные состояния и т. д.

При геморрагическом инсульте кровоизлияние в мозг может наступить вследствие разрыва сосуда у людей, страдающих гипертонической болезнью или атеросклерозом, а также при геморрагических диатезах. При геморрагическом инсульте больной, как правило, теряет сознание и быстро переходит в коматозное состояние.


Клинические исследования показали, что введение внутривенно перекиси водорода на начальной стадии инсульта приводит к быстрому выздоровлению.



Дыхание становится хриплым, появляется рвота, кожа приобретает багрово-синюшный цвет, повышается температура. В 75 % таких случаев наступает смерть. Тяжелым осложнением геморрагического инсульта является прорыв крови в желудочки мозга.

При кровоизлиянии в мозжечок появляются головокружение, резкие боли в области затылка, тошнота, рвота, гипотония и нарушение координации. При ухудшении состояния наблюдается нарушение дыхания и сердечной деятельности. В таких случаях больной подлежит хирургическому лечению.

Лечение

Лечением инсультов является помещение в стационар и контроль за состоянием жизненно важных функций больного. Назначают препараты, снижающие АД и отек мозга.







Системная красная волчанка (СКВ)




Системная красная волчанка – это хроническое заболевание, которым страдают преимущественно женщины молодого возраста (20–30 лет), иногда встречается и у подростков. Начинается болезнь с рецидивирующего полиартрита: повышения температуры, болей в суставах, нарушения аппетита и сна, общей слабости и недомогания, кожной сыпи, а также потери веса. Острое начало (с высокой температурой, резкой болью, нефритом и припухлостью суставов) бывает редко. Постепенно в процесс заболевания вовлекаются все новые органы.

Во время развития болезни происходит поражение суставов, кожных покровов, серозных оболочек, сердечно-сосудистых органов, легких, желудочно-кишечного тракта, почек и т. д.

При остром течении болезнь развивается внезапно, общее состояние резко ухудшается, за 3–6 месяцев в процесс вовлекаются почки и центральная нервная система. Общая продолжительность жизни после заболевания – от 1 года до 2 лет. При поддерживающем лечении можно продлить жизнь до 5 лет. Иногда после длительного лечения развивается стойкая ремиссия и дальнейшее лечение отменяется.

Подострое течение болезни начинается постепенно с общих симптомов, проявляющихся волнообразно. При каждом обострении болезненный процесс охватывает все новые органы.

При хроническом течении болезнь очень долго проявляется как полиартрит или полисерозит. Через 5-10 лет в патологический процесс могут быть вовлечены другие органы (пневмония, нефрит и т. д.).

Лечение

При обострениях заболевания его лечение проводится в стационаре. Самый лучший эффект имеет лечение болезни на первой стадии. Основными препаратами при лечении СКВ являются глюкокортикоиды. Однако были отмечены положительные результаты применения больными СКВ перекиси водорода. Ее принимают как перорально, так и внутривенно.

Благодаря этому препарату удается значительно снизить дозу гормональных лекарств, принимаемых больными. Наблюдается значительное улучшение состояния. Исчезают боли в суставах. Больные органы оздоравливаются. Высыпания на коже не сопровождаются болезненным зудом. Перестают выпадать волосы. Помимо этого, наблюдается избавление больных от депрессивных психических состояний и хронической раздражительности.







Варикозное расширение вен




Варикозным расширением вен называют изменения вен нижних конечностей, их неравномерное увеличение и выпячивание в зоне истонченной венозной стенки в результате затрудненного оттока крови из вен и ее застою. Причиной болезни является наследственная неполноценность клапанного аппарата венозной системы или врожденная слабость соединительной ткани.

Больной ощущает тяжесть в ногах, кожный зуд и тепло, по ночам – судороги. Иногда наблюдаются отеки в области голеностопных суставов. На бедрах и голенях появляются расширенные вены. Со временем болезнь развивается, набухающие вены все более выступают над кожей, в них становятся заметны узлы. Сосуды приобретают синюшный оттенок и более извилистую форму. Иногда возникают осложнения в виде тромбофлебита и кровотечения. Чаще всего этим заболеванием страдают женщины.


К варикозному расширению вен может привести избыточная масса тела и постоянное долгое нахождение в вертикальном положении в силу профессиональных особенностей работы.



Лечение

При варикозном расширении вен очень хорошо помогает внутривенное введение 0,15 %-ного раствора перекиси водорода, поскольку высвобождающийся атомарный кислород очищает стенки сосудов и расчищает заторы, особенно в области варикозных узлов. При данном методе лечения наблюдается снижение болей и утомляемости.


Традиционным методом лечения варикозного расширения вен считается ношение эластичных бинтов и чулок. Также полезно делать упражнения для ног.









Синдром приобретенного иммунодефицита (СПИД)




СПИД – это вирусное заболевание, характеризующееся поражением иммунной системы, в результате чего снижается сопротивляемость организма воздействию вредоносных организмов и появляется предрасположенность к раковым заболеваниям.

Возбудителем СПИДа является вирус иммунного дефицита человека. Он проникает в организм и поражает Т-лимфоциты-хелперы, которые играют значительную роль в борьбе с инфекцией, попадающей в организм. Вследствие этого человек становится беззащитным перед случайными инфекциями, которые могут быть совершенно безвредными для здоровых людей. Иммунное поражение также приводит к неспособности организма бороться с раковыми клетками. Поэтому течение болезни характеризуется в основном признаками инфекционной болезни либо раковым заболеванием.

Источником заражения вирусом СПИДа является только человек. Передача вируса происходит при половом контакте или через кровь при переливании, использовании загрязненного кровью больного инструментария и т. п. Кроме того, заражение может произойти через микротравмы, порезы, укусы, если при этом на раны попадает кровь или сперма, в которых содержится вирус. Самый распространенный путь передачи инфекции – половой.


СПИД быстро прогрессирует и приводит к развитию инфекционных или онкологических заболеваний, очень тяжело протекающих, от которых больной и умирает.



Инкубационный период длится от 3 месяцев до 5 лет. Когда болезнь начинает развиваться, то человек испытывает сначала общее недомогание, лихорадку, резко теряет вес. Возможны кожные высыпания в виде герпеса, сыпи или грибковых поражений. Часто наблюдается увеличение лимфоузлов, печени и селезенки. Нередки и поносы.

Лечение

Самым эффективным методом в борьбе со СПИДом является ультрафиолетовое облучение крови в сочетании с приемом перекиси водорода как внутривенно, так и перорально. У пациента берется немного крови, которая затем облучается ультрафиолетовыми лучами и вводится обратно в вену и мышцу.

Наряду с этим проводится биоксидационная терапия. Этот метод был испробован в клинике и показал поразительные результаты. Он пока еще не дает стопроцентного выздоровления, но значительно продлевает жизнь больного СПИДом, улучшая при этом его общее состояние настолько, что он может вернуться к нормальной жизни.










Глава 4

Действие перекиси водорода на организм при внутреннем использовании




Для внутреннего употребления используют, как правило, слабые растворы перекиси водорода. Этот препарат при правильном применении абсолютно безопасен и благотворно влияет на желудок, увеличивая образование слизистой оболочки, защищающей от кислот, продуцируемых самим же желудком.

Многие врачи считают, что большинство болезней возникает от неправильного питания и нарушения нормального функционирования желудочно-кишечного тракта. Самый простой пример: часто во время принятия пищи многие запивают еду соками, водой и другими жидкостями, которые, попадая в желудок, разбавляют пищеварительные соки, выделяемые желудком, печенью и поджелудочной железой, делая их недостаточно сильными для переработки продуктов питания.

В связи с этим выделяются дополнительные кислотные соки, в результате чего появляются изжога и тяжесть в животе, а впоследствии и язвы. Если желудочная кислота полностью не нейтрализуется, то проникает дальше в двенадцатиперстную кишку, нахождение в которой приводит к различным заболеваниям, начиная от запоров вплоть до образования раковых опухолей.

Чтобы в ЖКХ не происходило гниения полупереваренных продуктов, необходим атомарный кислород. Он образуется в организме из обыкновенного вдыхаемого нами молекулярного кислорода. Вполне понятно, что при нынешней экологической ситуации ощущается некоторая нехватка кислорода в организме.


Современный образ жизни требует атомарного кислорода значительно больше, чем обычно. Причина этого: неумеренность в еде и питье, курение, неправильное питание, малая подвижность и т. п.



Прием перекиси водорода внутрь в большинстве случаев значительно улучшает общее состояние, благодаря тому что обогащает организм необходимым кислородом. При этом методе приема перекиси нормализуются окислительно-восстановительные процессы и в целом баланс пищеварительной системы.

Однако следует быть предельно осторожным в использовании этого метода, поскольку перекись водорода производит очень сильное воздействие на организм. При его неумелом использовании можно заработать много страшных болезней.

Поэтому даже врачи, признающие несомненную пользу этого препарата и пропагандирующие его венозное вливание, очень редко рекомендуют своим пациентам принимать перекись непосредственно внутрь.

Дело в том, что количество ферментов, расщепляющих перекись водорода на воду и кислород, в желудке намного меньше, чем в крови. Зато там находятся некоторые вещества (такие, как железо, жиры, соли и аскорбиновая кислота), которые легко вступают во взаимодействие с перекисью водорода, что приводит к образованию свободных радикалов. Эти радикалы могут оказаться очень вредными для стенок желудка и вызвать эрозию или даже опухоль.


При лечении заболеваний с помощью перекиси водорода в организм должен поступать витамин С, который значительно увеличивает силу воздействия Н2О2.



Таким образом, неумелое применение перекиси водорода может привести к различным желудочно-кишечным заболеваниям, в том числе и раку. Но в то же время, следуя определенным правилам, можно добиться значительных положительных результатов, принимая перекись внутрь.

Вот некоторые советы, которые дают врачи (среди них профессор Неумывакин и терапевт Смоленцев, дававшие интервью на эту тему в популярных издательствах), изучающие этот препарат и применяющие его на практике.

Во-первых, для приема перекиси водорода внутрь надо использовать хорошо очищенный раствор.

Во-вторых, начинать следует с небольших доз, а именно – 1–2 капель 3 %-ного раствора перекиси водорода на 1–2 столовые ложки воды. В течение дня эту процедуру повторяют 2–3 раза. В последующие дни доза увеличивается добавлением одной капли, пока разовый прием не дойдет до 10 капель.

Общее количество принятой за день перекиси водорода ни в коем случае не должно превышать 30 капель.

В-третьих, принимать перекись водорода следует только на пустой желудок, поскольку присутствие еды в нем увеличивает отрицательное воздействие препарата. Это значит, что после последнего приема пищи должно пройти не менее 2–3 часов. И после приема препарата следует воздержаться от еды еще как минимум 40 минут.

В-четвертых, прием препарата желательно проводить циклично. После 10-дневного приема делается 3-5-дневный перерыв. Следующие циклы можно начинать с 10 капель, но ни в коем случае не увеличивать дозу. Большая концентрация перекиси водорода может привести к ожогам.

Следует заметить, что при первом приеме перекиси водорода внутрь может произойти сильная интоксикация организма, при этом состояние резко ухудшится. Это вполне объяснимо и ничего страшного в этом нет. Просто перекись водорода – очень активное вещество и, попав в организм, сразу же уничтожает бактерии.


Очистить организм перед началом лечения перекисью водорода можно с помощью растительной диеты.



Еще одним не очень приятным, но в то же время хорошим признаком благотворного действия перекиси водорода на организм может стать появление всевозможных кожных высыпаний и воспалений. Через них происходит выведение из организма токсичных веществ. Такое неудобство будет длиться недолго.

Иногда при приеме перекиси водорода могут проявиться и другие неприятные признаки, например тошнота, понос, усталость, бессоница и т. д.


Доктор медицинских наук, профессор, лауреат Государственной премии, действительный член Российской академии естественных наук профессор отечественной медицины Иван Павлович Неумывакин занимался исследованиями в области лечения и оздоровления организма человека более 40 лет. Он широко известен как в медицинских кругах, так и среди тех, кто занимается так называемой альтернативной медициной.



В этих случаях можно уменьшить дозу, но прекращать прием перекиси вовсе не обязательно, поскольку раствор настолько слаб, что абсолютно безопасен, а полезный эффект все-таки будет. Немного терпения, и результатом станет значительное укрепление здоровья.

И еще один совет, прежде чем начать процедуру принятия внутрь перекиси водорода, следует позаботиться об очистке организма. Иначе эффект будет значительно замедлен.

В заключение можно привести рекомендацию профессора И. П. Неумывакина, который считал, что перекись водорода очень полезна для здоровья и ее необходимо принимать внутрь регулярно.

«Теперь несколько слов о перекиси водорода. Я рекомендую всем, как больным, так и здоровым, взять за правило: принимать перекись водорода ежедневно – с завтрашнего дня до конца жизни.

Купите в аптеке обычную 3-процентную перекись водорода и принимайте ее 3 раза в день обязательно натощак, то есть либо за 30–40 минут до еды, либо не ранее чем через 2 часа после еды.

Общая доза приема не должна превышать 30 капель в день, но ее надо увеличивать постепенно, буквально по капле.

В первый день разведите в 1 столовой ложке воды 1 каплю перекиси водорода на один прием. Во второй день капайте во время каждого приема в ложку воды по 2 капли перекиси, в третий – по 3 капли и так далее, постепенно доведя дозу приема до 10 капель на 1 столовую ложку воды.


Перекись водорода – прекрасное целебное средство. При правильном использовании оно может стать панацеей от многих, даже трудноизлечимых болезней.



Закончив один такой цикл, сделайте перерыв на 3–5 дней и начинайте новый цикл, но уже не с одной капли, а капайте в столовую ложку сразу по 10 капель перекиси водорода. Это должно войти у каждого в привычку.

Главное – соблюдать осторожность и не допускать передозировки. Повторяю: 30 капель в день, не более. Советую также регулярно полоскать рот перекисью водорода. Для этого надо 1–2 чайные ложки перекиси растворить в 50 мл воды.

Этим же раствором можно закапывать в нос по 10 капель в каждую ноздрю. Годится он и для наружного применения в виде компрессов, которые следует прикладывать к больным местам на 1–2 часа».
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