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Вступление Жизнь у человека одна. В чьих она руках?




Цель жизни – сама жизнь.


Кристиан Бернард






Когда человек напуган, когда ему больно, страшно и он уже приготовился отправляться на тот свет… ему нужен не собеседник и не исповедник, а руководитель. Некто, кто скажет: все будет так-то и так-то. в том смысле, что вот в эту минуту мы начинаем жить по другим правилам. И только врач знает, по каким именно. Он может быть жестким, неприятным, не слишком добрым, но в данный момент именно врач – единственный, кто знает, что можно сделать. Как помочь. Как спасти. Как избавиться от страха.


Татьяна Устинова





В XIX и первой половине XX века произошел прорыв, какого не бывало ранее, – в общественно-экономической жизни человечества, в науке, в искусстве и, в последнюю очередь, в медицине. Начиная со второй половины прошлого века различного рода политики, скрытые и публичные, стали постепенно разворачивать медицину против человека. Все достижения научной мысли, все наработки человечества, полученные в результате многовекового опыта и доказавшие на практике свою эффективность, были объявлены старьем. Из медицинской теории и практики последовательно изымались действенные способы лечения, проверенные лекарства – и все это заменялось фальшивками в виде химиопрепаратов, гормонов и прочих средств, ухудшающих здоровье человека. Только гомеопатам ежегодно без каких-либо объяснений запрещали употребление десятков эффективных натуральных лекарственных препаратов, а травников сажали в тюрьмы – и надолго. Вспомним высказывание Даллеса, который говорил, что в борьбе против России естественные ценности заменят искусственными и заставят нас в них поверить. Так и случилось, и сейчас мы видим результаты этой подмены.

В XXI веке человек дошел до крайней точки своего саморазрушения, люди только тем и занимаются, что под руководством властей различной степени глупости уничтожают друг друга.

«Производство» астматиков поставлено на конвейер, на препаратах от бронхиальной астмы таблеточная мафия зарабатывает более 20 миллиардов долларов в год, на обезболивающих средствах – 400 миллиардов долларов в год. Но жизнь-то одна! И прекраснее здоровой, красивой и умной жизни нет ничего. Здоровый нищий счастливее больного короля. «Кормушечная» ситуация в медицине уже привела к деградации врачей, что фатально отражается на обществе и его будущем, и мы это ощущаем каждый день.

Но ведь кроме «кормушечников» есть еще и другая часть общества – активная, умная, честная, которая не может обманывать ни других, ни себя. Эти люди – а среди них есть врачи, биологи, физики – уже давно поняли, что ситуация в медицине дошла до полного маразма. С одной стороны – тысячи тонн вредных для человека химических препаратов, предлагаемых как чудодейственные лекарственные средства; с другой – шаманы, бывшие кочегары, плотники, инженеры, за короткое время превратившиеся в экстрасенсов. Целители, предсказатели, специалисты по заговорам, в том числе политическим, – вся эта мистическая средневековая ахинея вместе с химической мафией обрушилась на современного человека, промывая ему мозги, выкачивая из него деньги, значительно укорачивая его жизнь. «Кормушечники» в дорогих костюмах с шикарными галстуками вещают с экранов телевизоров. Их холеные, упитанные физиономии говорят о том, что живут они неплохо. И чем лучше они живут, тем больше больных, тем тяжелее их страдания. Наука о здоровье заменяется блефом, который ослепил даже известных академиков. Так, один из них (не будем называть его фамилию) с экрана телевизора в ответ на вопрос: «Как вы сами лечитесь?» – заявил: «Когда я здоров, по утрам выливаю себе на голову ведро холодной воды, а когда болен – два ведра». Видите, как просто решается проблема? А ведь использовать холодную воду как лечебное средство можно только после хорошего разогрева и по специальной методике.

Согласно официальной информации, исходящей из российских (Министерство здравоохранения), а также зарубежных источников, бронхиальная астма, полиартрит, системная красная волчанка, рассеянный склероз, детский церебральный паралич и целый ряд других заболеваний неизлечимы. А я утверждаю, что излечимы.

Существуют методики, с помощью которых можно вылечить множество заболеваний, в том числе бронхиальную астму, а также способы профилактики, позволяющие не заболеть этим недугом и другими страшными болезнями. Врачи нашей клиники борются с причинами возникновения заболеваний, не применяя химиопрепараты и гормоны . Цель у нас одна – сделать пациентов здоровыми, поэтому на первом месте стоит профилактика. Мы используем эффективные, безвредные способы восстановления здоровья, основанные на применении натуральных лекарственных препаратов, йоги, рецептов традиционной медицины Руси, Тибета, Древней Греции и Рима, а также достижений современной науки и спорта. Обращайтесь к нам как можно раньше, ведь если вы больны рассеянным склерозом или бронхиальной астмой несколько месяцев и еще не принимали гормоны, то избавитесь от «неизлечимого» недуга очень быстро – за месяц-полтора – и на всю жизнь. Особенно быстро исцеляются дети.

Лечение сложных хронических заболеваний – процесс творческий, требующий огромного внимания и терпения. Важно с самого начала все делать правильно, и тогда можно вылечить одни заболевания и предотвратить другие. Я не оговорился, когда сказал, что мы побеждаем так называемые неизлечимые недуги. Неизлечимых соматических заболеваний нет, их просто не должно быть! Причина такого большого количества тяжелых соматических болезней одна – неправильное лечение с самого начала. Мы в нашей клинике создаем все условия, чтобы пациент лечился столько времени, сколько надо. После нормализации состояния мы направляем его в специализированную группу здоровья (их у нас две), где как бы испытываем здоровье на прочность в условиях нагрузки. Здесь же пациент приобретает окончательные навыки поддержания не только собственного здоровья, но и здоровья своих близких.

Для всех тех, кто не имеет возможности попасть в нашу клинику, я написал эту книгу – своеобразное руководство по профилактике и лечению опасных болезней. Ваше здоровье должно быть только в ваших руках, ведь древние говорили: «Здоровье – это сокровище, которое всегда при тебе ».





Глава 1 Опасности, подводные камни, защита и нападение




Мудрый человек предотвращает болезни, а не лечится от них.


Китайская пословица






Почему говорят, что медицина – искусство? Потому что каждый раз (каждый! – даже если это ангина, радикулит или насморк) врач имеет дело с неизвестным. Он: 1) вступает в неизвестное, 2) ищет причины, разрушившие гармонию человека, и 3) восстанавливает ее. Это путь искусства. Вот почему не вся медицина – искусство, а только та, которая идет этим путем… В медицину следует идти – как в монашество: по зову сердца. Врач выполняет миссию, и за счастье быть рукою Господа платит своей жизнью. Это тоже его собственный выбор, счастливый выбор, потому что такая жизнь наполнена смыслом.


Мак-Иов Риго









Опасность неправильного лечения простуды



Сегодня мы очень мало знаем о механизмах жизнедеятельности живого организма, не умеем ими управлять и соответственно лечить. Когда по-настоящему занимаешься медициной – как теоретической, так и практической, – то восхищаешься природным арсеналом механизмов коррекции и саморегуляции, использование которых позволяет быстро и легко остановить патологический процесс и помочь организму выздороветь.

Лечение – сложный процесс, состоящий из многих этапов и занимающий немало времени, необходимого для восстановления структуры и функции пораженного органа. Заменить этот процесс несколькими уколами в ягодицу или приемом какого-то количества таблеток невозможно. При хроническом соматическом заболевании лечение в полном смысле этого слова предано забвению: то, что делается в поликлиниках и больницах, даже отдаленно не напоминает лечение – искусство врачевания, поэтому последние годы устрашающе растут заболеваемость, смертность, инвалидизация населения.

Нестрашная и привычная на первый взгляд простуда давно уже является первопричиной развития многих заболеваний, в том числе так называемых неизлечимых: бронхиальной астмы, полиартрита, системной красной волчанки, хронических воспалительных синдромов позвоночника, головных и сердечных болей, хронического ринита и гайморита, энтероколита, отита, гломерулонефрита и других.

Надо сказать, что с легкой руки медиков (которые намеренно или вынужденно все делают не так) неизлечимыми стали практически все заболевания, с которыми сталкивается человек. Некоторые из них слегка подлечиваются, но продолжают свое существование в подострой форме, когда хронический процесс медленно и неуклонно поражает одну систему органов за другой. Например, сегодня уже есть отработанная методика превращения человека с простудным заболеванием в тяжелобольного с системной красной волчанкой (это поражение сердечно-сосудистой системы, системы мелких сосудов, суставов и мышц). Делается это следующим образом.

Пациент – как правило, молодой человек или ребенок с ОРЗ и общей интоксикацией, – попадает в поликлинику, а потом в больницу. (Надо отметить, что помещение в больницу сегодня стало выгодным, потому что платят за каждую «голову».) Там ему назначают стационарное лечение: антибиотики, жаропонижающие, то есть снижают температуру и подавляют симптоматику сопротивления организма, но патологический процесс сохраняется. Температура начинает «скакать»: то падает, то поднимается; больного заливает пот. Тогда в ход идет проверенное, испытанное оружие против человека – стероидные гормоны: пациент распухает, отекает, у него часто появляются боли в области желудка, его мышцы слабеют, он с трудом передвигается, и тогда ему объявляют приговор: «У вас системная красная волчанка. Заболевание неизлечимо, и вы будете периодически поступать к нам для проведения гормонального «лечения» в течение всей своей короткой жизни». Таким образом, можно совершенно неожиданно превратиться в обреченного «хроника», который, как говорится, сам себе не рад, и семья от него стонет. Забота близких, стремящихся помочь бедняге, сводится к покупке очередных лекарств.

Немного больше года назад я стал свидетелем страшной истории, когда по описанной выше схеме в известном на всю страну медучреждении 18-летнюю девушку за два месяца превратили в инвалида, назначив ей в конечном итоге около 100 таблеток гормонов в день. Нам удалось вытащить ее из этого состояния, но ее уговорили лечь в очень «перспективную» клинику, где она через три месяца скончалась. Я об этом узнал позже от ее друзей…

Эта печальная ситуация сегодня стала нормой. И общество с этим обреченно смирилось, потому что кроме болезней ему регулярно устраивают дефолты, экономические и финансовые кризисы. Получается, что мафии и политикам это даже выгодно, потому что уставшему, больному и поглупевшему народу не до них.

Ну вот, ударились в политику! Но без нее тоже нельзя! Надо же здоровым как-то сохранять здоровье, а тем, кто заболел, – лечиться. А вылечиться можно! Только не надо делать то, что сегодня рекомендует Минздрав, не надо соблюдать так называемые стандарты, усиленно навязываемые нам сверху. Да и что такое эти «стандарты»? Стандартными могут быть кастрюли, обувь, мебель и прочие предметы обихода. Но все они имеют разную форму при одинаковом содержании. И костюм, как бы его ни приспосабливали по моде, все равно приходится делить на штаны и то, что сверху. Осветительные приборы тоже бывают разными, но решают одну задачу – освещают наш быт, даже если он уродлив. Так и лечение, каким бы оно ни было, должно восстанавливать здоровье человека и препятствовать повторному заболеванию. А предлагаемые нам «стандарты», наоборот, или делают заболевание хроническим, или усугубляют его, потому что навязывают их те, кому платят фармацевтические компании. Эти люди откровенно говорят мне: «Нам твои методики невыгодны. Ты стремишься вылечить как можно быстрее, полностью восстановить здоровье, а нам нужно, чтобы пациент был в таком состоянии, при котором он всю жизнь будет ходить в аптеки, периодически лежать в стационарах и оставлять там деньги». Я бы назвал медицинские учреждения Минздрава агентствами коммерческой медицины, где все продают, но не лечат. Это вымогательство денег сегодня распространено повсюду. Нам продают лампочки, которые светят две-три недели; радиотелефоны, работающие не больше года; машины, рассчитанные на определенный срок, после которого их содержание не имеет смысла. А ведь когда-то лампочки горели годами, а машины ездили десятилетиями. Но это к слову.

Вернемся к основной теме. Неправильное лечение острых простудных заболеваний часто приводит к появлению бронхиолита, а неправильное лечение бронхиолита – к развитию синдрома бронхиальной астмы (БА), то есть удушью. Бронхиальная астма – это синдром, а не диагноз. Он включает в себя тяжелые нарушения структуры легкого, сосудов, нервной системы, скелета; страдают надпочечники, щитовидная железа, гипоталамус.

В медицинских и правительственных кругах страны знают о существовании нашей клиники, где излечиваются бронхиальная астма и многие другие заболевания, но тем не менее не предпринимают никаких действий для эффективного решения проблемы, которой уже давно могло бы не быть. Тридцать пять лет назад была разработана методика, которая уже в то время гарантировала выздоровление. На сегодня она усовершенствована, подготовлен коллектив врачей, и так называемая проблема лечения бронхиальной астмы может быть решена в ближайшие 3–5 лет.

Успешно используются натуральные методы коррекции нарушений психического и физического состояния человека. Их применение в течение последних 30 лет доказало, что можно управлять восстановлением структуры и функции с помощью коррекции электрических и биохимических параметров организма.

Именно естественные природные компоненты, натуральные способы коррекции нарушений, направленные на построение новой здоровой структуры больного органа, могут быть основой для создания нового, здорового психофизического состояния. На сегодняшний день пока нет другой возможности полноценной коррекции нарушений физического состояния человека.

Так, например, можно усилить ослабленный в результате длительного заболевания геном, управляющий системой дыхания, и восстановить ее функцию, потому что не геном влияет на окружающую среду, а наоборот, окружающая среда (гомеостаз) определяет состояние генома. Изменяя параметры электрического тока, текущего по нитям нейронов от мозга к тканям и органам, а также поставляя в организм необходимые природные компоненты, мы формируем новый, здоровый гомеостаз вокруг генома. Геном, в свою очередь, активирует процессы восстановления здоровой структуры, обеспечивающей процесс дыхания. Если эта ситуация в организме сохраняется достаточно долго, то она закрепляется в программе центральной нервной системы, в подкорке, и включается в автоматизированную систему управления биохимическими и электрическими процессами восстановления и поддержки здоровья.

Восстановление здоровья при многих так называемых неизлечимых заболеваниях реально уже сегодня. Мешают невежество и лень населения, а также дезинформация, ежеминутно и круглосуточно льющаяся на людей. Для восстановления здоровья необходимо научиться управлять природными ресурсами. Если врачи и пациенты будут уметь пользоваться кладовыми здоровья, мы сможем избавиться от многих так называемых неизлечимых заболеваний. А пока человек бронхолитиками, гормонами, антибиотиками и другими препаратами разрушает безупречные механизмы борьбы организма с инфекцией. Именно поэтому я вынужден повторить: сегодня каждый – кандидат в тяжелобольные (прежде всего в астматики), если он идет лечить ОРЗ и другие простудные заболевания в поликлинику или ложится в стационар.




...


Анекдот в тему 
На медицинском конгрессе. Выступает американец: «У нас беда! Лечим от сердца, а умирают от печени». Француз говорит: «У нас та же история: лечим печень, умирают от сердца». Русский врач: «А у нас все в порядке. От чего лечим, от того и умирают».







Строение и функции бронхиального дерева



Как ни странно, но сегодня лечение острых инфекционных заболеваний верхних дыхательных путей (см. рис. 1) остается большой проблемой не потому, что ее действительно трудно решить, а потому что, как мы уже говорили, ее наличие выгодно определенной части общества. Но каждый из нас в силах решить эту проблему, не дожидаясь указаний сверху. Только надо знать, как, поэтому, уважаемые читатели, наберитесь терпения: прежде чем познакомиться с практическими рекомендациями и методиками, вам нужно изучить основы анатомии и физиологии. Без этого вы просто не сможете понять, почему я советую лечиться именно так, а не иначе.
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Рис. 1. Строение дыхательной системы

Основная функция легких – поглощение кислорода и удаление из организма двуокиси углерода. На протяжении суток у взрослого человека через легкие проходит в среднем 15–25 тысяч литров воздуха. Весь этот воздух согревается, очищается и обезвреживается в дыхательных путях. Первым поток входящего внутрь организма воздуха встречает носовая полость. Наружный нос – это то, что мы видим на лице. Он состоит из хрящей, покрытых кожей. В области ноздрей кожа заворачивается внутрь носа и постепенно переходит в слизистую оболочку. Внутренний нос (носовая полость) разделен примерно на две равные половины. В каждой носовой полости расположены три носовые раковины: нижняя, средняя и верхняя (см. рис. 2). Эти раковины в каждой носовой полости образуют отдельные носовые ходы: нижний, средний и верхний. При этом каждый носовой ход помимо пропускания воздуха выполняет и дополнительные задачи.
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Рис. 2. Внутренний нос с тремя носовыми ходами (вид спереди)

Воздушная струя на входе в нос оценивается волосками-антеннами и мощной рефлекторной зоной. Далее, поднимаясь вверх через носовые ходы, основной объем воздуха проходит по среднему носовому ходу, после чего, дугообразно опускаясь вниз сзади и снизу, направляется в носоглоточную полость. Этим достигается продолжительное соприкосновение воздуха со слизистой оболочкой. Слизистая оболочка носа и его пазух постоянно вырабатывает особую слизь (около 500 г влаги за сутки), которая, выделяя воду, увлажняет вдыхаемый воздух, содержит естественные противомикробные вещества и иммунные клетки, а также с помощью микроскопических ворсинок задерживает частицы пыли. Слизистая оболочка носовой полости богата кровеносными сосудами. Это способствует согреванию воздуха, который вдыхается. Таким образом, проходя через носовую полость, воздух согревается, увлажняется и очищается. Нос первым встречает поступающие из внешней среды болезнетворные микробы, поэтому именно в нем относительно часто развиваются воспалительные процессы – локальные «сражения» иммунитета с болезнетворной флорой. И если на этом этапе мы не остановили инфекцию, то она идет в зев. Там девять пар желез. Имеются парные миндалины (две трубные и две нёбные) и непарные (три язычные и глоточная). Комплекс этих миндалин образует лимфоэпителиальное кольцо Пирогова.
Дальше на пути воздуха находится язычок . Когда он открывается на вдохе, инфекция в воздушном потоке затягивается на него и уничтожается, а воздух, обходя язычок, затекает в гортань – важнейшую рефлекторную зону.
Проходя через носоглотку и гортань, воздух попадает в трахею , которая имеет вид цилиндрической трубки длиной 11–13 см и диаметром 1,5–2,5 см. Она состоит из хрящевых полуколец, соединенных между собой волокнистой тканью.
Движения ресничек мерцательного эпителия позволяют выводить наружу попавшую в трахею пыль и другие чужеродные вещества либо благодаря высокой всасывающей способности эпителия всосать их и далее вывести из организма внутренними путями. Функция трахеи – проведение воздуха от гортани к легким, а также его очищение, увлажнение и согревание. Она начинается на уровне 6-го шейного позвонка, а на уровне 5-го грудного позвонка разделяется на два главных бронха.
Легкое состоит из 24 уровней деления бронхов (см. рис. 3), от трахеи до бронхиол (их около 25 миллионов). Бронхами называют ветви дыхательного горла (так называемое бронхиальное дерево). Бронхиальное дерево включает в себя главные бронхи – правый и левый, долевые бронхи (1-го порядка), зональные (2-го порядка), сегментарные и субсегментарные (от 3-го до 5-го порядков), мелкие (от 6-го до 15-го порядков) и, наконец, терминальные бронхиолы, за которыми начинаются респираторные отделы легких (задача которых – выполнять газообменную функцию).
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Рис. 3. Строение бронхиального дерева

Многоступенчатая структура бронхиального дерева играет особую роль в защите организма. Конечным фильтром, в котором осаждаются пыль, сажа, микробы и прочие частицы, являются мелкие бронхи и бронхиолы. Бронхиолы – это тоненькие трубочки, в диаметре не превышающие 1 мм, которые находятся между бронхами и альвеолами. В отличие от трахеи бронхи имеют в составе стенки мышечные волокна. Причем с уменьшением калибра (просвета) мышечный слой становится сильнее развитым, а волокна идут в несколько косом направлении; сокращение этих мышц вызывает не только сужение просвета бронхов, но и некоторое укорочение их, благодаря чему они участвуют в выдохе. В стенках бронхов располагаются слизистые железы, покрытые мерцательным эпителием. Совместная деятельность слизистых желез, бронхов, мерцательного эпителия и мускулатуры способствует увлажнению поверхности слизистой оболочки, разжижению и выведению наружу вязкой мокроты при патологических процессах, а также выведению частиц пыли и микробов, попавших в бронхи с потоком воздуха.
Пройдя весь описанный выше путь, воздух, очищенный и нагретый до температуры тела, попадает в альвеолы, смешивается с имеющимся там воздухом и приобретает 100 %-ную относительную влажность. Альвеолы – это та часть легких, где кислород переходит в кровь через специальную мембрану. В обратном направлении, то есть из крови в альвеолы, поступает углекислый газ. Альвеол насчитывается свыше 700 миллионов; они покрыты густой сетью кровеносных капилляров. Каждая альвеола имеет диаметр 0,2 мм и толщину стенки 0,04 мм. Общая поверхность, через которую происходит газообмен, в среднем равна 90 м2. Воздух попадает в альвеолы благодаря изменению объема легких в результате дыхательных движений грудной клетки.





Типы дыхания. Как надо дышать – носом или ртом?



Правильно ли вы дышите? Приходил ли такой вопрос вам в голову? Прочтите всего несколько абзацев ниже, и вы непременно во всем разберетесь!

Дыхательные движения осуществляются с помощью диафрагмы и межреберных мышц (см. рис. 4).
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Рис. 4. Схема процесса дыхания. Работа диафрагмы при дыхании

Диафрагма – мышечно-сухожильная перегородка, отделяющая грудную полость от брюшной. Главная ее функция заключается в создании отрицательного давления в грудной полости и положительного – в брюшной. Края диафрагмы соединены с краями ребер, а ее сухожильный центр сращен с основанием сумки перикарда. Диафрагма похожа на два купола: правый расположен над печенью, левый – над селезенкой. Вершины этих «куполов» обращены к легким. Когда мышечные волокна диафрагмы сокращаются, оба «купола» опускаются, межреберные мышцы за счет разворачивания ребер в стороны и небольшого поднятия их вверх увеличивают объем грудной полости в направлении сверху вниз. В результате этого создается небольшой вакуум, разряжение и воздух снаружи засасывается в легкие, чтобы заполнить их. Происходит вдох. Сокращаясь, диафрагма давит на органы брюшной полости, которые выжимаются вниз и вперед, – живот выпячивается. Когда же мышцы диафрагмы расслабляются, оба «купола» поднимаются вверх, вытесняемые органами брюшной полости, в которой давление всегда выше, чем в грудной. Сокращение мышц брюшного пресса еще больше усиливает это давление. Вследствие этого объем грудной полости уменьшается, в легких создается повышенное давление и воздух устремляется наружу. Происходит пассивный выдох. Когда же его необходимо сделать форсированным, этому помогают внутренние межреберные мышцы и мышцы живота.
Таким образом, процесс дыхания включает в себя вдох воздуха в легкие, а затем выведение этого воздуха из легких. При нормальном, спокойном дыхании на все это уходит от 4 до 6 секунд. За этот короткий промежуток времени протекает газообмен между воздухом, богатым кислородом (в альвеолах) и кровью, насыщенной двуокисью углерода (в капиллярах, покрывающих альвеолы).
В зависимости от того, какие мышцы задействованы во время дыхания, различают четыре типа дыхания: нижнее, среднее, верхнее и смешанное.
Нижнее дыхание (брюшное, диафрагмальное). В дыхательных движениях участвует преимущественно диафрагма, а грудная клетка двигается по минимуму. При этом в основном вентилируется нижняя часть легких и немного средняя.
Среднее дыхание (реберное). В дыхательных движениях участвуют межреберные мышцы, грудная клетка расширяется в стороны и немного поднимается вверх. Диафрагма при этом слегка поднимается.
Верхнее дыхание (ключичное). Дыхание осуществляется только за счет поднятия ключиц и плеч вверх при неподвижной грудной клетке и некотором втягивании диафрагмы. При этом в основном вентилируются верхушки легких и немного средняя часть.
Смешанное дыхание (полное дыхание йогов). Объединяет все указанные типы дыхания, равномерно вентилируя все части легких.
В зависимости от степени вентиляции легких различают поверхностное и глубокое дыхание . При поверхностном используется только дыхательный объем воздуха, при глубоком помимо дыхательного используется еще дополнительный и резервный. Меняется и частота дыхания. При поверхностном дыхании она составляет 16–18 раз в минуту, при глубоком и медленном – 4–8 раз. Сразу же подчеркну, что глубокое и быстрое дыхание удаляет из организма углекислый газ, дефицит которого вызывает сужение бронхов и сосудов, приводит к кислородному голоданию клеток мозга, сердца, почек и других органов, поднимает артериальное давление, нарушает обмен веществ.
Вопрос: «Как лучше дышать – носом или ртом?» – вовсе не праздный, он важен для нашего здоровья. Дело в том, что механизм дыхания устроен так, что человек не может с одинаковым результатом дышать и через нос, и через рот. Исключительно важно, какой из этих двух способов используется: один несет с собой здоровье и силу, а другой способствует появлению болезней.
Казалось бы, всем понятно, что следует пропускать воздух через ноздри, но, увы, есть немало людей, которые дышат ртом и позволяют своим детям следовать этому примеру. Эта скверная привычка приводит к тому, что через рот в человека «вползают» многие болезни, возникают простудные и катаральные состояния. Многие люди днем дышат носом, зато ночью открывают рот и таким образом привлекают к себе недуги.
А ведь носовые ходы, как мы уже говорили, – это первый защитный барьер дыхательной системы: они увлажняют, согревают, фильтруют воздух, дозируют его поступление, а также задерживают пыль. При дыхании же через рот человек лишается этого «грубого» фильтра, поэтому грязь и пыль идут все глубже и глубже. Кроме того, такое неправильное дыхание приводит к тому, что в наши органы проникает вредный для них холодный воздух, в результате часто происходят воспаления дыхательных путей. Человек, который ночью дышит через рот, всегда просыпается с чувством сухости во рту и горле. Ни одно животное, кроме человека, не спит с открытым ртом и не дышит через рот, и только цивилизованный homo sapiens поступает вопреки своей природе.
Другая негативная сторона дыхания через рот состоит в том, что носовые каналы, оставаясь в относительном бездействии, загрязняются, засоряются и становятся восприимчивыми к разным заболеваниям, поэтому дыхание ртом способствует разрастанию аденоидов в носу. Кроме того, при дыхании через рот выключаются важнейшие механизмы – рефлекторно-очистительный и защитный, которые своевременно и эффективно мобилизуют нижележащие дыхательные пути для защиты и очищения.





Защитные барьеры дыхательной системы. ЗБС и ЗБК



Задумывались ли вы о том, что значит редко болеть? Редко болеет тот, кто перенес острое простудное заболевание всего несколько раз в жизни. А если вы простужаетесь несколько раз в год, значит, организм ослаблен и для своей защиты использует дополнительные резервы, при нормальных условиях призванные обеспечить долгие годы здоровой жизни. Частая заболеваемость обусловлена прежде всего, как мы уже говорили, неправильным лечением. Снижение температуры химиопрепаратами; назначение ингаляторов, способствующих проникновению инфекции из верхних дыхательных путей в средние; применение так называемых нестероидных препаратов, подавляющих иммунитет и реактивность организма; использование антибиотиков, цитостатиков, гормонов – все это способствует поддержке и развитию хронической патологии. А неправильное лечение ОРЗ – это прямой путь к бронхиальной астме.

Начинается ОРЗ исподволь: легкое недомогание, небольшие головные боли, заложенность в носу, насморк и т. д. Но начало может быть и бурным: озноб, высокая температура (до 39 °C), кашель, сильные головные боли, боли в мышцах, суставах, – это, как правило, грипп. А может быть и смешанная форма ОРЗ и гриппа, тогда болезнь длится дольше и переносится тяжелее.

В последние 15–20 лет после многолетнего отсутствия вновь появился пневмококк – специфический микроб, поражающий легкие. Ранее он высевался из мокроты в 0,06 % случаев, а сегодня – в 60–70 % и, как правило, на фоне ОРЗ и гриппа, которые готовят проторенный путь для пневмококка. Он начинает быстро размножаться и осеменять бронхи, но до определенного уровня их деления. Далее он пройти не может, потому что природа приготовила на его пути мощнейшие, непреодолимые барьеры. Но тем не менее пневмококк и его инфекционные спутники вызывают острое воспаление верхних дыхательных путей – от кончика носа до деления трахеи на два главных бронха и далее до 2-4-го деления сегментарных бронхов. Острое воспаление вызывает сильный кашель, как правило сухой, мучительный, чаще по ночам или под утро, а также общее недомогание, боли в мышцах, слабость, одышку. Но спасибо мудрой природе! Она придумала не один, а множество способов, чтобы до этого дело не доходило.

Что же нас защищает от опасных простудных заболеваний? Защитные барьеры дыхательной системы. Это созданный природой физиологический механизм, защищающий легкие от неблагоприятного воздействия окружающей среды. Это тема совершенно новая, нигде не описанная. Защитную систему дыхательной системы придумал не я. Она существует на самом деле.

Для чего нужны защитные барьеры дыхательной системы человека? Для того чтобы «поймать» инфекцию и не дать человеку заболеть. С воздухом в организм могут поступить различные микробы, продукты современной цивилизации (пыль, копоть и т. д.), но на их пути стоит защитный барьер – многоуровневый физиологический фильтр. Мы разберем его строение подробнее. Отмечу, что некорректное вмешательство современной медицины разрушает природные механизмы, тем самым давая начало хроническим заболеваниям.

Но прежде – об очень важной первой преграде на пути инфекции и всех отрицательных воздействий – о коже. Кожа, как отмечал А. С. Залманов, – это не пассивный покров, предназначенный только для того, чтобы защищать наше тело. Это не преграда между человеком и миром, а средство связи между ними. Кожа – своего рода периферический мозг, воспринимающий воздействие окружающей среды и информирующий о нем головной мозг, который дает команды внутренним органам, в результате чего происходит приспособление к внешним изменениям. Кожа первой испытывает влияние отрицательных факторов и начинает на него реагировать. Опыт контактов нашего организма с окружающим миром развивает, регулирует и совершенствует эту реакцию. Она зависит от подготовленности и реактивности нервной системы, которая выводит на поверхность кожи свои «щупальца», «антенны». Эти скопления нейронов, эти нервные сплетения, особенно вегетативные, подобны электрической батарее, являющейся одновременно трансформатором и стабилизатором, которые регулируют ток, нужный в данное время в данном месте. Внешние системы на поверхности кожи должны постоянно «тренироваться», регулироваться и накапливать энергетический опыт. От этого зависят их реакция, ее мощность, адаптивность, гибкость и своевременность. Кроме того, реакция должна быть достаточно длительной, то есть сохраняться столько времени, сколько необходимо.

Приведем пример. Раньше при температуре давали жаропонижающее, оно сразу действовало, и эффект сохранялся надолго. В результате повреждения природных механизмов температурной регуляции организм приспособился: возникли системы сопротивления, накопился определенный объем катализаторов. Теперь больному дают, предположим, амидопирин, а температура не снижается, тогда врачи вводят гормоны. Но и к гормонам организм тоже приспосабливается, только ничего хорошего в этом нет.

Постоянно нарабатывать опыт должны не только внешние системы, расположенные на коже, но и внутренние. Почему человек должен немножко болеть? В частности, чтобы поддерживать в тонусе и «тренировать» свои системы реагирования. Все детские заболевания решают эту задачу. Чтобы выработать необходимые реакции, надо переболеть в детстве и корью и скарлатиной. И не надо пугать людей тем, что могут быть осложнения, что можно ослепнуть и оглохнуть от кори или умереть от интоксикации при скарлатине. Если кто-то и умирает, это свидетельство того, что он совсем не приспособлен к жизни. А сделали его таким условия жизни и медики.

«Тренировка» внутренних систем, отвечающих за температурный режим, – крайне важная вещь. Например, летом часто наблюдаешь такую картину на пляже. Жара. Мамочка в купальнике загорает на подстилке, а рядом ребенок – две шапки на голове, куртка, двое штанов, ботинки. Все это надо немедленно снять, иначе ребенок перегреется. Если промедлить, то достаточно будет небольшого легкого ветерка – и малыш заболеет.

Именно с внутренних и внешних систем регуляции нужно начинать работу по активации защитных сил организма, и главную роль при этом играет кожа. Кроме того, кожа дышит, тем самым помогая легким. Если развить кожное дыхание до высокого уровня, человек может творить чудеса.

Чтобы выполнять бактерицидную функцию, кожа должна быть чистой. По расчетам американского бактериолога Теодора Розбери, на поверхности человеческого тела интенсивно действует 15 триллионов микробов! Только чистая, здоровая, влажная, эластичная кожа может успешно противодействовать такому массированному натиску. Если кожа грязная, то это клоака, через которую происходит заражение. Согласно последним исследованиям ученых, кожа активно участвует в формировании иммунитета.

Необходимое свойство кожи – эластичность. У 90 % пациентов, приходящих ко мне, я нахожу несколько десятков мест (от волосистой части головы до пяток), в которых кожа спаяна с подкожной клетчаткой и даже с мышцами в цельный конгломерат. Это называют целлюлитом, хотя на самом деле ткани поражены фиброзно-спаечным процессом. Такая кожа сама по себе способствует развитию заболеваний, в том числе и простудных. Первые признаки выздоровления у своих пациентов я отмечаю именно по коже – она становится теплее, мягче и меняет цвет – с синевато-серого на розовый. Это касается не только молодых, но и пожилых людей. Интересно, что последние часто физически крепче, чем молодые, видимо, потому, что они не подверглись разрушительному влиянию «артиллерии» прививок и бо́льшую часть жизни не испытывали на себе воздействие огромного количества химиопрепаратов и гормонов.

Вернемся к коже, точнее к тому, что под ней. Под кожей находится подкожно-жировой слой, подкожно-жировая клетчатка, с которой многие изо всех сил борются. Они бы не поступали столь опрометчиво, если бы знали, что в ней находятся системы поддержки теплового баланса. Кроме того, под кожей и в подкожно-жировом слое расположены лимфоузлы. Они тоже испытывают воздействие внешней среды, в частности воспринимают изменения температуры и, конечно, реагируют на них. Каждый лимфоузел – это не просто место перетекания лимфы, а неврологический центр, регулирующий поток лимфы, ее приток и отток.

Так как нас интересует прежде всего система дыхания, мы должны знать, как связана реактивность кожи с состоянием легких. Замечено, что легкие заболевают, если человек переохладится и простудится. При болезни легких мы видим в них на рентгенограмме увеличенные плотные лимфоузлы, пораженные инфекцией, проникшей через верхние дыхательные пути.

Итак, наша кожа первой реагирует на изменения окружающей среды и на инфекцию. Одновременно с этим «неприятель» встречает сопротивление на другом «рубеже обороны» – в дыхательных путях, где воздух должен согреваться, очищаться и обезвреживаться.

Вход в нос и носовые ходы – это первый защитный барьер дыхательной системы на пути инфекции. Во входе в нос, как мы уже сказали, находится мощнейший рефлекторный аппарат, который реагирует на негативные факторы, выделяя большое количество различных защитных элементов и оповещая всю дыхательную систему об опасности. Первая преграда, с которой сталкивается здесь инфекция, – носовая перегородка. Она искривлена почти у всех, а ее сейчас режут и выпрямляют – и совершенно напрасно. Почему перегородка должна быть кривой? Поток воздуха, проникая в нос, приобретает вихревой характер. Этот вихрь откидывает инфекцию к стенкам, покрытым большим количеством слизи, выполняющей защитную функцию благодаря наличию в ней лейкоцитов и лимфоцитов, а волоски-«антенны», обильно выстилающие стенки, распознают инфекцию и реагируют на нее, поэтому она попадает в защитный слой слизи и блокируется там. В результате начинается поверхностное острое воспаление слизистой, и сюда оперативно подтягиваются дополнительные защитные клетки из капилляров, находящихся в подслизистом слое. Таким образом, искривление носовой перегородки необходимо, так как оно обеспечивает вихревой тип течения воздуха, а умеренно-рефлекторное сужение носовых ходов, отек слизистой, выделение обильной липкой слизи (насморк) – это защитная реакция организма, уничтожающая инфекцию. И дыхание сохраняется, и инфекция не проникает в глубь дыхательной системы.

Современные методы лечения насморка с применением сосудосуживающих препаратов и химиопрепаратов, снижающих местный иммунитет, нарушают физиологические процессы – снимают отек, расширяют носовые ходы. Дыхание через нос улучшается, но поступление защитных компонентов по капиллярам прекращается, так как они сужаются и спазмируются. Защитные реакции подавляются, первый защитный барьер повреждается (см. рис. 5).
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Рис. 5. Как химиопрепараты нарушают защиту

Инфекция проникает под слизистую, и формируются подслизистые очаги инфекции, которые недосягаемы для защитников организма, потому что токсины, выделяемые инфекцией, вызывают воспаление и облитерацию (зарастание) капилляров. Прогрессирует микроспаечный процесс, вокруг инфекции формируется защитная оболочка, которая позволяет вредным вирусам беспрепятственно размножаться и отравлять ядами организм. Острый процесс переходит в подострый. Далее капилляры превращаются в микроспайки, а процесс приобретает хронический очаговый характер. Если все это происходит в носу, возникает хронический ринит, если в бронхах – хронический бронхит. Зев – это второй барьер защиты с очередной «ловушкой» для инфекции – девятью парами желез. Железа – мощнейшая энергосистема, хорошо иннервируемая, имеющая специальный железистый аппарат, который обладает большим количеством защитных клеток с лейкоцитами и лимфоцитами, находящимися в «боевой готовности». При столкновении с инфекцией ток крови в железах резко увеличивается, поэтому слизистая становится красной и теплой. Парные миндалины, располагающиеся здесь по ходу воздуха, выделяют большое количество защитных веществ и вместе с тем в течение всей жизни играют ведущую роль в формировании иммунологической памяти организма. Создавая «банк памяти», они запасаются иммунитетом впрок на продолжительное время. Когда миндалины сталкиваются с инфекцией, в связи с повышением прилива крови они краснеют (потому что раскрывается большое количество резервных капилляров), отекают, увеличиваются в размерах и сближаются. Прежде всего это создает чисто механическое препятствие для проникновения инфекции. Кроме того, сюда прибывает «подкрепление»: большое количество лейкоцитов, лимфоцитов, различных химических веществ. Вся эта «армия» начинает борьбу и побеждает – инфекция отступает. Но то, что миндалины отекают, увеличиваются и сближаются, очень пугает отоларингологов, несмотря на то что человек сохраняет способность дышать. Они предлагают удалять миндалины, чего делать ни в коем случае нельзя, особенно в детском возрасте, потому что при тонзилэктомии нарушается защитное лимфоэпителиальное кольцо, ослабляется иммунная система (снижается выработка иммуноглобулинов и веществ, влияющих на созревание половых клеток, что в ряде случаев является причиной бесплодия) и для инфекции открываются «ворота» в глубокие отделы легких. А больной удивляется: откуда у него взялось серьезное бронхолегочное заболевание, ведь он выполнял все рекомендации медика из поликлиники?!
Дальше на пути инфекции стоит третий барьер дыхательной системы – язычок , который препятствует потоку воздуха. Когда он открывается на вдохе, инфекция затягивается на язычок и уничтожается, а воздух, обходя его, поступает в гортань. Если инфекцию не удается остановить, она проникает в гортань вместе с воздухом. Это происходит, когда язычок воспаляется и отекает.
Четвертый защитный барьер – гортань – важнейшая рефлекторно-защитная зона. (У астматиков мы наблюдаем хронические трахеоларингиты с массой спаечных, рубцовых изменений.) Сначала реагирует гортань, а следом за ней – средние отделы легких. Начинаются разного рода одышки, появляются сипы и хрипы. Чем опасна суженная гортань? Она нарушает нормальный поток воздуха в легких, так как перестает участвовать в создании физиологически правильных перепадов давления, начиная с периферии легких. Гортань должна расширяться на вдохе, а она сужена, поэтому воздух в необходимом объеме не может пройти через нее. При этом нарушается и смешивание воздуха, что расстраивает саму по себе архитектонику вдоха-выдоха.
Система воздухоносных пазух черепа (этмоидальные, гайморовы, лобные), лимфоэпителиальное кольцо Пирогова, зев, свод носоглотки, малый язычок, вход в гортань, гортань – все эти анатомические образования совместно образуют многоярусную крепость на пути инфекции. И естественно, разрушив даже один из ее защитных барьеров, мы ослабляем всю оборону.
Трахея и бронхи – это пятый барьер на пути инфекции . Здесь матушка-природа подготовила надежнейшую защиту – реснички. Начиная с сегментарных бронхов, они стоят, как солдатики, на страже. Когда в верхних отделах начинается воспаление, реснички сходятся, пропуская воздух, но задерживая инфекцию. Здесь тоже имеет место вихревое течение воздуха, и дальше сантиметра от разветвления сегментарных бронхов инфекция в них не пройдет. Что я наблюдаю у астматиков при первой процедуре санации? Я вижу главный бронх – отечный, с кровоизлияниями, складками, микроспайками, со слизистой бледно-синюшного цвета, с гнойным налетом, отечными устьями сегментарных бронхов, которые в данном случае берут на себя защитную функцию.
Сегментарные бронхи до 5—6-го порядков – шестой барьер на пути инфекции. Тут создана глухая защита. Даже если больному дали бронхолитики, то есть убрали защиту, и инфекция пошла вниз, все равно она далеко не пройдет: ее остановят вихреобразное течение воздуха и реснички – благодаря своим электрическим свойствам и липкому секрету. Основная функция бронхов – это обеспечение поступления в легкие необходимого для нормального дыхания потока воздуха, его очищение и регуляция. Эта функция обеспечивается слизистой и мышечной оболочками, а также соответствующими механизмами регуляции: мукоцилиарным эскалатором и изменением просвета бронхов с помощью сокращения гладкой мускулатуры. У здорового человека относительно постоянный диаметр дыхательных путей обеспечивает бесперебойное поступление воздуха в альвеолы и соответственно насыщение крови кислородом.
Особую роль в защите организма от инфекции играет специальный механизм очистки, называемый мукоцилиарным . Мерцательный (реснитчатый) эпителий выстилает бронхиальное дерево на всем его протяжении – от крупных бронхов до бронхиол включительно, обеспечивая очищение воздуха на всем протяжении до альвеолярных ходов. Мерцательный эпителий образует специальные выросты – реснички, которые совершают непрерывные колебательные движения по направлению к трахее и вместе со слизью, находящейся на поверхности бронхов, выводят все вредные вещества вверх – в гортань. Из гортани слизь удаляется – выплевывается или незаметно проглатывается человеком.
Слизь, необходимая для нормальной работы мукоцилиарного защитного механизма, вырабатывается особыми клетками, которые из-за своей формы называются бокаловидными. Кроме бокаловидных клеток в образовании бронхиального секрета участвуют перибронхиальные железы – серозные и слизистые. При попадании инфекции слизи вырабатывается больше. Серозные клетки и железы продуцируют жидкий секрет, а слизистые – вязкий, поэтому бронхиальный секрет – это смесь, состоящая из жидкой части – золя и вязкой части – геля. Бронхиальная слизь, образующая ленту эскалатора, состоит, таким образом, из двух слоев. Нижний слой, окружающий реснички, – золь, а верхний, с которым взаимодействуют кончики ресничек, продвигая слизь, – гель. Увеличение количества геля вызывает слипание ресничек и затрудняет их движение, а избыток золя вообще останавливает эскалатор, так как с поверхности ресничек слизистый слой, образующий его ленту, как бы сползает, и этот сложный механизм выходит из строя.
Слизь не только выводит различные частицы из бронхов, но и осуществляет защитную функцию, предотвращая повреждение слизистой оболочки. Покрывая поверхность слизистой, она осуществляет механическую защиту. Гликопротеины слизи – высокомолекулярные биологические полимеры – способны абсорбировать химические агенты, например окислы серы, азота, защищая слизистую от химического повреждения. Антимикробные вещества – лактоферрин и лизоцим – разрушают бактерии, препятствуя развитию инфекционного воспаления, а интерферон, оказывающий противовирусное действие, защищает бронхиальное дерево от вирусов. Присутствующие в бронхиальном содержимом иммуноглобулины класса А оказывают защитное действие путем агглютинации (склеивания) бактерий и вирусов. Кроме гуморальных механизмов защиты в бронхиальном дереве существуют и клеточные: на поверхности эпителиальных клеток нередко обнаруживаются нейтрофильные лейкоциты, фагоцитирующие (пожирающие) различных микробов, и В-лимфоциты, продуцирующие антитела, в частности иммуноглобулины класса А.
Мы подошли к рассмотрению одного из важнейших понятий защиты дыхательной системы. Это ЗБС – защитный бронхоспазм или ЗБК – защитная бронхоконстрикция .
Почему возникает защитный бронхоспазм (ЗБС)? Как любой патологический рефлекс, он развивается на основе нормального рефлекса. Дело в том, что мукоцилиарный механизм очистки, работу которого мы уже объяснили, может не справиться с очищением большого объема сильно загрязненного воздуха, поэтому в процессе эволюции возникла необходимость регулировать поступление воздуха. Эту важную функцию выполняет мышечная оболочка. Она состоит из так называемой гладкой мускулатуры, сокращение которой вызывает спазм (сужение просвета) бронхиального дерева. Гладкая мускулатура воздухоносных путей, собранная в непрерывные пучки внутри соединительнотканой подслизистой прослойки, простирается от главных до дыхательных бронхов. Мышечные пучки проникают также в газообменные зоны, располагаясь в стенках у входа в альвеолы. С физиологической точки зрения некоторое сужение бронхов – это защитная реакция, направленная на предотвращение попадания в легкие инородных частиц и уменьшение воздушного потока, загрязненного патологическими (вредными) примесями. Бронхоконстриктивная реакция – это сужение бронхов, которое реализуется нервно-рефлекторным путем. Наверное, каждый из вас не один раз попадал в густой туман или задымленную атмосферу. И первое, что вы ощущали, – это некоторый дискомфорт при дыхании с последующим появлением кашля. Это результат небольшого сужения бронхов, возникшего для того, чтобы предотвратить или ослабить воздействие на легкие неблагоприятных факторов внешней среды и препятствовать проникновению вредных веществ в глубокие отделы легких.
Если раздражитель очень агрессивный (например, химические вещества: окислы серы, азота и другие или табачный дым), то одновременно с сужением гладкой мускулатуры стимулируется выделение бронхиального секрета, что приводит к ощущению дискомфорта, затруднению дыхания, кашлю или желанию откашляться. Это защитные механизмы, и задача их – не допустить попадания в дыхательные пути вредных веществ или частиц, а попавшие – немедленно нейтрализовать, а затем эвакуировать.
Устранение сужения бронхов, или бронходилатация (расширение бронхов), происходит в результате снижения тонуса блуждающего нерва и за счет стимуляции выброса надпочечниками адреналина – вещества, оказывающего бронхорасширяющее действие путем расслабления спазмированных гладких мышц. Это происходит рефлекторно, без приема лекарственных средств.
Таким образом, защитный механизм сужения бронхов реализуется нервно-рефлекторным путем с помощью вещества под названием ацетилхолин (это медиатор – передатчик нервного возбуждения блуждающего нерва), а механизм бронходилатации – гуморальным (химическим), с помощью адреналина. Между активностью этих механизмов существует определенный баланс, от которого и зависят степень сокращения и тонус бронхиальной мускулатуры.
Следующий барьерный механизм, элемент защитной системы организма – легочная лимфатическая система , обеспечивающая поддержание жидкостного баланса легких. Лимфатические сосуды располагаются на поверхности висцеральной плевры и в паренхиме легких, где они тесно прилегают к легочным артериям, венам и воздухоносным путям. При приеме бронхолитиков подавляется защитная бронхоконстрикция, расширяются бронхи и инфекция проникает в глубокие отделы дыхательных путей. В дистальных отделах легких развивается инфекционный процесс, локально образуется бронхиолит. Это еще не бронхиальная астма, но серьезное предупреждение об опасности. Уже в этом случае при массивном поражении сегментов легких с образованием множественных слизисто-гнойных пробок могут быть приступы удушья. Они не слишком мучительны и проходят при откашливании пробок из средних отделов легких, но хронический бронхит остается. Гипоксические зоны (гипоксия – кислородное голодание) могут также исчезнуть с восстановлением проходимости бронхиального дерева.
Это первая стадия хронического воспаления – инфекционно-воспалительная .
При прогрессировании инфекционно-воспалительного процесса (ИВП) мокрота застаивается на периферии, а воспалительный процесс переходит в подслизистый слой, который имеет большое количество капилляров, и часть мокроты, то есть клетки эпителия (аутоантиген), осколки бактерий (гетероантиген) всасываются в кровь, образуя агрессивно настроенный имунный комплекс. Его захватывают и фиксируют лейкоцит и лимфоцит (антитела), то есть формируется агрессивно настроенный к легочной ткани комплекс антиген– антитело. Этот комплекс обязательно попадает в больной сегмент; там он вступает в реакцию с комплементом (белковой субстанцией) – происходит микронекроз стенки бронха. Разрушенная клетка (аутоантиген) всасывается в кровь, его захватывает лейкоцит (аутоантитело), образуется комплекс антитело – антиген, который реагирует на комплемент и возникает некроз – круг замыкается.
Есть устойчивое мнение, что эта стадия неизлечима. Неправда, излечима. Мы убираем пробки, мокроту, восстанавливаем нормальный кровоток в ткани легкого, и комплемент меняет электрический потенциал и кислородный индекс. После чего он не реагирует на агрессивный комплекс антитело – антиген. Иммунно-патологический круг разрывается.
Таким образом, формируется вторая стадия воспалительного процесса – иммунологическая (ее описали Кромпфтон и Вильсон). Одновременно начинается вторая стадия гиперчувствительности . Количество реагентов, вызывающих удушье (к ним относятся животный белок, шерсть кошек, собак, лошади, рыба, куриный желток, шоколад, цитрусовые и т. д.), резко возрастает.
Поясним на простом примере. Допустим, человек заболел острым респираторным заболеванием или гриппом. У него высокая температура, насморк, боли в горле, кашель. При естественном течении болезни включаются природные защитные механизмы: бронхи сужаются, а реснички, покрывающие поверхность слизистой бронхов, сближаются, тем самым препятствуя проникновению инфекции в средние и глубокие отделы легких. Мы назвали этот механизм ЗБК – защитная бронхоконстрикция (см. рис. 6).
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Рис. 6. Схема работы ЗБК

Организм мобилизует противовоспалительные ресурсы, в результате приобретается устойчивость к этим заболеваниям. Но чаще пациент идет в поликлинику, где медик, как правило, назначает ему антибиотики и жаропонижающие средства, которые подрывают иммунитет, а также сосудосуживающие капли для закапывания в нос и бронхолитики (солутан, эуфилин, теофедрин и другие) – препараты, снимающие защитное сужение бронхов, которыми категорически нельзя лечить острые воспалительные процессы верхних дыхательных путей. Прием бронхолитиков, призванный облегчить дыхание, подавляет защитный рефлекс, расширяет бронхи и открывает инфекции доступ в глубокие отделы легких – в бронхиолы, что приводит к развитию воспалительного процесса и их закупорке пробками. Включается клапанный механизм: при вдохе воздух относительно свободно проникает в бронхиолы, но на выдохе они сужаются, и пробка из сгустков мокроты закупоривает канал. Часть воздуха остается в легких, кислород не поступает в необходимом для нормальной жизнедеятельности количестве, а содержание углекислоты, напротив, резко возрастает. Так развивается локальная функциональная эмфизема, то есть зона с избыточным давлением, которое раздувает легкие и стенки грудной клетки. Из этой «зоны риска» в дыхательный центр идут постоянные сигналы раздражения, в результате нарастает одышка и возникают новые приступы удушья, ведь дыхательный центр реагирует защитным сужением, цель которого – вытолкнуть воздух, избавиться от пробки. Здесь хорошо помогает созданная мною амбулаторная методика лечения.
А теперь дополнительно объясню все сказанное выше «человеческим» языком. Существует два понятия – ЗБС и ЗБК. По сути, это обозначение одного активного острого рефлекса, который существует ровно столько времени, сколько живет человечество. В чем же различие между этими терминами?
Еще раз повторю: ЗБК – защитная бронхо-констрикция. Употребление этого слова уместно до тех пор, пока в бронхах срабатывают нормальные рефлексы. То есть если инфекция идет сверху вниз, то ЗБК останавливает ее в средних отделах и не пускает в нижние. А когда мокрота идет снизу вверх, ЗБК открывает бронхи, выпуская ее наружу, вернее за счет перистальтики бронхов и перепадов давления выталкивая вверх. ЗБК работает даже у самого «запущенного» астматика. Но, как только больному дали гормоны, буквально после второй-третьей инъекции, вместо ЗБК появляется ЗБС, и процесс становится неуправляемым. Это касается практически всех хронических заболеваний.
Таким образом, ЗБС – защитный бронхоспазм – это уже патологическая реакция, потому что здесь присутствует спазм, то есть здоровый рефлекс уступает место ненормальному. Если гормоны не применялись, происходит ЗБК, то есть адекватная реакция на любой негативный внешний фактор. В случае применения гормонов в ответ на движение изнутри легких возникает ЗБС, вызывающий застой мокроты.
Что происходит в легких при патологической реакции? Воспаленные бронхи уже плохо реагируют, они расширяются и пропускают инфекцию в нижние отделы легких. Когда мы начинаем активировать процессы очищения – давать разжижающие мокроту средства, работать с легкими, обеспечивая приток крови к железам, – мокрота постепенно продвигается из глубоких отделов, с периферии легкого вверх. Это мощный очистительный процесс, поскольку мокрота тащит с собой на выход все ненужное. Когда она поступает в средние отделы, в рефлексогенную зону, бронхи сужаются и там возникает спазм. Мокрота останавливается, жидкая ее часть рассасывается, а остальная образует в средних отделах легких пробки чуть ли не в палец толщиной. Они растягивают бронх, нарушается трофика стенки бронхов, появляются сильный кашель и гнойная мокрота – все это способствует образованию цилиндрических или мешотчатых расширений сегментарных и субсегментарных бронхов с хроническим воспалением бронхиальной стенки.
Когда больной продолжает употреблять гормоны, в нижних отделах легких образуется большое количество пробок. Чтобы вывести пациента из этого тяжелейшего состояния, я создал стационарную методику (стацметодику), которая нивелирует патологический рефлекс. Любопытно, что, когда стацметодика применяется регулярно, мы снова возвращаем ЗБК, так как рефлексы нормализуются, мокрота начинает выводиться снизу и идти на выход – в виде жидкости, мелких и крупных пробок. Тот же эффект я получаю при бронхоскопии. Когда восстанавливаются нормальные рефлексы и ЗБС переходит в ЗБК, это происходит без всякой острой реакции, хотя состав мокроты начинает меняться: гноя становится все меньше и меньше, а лимфы все больше и больше, а затем идет нормальная, светлая мокрота, иногда с пробками, которые выскакивают из еще «нераспечатанных» сегментов периферии. Они, к счастью, «распечатываются» не все сразу, иначе возник бы непрекращающийся поток пробок или закупорка бронхов.
Когда при использовании стацметодики я открываю выход, мокрота «прет» через все легкое, заливает его, а ему же надо дышать, поэтому мокроту надо отводить. Бо льшая часть мокроты всасывается в кровь, вызывая интоксикацию и повышение температуры. Но это состояние длится недолго, а пациент чувствует себя при этом нормально: он бодрый и свободно дышит. Чтобы облегчить токсический синдром, мы проводим ряд мероприятий. Если бы у меня была специальная машина, которая отжимала бы легкие каждые полчаса, интоксикация бы не возникла, а температура не повысилась. К сожалению, такого аппарата не существует, поэтому больной пугается, идет к врачу, а тот с радостью как панацею назначает гормоны, которые абсолютно не нужны, более того – их применение сродни преступлению. Гормоны необходимы организму, если они вырабатываются в нем самом, а когда их вводят извне, возникают хаос и дисфункция гипоталамо-гипофизарной системы. Так как часть больного органа поражена, он «выпадает» из целостной системы саморегуляции организма прежде всего в электрическом и биохимическом плане. Он как бы терроризирует организм, который вырабатывает систему защиты и очищения от шлаков, формируемых больным органом, стремится восстановить его структуру и функцию, а если это не удается, изолирует пораженный орган. В результате весь организм при наличии в нем больного органа излишне напряжен, а часто истощен, при этом формируется патологическое устойчивое состояние, зафиксированное в программе центральной нервной системы. Когда инфекция все-таки попадает в средние отделы, это происходит уже по вине гормонов, раньше она туда сверху никогда не проникала! В средних отделах легких больше возможностей для выздоровления: там есть хрящевые кольца, много желез, ресничек, мышц; помогают грудная клетка и диафрагма; периферия еще не забита и не раздута. В отношении перепадов давления средние отделы находятся в более выгодном положении, чем глубокие. Даже если у больного поражены средние отделы легких и уже есть приступы удушья, но выбрана правильная тактика лечения, он обязательно исцелится, потому что выздороветь можно на любом этапе. А медики все перевернули с ног на голову: они используют не разжижающие мокроту средства, улучшающие выделение секрета, а препараты, прекращающие его выработку, подавляющие защитные силы, начиная с носовых ходов. Все эти аллергологи и пульмонологи, образно говоря, садятся на дыхательный тракт и не дают пациенту выздороветь. Все, что они делают, – неверно. А то, что можно и нужно, они не рекомендуют и даже запрещают – например, та же парная баня для астматиков ими запрещена, причем без всякого толкового объяснения.
Так что, как говорят, «спасение утопающих – дело рук самих утопающих».
Глубокие отделы легких – это седьмой защитный барьер дыхательной системы, который в нормальной ситуации, то есть при отсутствии гормонов, постепенно формирует систему защиты: начинают лучше работать железы, они лучше выделяют секрет, выходят лейкоциты, и инфекция уничтожается. А что происходит при применении гормонов? На фоне развития бронхиальной астмы в средних отделах при постоянном приеме бронхолитиков инфекция опускается в глубокие отделы легких. Там возникает воспаление слизистой с последующим развитием реакции сопротивления. В просвет мелких бронхов и бронхиол выходят слизь, лейкоциты, лимфоциты, плазма. Дыхание несколько затрудняется, появляются хрипы – ночью и под утро, а при большом количестве мокроты и днем, при физической нагрузке. Жидкая часть мокроты рассасывается, а густая трансформируется в слизистые пробки, которые уплотняются и постепенно закупоривают пораженные бронхи и бронхиолы. На вдохе бронх расширяется, воздух проходит в сегмент. На выдохе бронх сужается, и часть воздуха остается порциями на каждом дыхательном цикле.
Таким образом, создается клапанный механизм, способствующий накоплению в сегменте углекислоты, повышению в нем давления, созданию гипоксической зоны, откуда к дыхательному центру поступают раздражающие импульсы, в результате чего приступы удушья усиливаются. Мокрота практически постоянно находится в сегментах не только пораженных бронхов, но и части здоровых.
Если на этом фоне применяются гормоны, жидкая часть мокроты очень быстро рассасывается, образуется большое количество пробок, что резко уменьшает дыхательную поверхность легких, приводит к гипоксии крови и делает течение бронхиальной астмы более тяжелым. Из глубоких отделов бронхов и бронхиол пробки выходят очень трудно и долго, и необходимы специальные методы для восстановления проходимости дыхательных путей.
Кашель при поражении глубоких отделов легких бесполезен и даже вреден, потому что при кашлевом толчке резко повышается давление в сосудах слизистой, возникают микронадрывы, эрозии, которые раздражают рецепторы слизистой и вызывают кашель. Получается, что кашель провоцирует кашель. Долгий кашель вызывает отек слизистой мелких бронхов диаметром 0,1 мм, ухудшая их проходимость. Приступы удушья становятся тяжелее и длительнее.
Тяжелая бронхиальная астма развивается именно при поражении глубоких отделов легких. На определенном этапе работы передо мной встал вопрос, ответ на который я не мог найти в Петербурге: что делать с глубокими отделами, как восстановить работу бронхиол, как вывести из них мокроту и пробки? Ресничек в них нет, здесь развивается микроспаечный процесс, разрастается соединительная ткань, нарастает пневмофиброз, растяжимость легкого резко снижается, в глубоких отделах образуется застой, снижаются вентиляционные свойства легких.
У организма имеются разные средства защиты: одни можно использовать немедленно, а другие постепенно формируются на периферии, но при этом вполне надежны. Защита от патогенных воздействий, организованная периферией легких, – это восьмой барьер дыхательной системы человека , сформированный в течение болезни, в процессе онтогенеза. Этот последний рубеж защиты от астмы на сегодня самый неизученный. Это меня очень волнует, ведь если я не расскажу о данной защите, неизвестно вообще, будут ли когда-нибудь и где-нибудь, кроме нашей клиники, правильно лечить бронхиальную астму. Я уверен, что о многом, рассказанном в этой книге, вы никогда не слышали, и абсолютно убежден в том, что она станет настольной для многих несчастных больных и медиков, которые хотят стать настоящими врачами.
Почему я так подробно остановился на защитных барьерах на пути инфекции? Если каждый врач и пациент будут об этом знать, они легко справятся с любым воспалением.
Мы не случайно достаточно подробно остановились на физиологических процессах. Природа создала эффективнейшую систему барьеров – и как грубо, непрофессионально человек вмешивается в нее гормонами, бронхолитиками и цитостатиками, полностью разрушая механизмы защиты от инфекции! Еще раз повторю: неправильное лечение острых простудных заболеваний – одна из основных причин возникновения бронхиальной астмы .
Вот так обстоят дела. И если вас спросят о том, что происходит в воздухоносных путях при воспалении, так и отвечайте – просто и достойно. И тогда ни один мой так называемый коллега не скажет про вас: «Вроде мы не ветеринары, а лечим сплошных животных», то есть тех, кто двух слов связать не может и лечится чем попало и как попало.




Как острое воспаление делают хроническим



Болезнь в своем течении проходит несколько стадий: она бывает острая, подострая, хроническая, запущенная хроническая. Очень важно разделять острую и хроническую стадии заболевания. На каждом рубеже защиты, начиная с носовых ходов, происходит одно и то же – все отделы легких готовятся к борьбе. Я подробно говорили о ЗБК, потому что это последний защитный барьер, где организм всегда побеждает. Он не может победить только тогда, когда человек идет в поликлинику, где ему дают бронхолитики и гормоны, даже если приступа бронхиальной астмы у него не было.

Острое воспаление происходит тогда, когда инфекция попадает на уже готовую к встрече с ней слизистую. Почему слизистая готова? Как вы уже знаете, стоит только инфекции попасть в носовые ходы дыхательной системы, сразу срабатывает защитный рефлекс: миндалины краснеют, слизистая набухает. Миндалины краснеют потому, что они отреагировали на инфекцию: к ним приливает кровь, поступает больше кислорода. Слизистая покрывается липким слоем, содержащим защитные вещества (хемотаксис – химические токсины, действующие на инфекцию и убивающие ее), большое количество лейкоцитов, лимфоцитов. Наши защитники встречают инфекцию у стен крепости – у первой линии обороны, то есть на слизистой, и начинается борьба. Инфекция попадает в липкие сети и уничтожается. Так должно быть.

В острой стадии тот же насморк может не проходить месяцами, если использовать средства, которые предлагают медики. При введении в носовые ходы препаратов, суживающих сосуды слизистой, дыхание через нос ненадолго улучшается, но при этом поступление защитных компонентов по капиллярам прекращается. Защитные реакции подавляются, а инфекция проникает под слизистую и блокирует с помощью токсинов капилляры, которые спазмируются и облитерируются (зарастают), в результате образуются хронические очаги инфекции и возникает хронический воспалительный процесс. Инфекция пока занята «обустройством», но, как только она начинает размножаться, состояние больного резко ухудшается.

Рассмотрим другой, более тяжелый случай. При простудных заболеваниях, даже когда воспалительный процесс переходит в средние отделы легких, он еще очень долго остается острым, потому что когда туда приходит инфекция, там уже все готово для обороны: к поверхности слизистой подтянуты лейкоциты и лимфоциты. Она отекает, набухает, покрывается защитным слоем слизи, и пробить ее не так-то просто. Инфекция, попадающая на нее, сразу же утопает в слое слизи, подвергается атаке лейкоцитов и лимфоцитов, начинается борьба. Что такое, например, гной? Это лейкоциты. А реснички при этом потихоньку двигаются и выводят все вредные вещества. И этот процесс очищения идет очень быстро. Но все же надо набраться терпения и дождаться, пока выйдет мокрота. Но в нашей системе здравоохранения вас даже с хроническими воспалительными заболеваниями верхних дыхательных путей (ринитом, синуситом) почему-то направляют к аллергологу. А он назначает антиаллергический препарат (!), сужающий сосуды, – и ничего против инфекции и для повышения реактивности. Наш организм постоянно стремится бороться, но аллерголог не дает ему это делать.

На острой стадии заболевания борьба идет на поверхности слизистой, защитные силы не пускают инфекцию внутрь. Но вот назначают сосудосуживающий препарат, а он прежде всего вызывает сужение капилляров. В результате приток крови к слизистой прекращается, количество защитных клеток – лейкоцитов и плазмы – резко уменьшается и отек спадает. Бронхи расширяются, проходимость улучшается, а функция пораженных ресничек (они в первую очередь страдают от токсинов) нарушается – через открытые ворота, лишенные стражей, инфекция идет вниз. Но это не самое страшное. Самое страшное то, что на поверхности слизистой нет защитных сил, поэтому инфекция идет в подслизистый слой и с помощью токсинов поражает там капилляры. В итоге в подслизистом слое, в самом бронхе и бронхиолах развиваются хронические очаги инфекции. Лейкоцитов там нет, так как сначала сосуды были спазмированы, а потом под действием токсинов инфекции они заросли, спали (произошла облитерация). Образуются микроспайки в виде колец с оболочкой из соединительной ткани. Микроспайка защищает инфекцию, и она, образно говоря, чувствует себя как дома. Лимфа проходит туда по лимфатическим сосудам, которые либо слабо реагируют на инфекцию, либо вообще не реагируют. Того, что находится в лимфе, инфекции вполне достаточно для существования, поэтому возникают хронические воспалительные очаги. До сих пор в медицинской литературе утверждают, что организм создает защиту от инфекции, блокирует ее. Это неверно: инфекция создает для себя прекрасные условия существования и начинает размножаться. А когда инфекции очень много, она начинает порциями выбрасываться в кровь и делать свое черное дело, распространяясь все дальше и поражая новые органы и системы. Вот, что делают в поликлинике, – острое воспаление превращают в хроническое.

Мы уже говорили, что при использовании бронхолитиков инфекция все же не попадает в глубокие, терминальные отделы легких. Бронхолитики расширяют бронхи, но на страже еще стоят реснички, работают вихревые потоки – и инфекция, пройдя не больше сантиметра, отбрасывается к стенкам на реснички, которые ее блокируют. Потом действие бронхолитика кончается, и опять ряды защитников смыкаются. Но каждый раз это смыкание происходит все ниже и ниже. А выше оно уже не может произойти, потому что там в подслизистый слой попала инфекция и блокировала рецепторы, поэтому реснички отравлены токсинами и не выполняют основной защитной функции, наоборот, задерживают отток мокроты.

Чем более глубокие отделы затронул процесс, тем тяжелее заболевание. Реакции и изменения, которые происходят в подслизистом слое, делают острый процесс хроническим, который вылечить уже не так просто. Поэтому мы должны предпринять более серьезные усилия. А ведь всего этого можно было бы избежать, если вовремя начать правильное лечение и не обращаться к медикам-менеджерам, которые не лечат, а оказывают услуги. Правы были восточные мудрецы: «Если занемог, лечи болезнь в самом начале ».




...


Анекдот в тему 
– От моей болезни у вас вряд ли есть лекарство, – вздохнул больной.
– Не беспокойтесь, у нас столько лекарств, что для некоторых из них еще нет болезней.







Глава 2 Лечение простудных заболеваний: стратегия и тактика




Пока длится невежество, человек не находит против зла средств.


Роджер Бэкон






Опыт берет большую плату за учение, но и учит он лучше всех учителей.


Томас Карлейль









Что делать, если вы простыли



К сожалению, профилактика заболеваний у нас напрочь забыта, а мы о ней как раз помним и настырно навязываем ее обществу, в том числе профилактику острых простудных заболеваний. Лучшая профилактика многих болезней – это правильное лечение ОРЗ. Кроме того, необходимы здоровый образ жизни и здоровый образ мыслей, которые зависят не только от нас, но и от правительства и управляемого им общества. Какое правительство – такое и общество. Правда, некоторые говорят наоборот: «Какое общество, такое и правительство», но это не так. Именно остатки здорового в социально-моральном плане общества позволяют периодически менять обнаглевшее и осточертевшее правительство.

Профилактика нужна для того, чтобы организм редко болел. А что значит редко болеть? Редко болеет тот, кто перенес острое простудное заболевание всего несколько раз в жизни. Как уже было сказано, если вы часто болеете, то это результат неправильного лечения, то есть применения химиопрепаратов, ингаляторов, нестероидных гормонов, антибиотиков, цитостатиков и гормонов. Лучший способ выхода из тупика – вернуться к тому месту, откуда пришел, то есть изучить опыт прошлого и настоящего.

Сырая погода, резкие изменения температурного режима и атмосферного давления… В дыхательной системе человека, с кончика носа и до диафрагмы, имеется большое количество барорецепторов, реагирующих на изменение давления. У здорового человека быстро перераспределяется сосудистый тонус, задействуется «амортизационный фонд» микроциркуляции, и он не чувствует, что давление поменялось. Но при поражении сосудистой системы атеросклерозом, нарушении нервно-регуляторных механизмов защитная реакция на изменение внешней среды вялая, неадекватная и появляется с запозданием (точно так же человек реагирует на низкую температуру). При этом возрастает заболеваемость. Часто это происходит не только из-за инфицирования, но и из-за того, что организм в межсезонье ослабевает. Возможность же успешной борьбы с инфекцией, которая постоянно находится у нас в организме или проникает извне, обеспечена нашей дыхательной системой. Инфекция внедряется через наружные носовые ходы, покрытые волосками и богато снабженные сосудами слизистой и большим количеством нервных рецепторов. Напомним, что в ответ на это «прикосновение» повышается температура слизистой, слизистая и волоски покрываются более липким секретом, который призван связать и уничтожить инфекцию. Слизистая при этом набухает, отекает, так как к этому месту перебрасывается большое количество крови, лимфы, гормонов. Носовые ходы сужаются, чем создается еще одно препятствие на пути инфекции.

Итак, вы простыли, почувствовали недомогание. Не пугайтесь и не впадайте в панику. Вспомните о том, что мы только что говорили; ведь не напрасно же в процессе борьбы человека с инфекцией у него сформировалась надежная система защиты? Доверьтесь, помогите ей, и она вас не подведет.

Есть еще один очень важный момент. Необходимо понять, что лечебный процесс – это последовательное, настойчивое и достаточно интенсивное воздействие, которое требует неуклонного выполнения всех рекомендаций. Нельзя сегодня сделать дыхательную гимнастику, как положено, 3–4 раза в день, а завтра – нет. Если мы помогли организму, он мобилизовал внутренние резервы, начал бороться и ждет дальнейшей помощи. Если он ее не получит, дальнейшая защитная реакция будет слабее. А если вы будете выполнять рекомендации от случая к случаю, то этой реакции вообще не будет и лечебного эффекта – тоже. Кроме того, для лечения нужен соответствующий настрой. Принимать лекарство вы должны охотно и спокойно, веря в то, что оно поможет.

1. Начните со своего психологического состояния . Попробуйте как бы заглянуть внутрь себя, коснуться воображаемым биологическим щупом больных мест, ощутить отек и увеличение слизистой, например, при рините.

2. Научитесь правильно дышать . Нормальное дыхание – поверхностное, очень неглубокое. Когда мы заболеваем, нужно делать вдох еще более поверхностным, то есть способствовать накоплению углекислоты. Дело в том, что инфекция не переносит повышенного содержания углекислоты, это ее убивает. Итак, как только вы почувствуете что-то неладное со своим здоровьем (это может быть начинающаяся заложенность в носу, небольшой озноб, недомогание), вспомните о дыхании и переведите его в более поверхностный режим. В этом вам поможет дыхательная гимнастика № 1 :

1) очень легкий, тихий вдох носом (буквально кончиком носа, при этом должно быть субъективное ощущение поступления воздуха не далее ключиц);

2) небольшая пауза на 2–3 секунды;

3) плавный, спокойный выдох через нос (в 2 раза дольше вдоха).

Через 2–3 подобных цикла дыхания захочется вдохнуть поглубже. Постарайтесь не делать этого и сохранить ритм дыхания. Не бойтесь задохнуться. При первом ощущении нехватки воздуха бронхи рефлекторно расширяются, и в легкие попадает столько воздуха, сколько нужно. За счет более поверхностного дыхания в организме несколько увеличится количество углекислоты, то есть будет задействован один из самых мощных защитных физиологических факторов, созданных природой.

Если вы дышите правильно, то есть очень поверхностно, то уже ко второму вдоху ощутите в слизистой носа легкое покалывание, заложенность в носу начнет проходить, дыхание восстановится. При этом одновременно во всех отделах дыхательной системы включится поэтапный механизм защиты от внедрения инфекции в носовые ходы, появится клейкая и опасная для микробов слизь, в сосудах слизистой увеличится количество лимфоцитов, лейкоцитов (защитные клетки крови) и эритроцитов, поступит больше кислорода. В результате значительно повысится скорость обменных процессов и активируются процессы отторжения и выделения инфекции из носоглотки. Поскольку бронхи расширятся и в легкие поступит значительно больше воздуха, пауза на выдохе должна быть больше. Дышите таким образом постоянно; засыпайте, дыша поверхностно, – это хорошо действует как снотворное!

Для того чтобы более эффективно использовать энергетическое топливо – кислород, а также с помощью этой сознательно управляемой биохимической цепочки увеличить отток шлаков в сосудистое русло и повысить кислородную емкость тканей, предназначена дыхательная гимнастика № 2. Она же параллельно вызывает рефлекторное подключение множества клеточно-гуморальных факторов борьбы с вторгшейся инфекцией.

Дыхательная гимнастика № 2:

1. Короткий вдох через нос.

2. Умеренно долгий выдох через рот.

3. Зажмите нос пальцами, не дышите 15–20 секунд (каждая четвертая-пятая пауза – максимально долгая, то есть 30–40, а при необходимой тренировке – до 60 секунд).

4. Плавный вдох через нос (чуть дольше обычного).

5. Пауза (5–6 секунд).

6. Плавный выдох через рот.

Повторите 2 раза п. 4–6, а затем весь комплекс сначала. Делайте гимнастику по 15 минут 4 раза в день, желательно в строго определенное время. Цель – довести задержку на выдохе до 1 минуты.

3. Не снижайте температуру , потому что на ее пике в крови как раз и формируется защитный иммунитет, являющийся основой здоровья и сопротивляемости внедрению инфекционного агента в организм. Надо уметь правильно работать с температурой. Если она очень высокая, то подключаются природные механизмы ее снижения. При температуре не выше 38 °C ничего делать для борьбы с ней не надо. Если же она поднялась выше 39 °C, можно облегчить состояние с помощью специальных обертываний.

Обертывания при высокой температуре Если температура под 40 °C и выше, делаются обертывания. В равном соотношении берем водку, 2 %-ый уксус, холодную воду; мочим в этом растворе простыню и обертываем ею больного. Повторяем до снижения температуры до 38 °C.
4. Постарайтесь как можно быстрее согреть организм. Для этого можно использовать множество доступных средств, в том числе горячие души и ванны с горячей водой. Заканчивать прогревание в ванной нужно при температуре воды 42–43 °C. Хороши растирания водкой, подогретым хлопковым маслом, вдоль позвоночника .

Тройная ванна Перед тройной ванной обязательно выпейте горячего чаю, так как кофеин в составе чая стабилизирует давление. Сядьте в горячую воду ванны, прогрейтесь; когда почувствуете, что температура воды снизилась, пополните ванну горячей водой. Выйдите, посидите, выпейте чаю или ароматного «Банного сбора» (он разработан в нашей клинике). Как только почувствуете, что подкрался холодок, второй раз примите горячую ванну. Процедуру делают три раза. Очень полезно при этом использовать хвойно-солевые экстракты.

Растирания хлопковым маслом Взять хлопковое масло, нагреть его и сильно втирать в кожу – до красноты вдоль позвоночника. Кроме лопаток надо растереть грудину и верхушки легких. То же самое можно делать с любым разогревающим кремом.
5. Так как организм обезвожен, дайте ему обильное питье , горячее, с добавлением листьев или веточек смородины, малины или ягод этих же растений, а также варенья из клубники.

Отвар из черной смородины Черную смородину с горячей водой и сахаром рекомендуется принимать до 2 стаканов ежедневно. В зимнее время можно сделать отвар из веток малины или смородины: наломать мелкие веточки, заварить полную горсть 4 стаканами воды, кипятить 5 минут, после чего настаивать под крышкой не менее 5 часов. Выпить на ночь перед сном (в горячем виде и с сахаром). Такое лечение рекомендуется на протяжении 3 дней.

Отвар из цветов липы и ягод малины Цветы липы – 1 часть, плоды малины – 1 часть. Залить 2 ст. ложки смеси 3 стаканами кипятка, кипятить 5-10 минут, процедить. Пить отвар горячим на ночь по 1–2 чашки.

Отвар из ягод малины и листьев мать-и-мачехи Плоды малины – 1 часть, листья мать-и-мачехи – 1 часть. Залить 2 ст. ложки смеси 2 стаканами кипятка, кипятить 5-10 минут, процедить. Пить отвар горячим на ночь по 1–2 чашки.

Мягкий противовоспалительный чай из прутиков малины и смородины Залить 3 измельченных прутика малины и столько же смородины (прутики на зиму можно засушить) 3 л горячей воды, настаивать 10 минут. Употреблять горячий настой при простуде и гриппе, прохладный – как общеукрепляющее средство.

Настой мяты перечной Хороший согревающий эффект дает настой мяты перечной. Залить 1 ст. ложку мяты 2 стаканами кипятка, нагревать 5 минут на медленном огне, процедить. Размешать в этом настое 1 ч. ложку меда и сок четверти лимона, выпить горячий настой перед сном. Хорошо помогает от кашля.
Хороший согревающий эффект дает настой мяты перечной. Залить 1 ст. ложку мяты 2 стаканом кипятка, нагревать 5 минут на медленном огне, процедить. Размешать в этом настое 1 ч. ложку меда и сок четверти лимона, выпить горячий настой перед сном. Хорошо помогает от кашля.
Глубоко прогрейтесь и освободитесь от шлаков с помощью бани , для которой практически нет противопоказаний, если вы знаете правила поведения в парилке и вне ее. Мы рекомендуем нашу специальную методику «Правила правильной бани».

Правила правильной бани О русской бане можно писать книги. Наша цель – просто рассказать, как правильно париться.
Что такое баня? Это прежде всего воздействие на кожу с ее множеством рецепторов, что само по себе уже активирует легкие и стимулирует нормальные положительные рефлексы. Человек дышит теплым воздухом, причем ртом, и легкие согреваются. Как мы уже говорили, легкие – это теплообразующая система. На острой стадии заболевания поднимается температура тела, в том числе температура легких и крови (на 0,6–1 °C), что увеличивает теплоемкость тканей, повышает качество обменных процессов и процессов жизнедеятельности. При хронической патологии температура легких падает, так же как и температура крови, а значит, снижается интенсивность обменных процессов, что влечет за собой ослабление сопротивляемости и иммунитета.


Когда человек идет в парную, то прежде всего повышается температура легких, что приводит, как было сказано выше, к положительному результату. (Поэтому в нашей клинике есть баня для астматиков.) Париться нужно грамотно. Начальная температура в парилке должна быть 50–60 °C. По мере того как температура легких повышается (астматики, кстати, первое время не потеют, так как потовые железы не работают), можно поднимать температуру в парной до 90 °C (выше – нежелательно). По последним моим наблюдениям, когда процесс запущен, дышится плохо, а состояние хуже некуда, после второго-третьего захода в парилку хорошо помогает стопка водки. И, когда кашель начинает мучить, сразу отпускает. Водка выделяется через легкие, согревает их и доокисляет в тканях молочную кислоту до газа и воды.

Парная показана всем. Противопоказаний практически нет, но париться надо с учетом индивидуальных особенностей своего организма, в зависимости от состояния здоровья, тонуса нервной системы, степени усталости.

Прежде чем идти париться, желательно дома помыться в ванне (смыть грязь с тела и головы). Взять с собой в баню надо:

• хорошее настроение;

• одного-двух друзей;

• термос с чаем и лимоном (из расчета 1–1,5 л на человека);

• желательно – настойку эвкалипта, любой настой душистых трав (чабреца, душицы), квас;

• легкую закуску;

• две простыни, шлепанцы, шапочку и березовый веник;

Еще нужно запастись достаточным количеством времени – не менее 2-х часов.

Идти в баню надо спокойно, любуясь природой, разговаривая о приятных вещах, радующих вас. Настроение должно быть веселым и благодушным, предвкушайте расслабление.

В бане надо не спеша, спокойно, сохраняя хорошее настроение, раздеться, залить веники горячей водой, пойти в парную и побыть там 1–5 минут в зависимости от самочувствия внизу и на верхнем полке, а затем вернуться в предбанник. Там выпить стакан чая с лимоном, или минеральной воды, или кваса, или настоя трав доктора Суханова. После этого надо снова идти в парную и находиться там на этот раз до первых капель пота (если самочувствие хорошее, посидеть подольше и хорошенько пропотеть). Время нахождения в парилке определять по самочувствию. Дыхание должно быть без одышки, пульс – слегка учащенным, с хорошим наполнением. Если будет легкое головокружение, не пугайтесь, а вернувшись в предбанник, выпейте чая покрепче.

В предбаннике отдыхайте до восстановления хорошего самочувствия и появления небольшого озноба. Во время этого отдыха можно слегка закусить. При третьем заходе в парилку пот должен течь ручьями, но не доводите себя до плохого самочувствия. В предбаннике нужно хорошо отдохнуть, много пить. Если есть возможность, следует полежать. Потом возьмите веники и в четвертый раз идите в парилку. Поддайте пару с настойкой эвкалипта (это надо делать и во время второго захода в парилку); жар не должен пощипывать уши, а сразу после поддачи пара надо хорошо поработать вениками (если попарит напарник, будет еще лучше). Затем нужно вернуться в предбанник, попить чая, кваса, слегка закусить, хорошо отдохнуть и еще два раза зайти в парилку – так же, как и в четвертый раз. Каждый раз выходите в предбанник и заворачивайтесь в простыню. Если все это время вы хорошо парились, то внутреннего озноба не будет. Попейте еще чаю, обернитесь второй простыней, обсохните и, не спеша, оденьтесь. Отдохните еще 10–15 минут и легким неторопливым шагом ступайте домой.

Дома должен ждать горячий самовар. Отдохните, выпейте чаю. Чаепитие должно быть долгим, а пища – разнообразной (варенье, мед, закуски и 50-100 г спиртного). После сочетания алкоголя с чаем будет обильное потение, которое принесет прекрасное самочувствие, легкую усталость и сонливость. Ложитесь спать в хорошем настроении.

Еще несколько замечаний вдогонку. Дышать в парной нужно неглубоко, спокойно, со слегка приоткрытым ртом. Если человек никогда не парился, начинать надо осторожно, но не бояться. При первых посещениях бани нужно ограничиться тремя заходами в парную, веник лучше не использовать, время нахождения в парилке определять по самочувствию. Купание в прохладном бассейне разрешается через 3–6 месяцев после начала регулярного посещения парной.

Баня при простудных заболеваниях (ОРЗ, в том числе при гриппе) Не принимайте никаких жаропонижающих средств, так как температура – важнейшая защитная реакция организма. Правила нахождения в парной те же, что описаны выше, но исключите бассейн. Париться надо по возможности каждый день или через день, в крайнем случае два раза в неделю, до полного выздоровления.

Баня при тяжелых хронических заболеваниях легких 1) Парьтесь осторожно, но настойчиво.
2) На всякий случай имейте при себе сердечные капли (пустырник, боярышник, корвалол).
3) Если появятся признаки головокружения или сердечной недостаточности, не паникуйте, лягте на кушетку и дышите поверхностно (дыхательная гимнастика № 1), попивая крепкий чай с лимоном. Если состояние будет приходить в норму слишком долго, можно ополоснуть лицо и шею прохладной водой. Не отчаивайтесь, если первые два захода в парилку будут не очень удачными: виновата не парная, а истощенная, замедленная нервно-сосудистая реактивность организма.
4) Если в парной возникают головокружения с шумом, звоном в ушах, нарушением зрения, надо сделать массаж шейно-грудного отдела позвоночника, и все пройдет.
5) В перерывах между заходами в парную полезно выполнять упражнения йогов, улучшающие функционально-эластические свойства связочно-мышечного аппарата, снимающие в организме микроангеоспазмы и способствующие притоку крови к хроническим очагам воспаления.
Очень полезно посещение бани для детей. В этом случае прохладную воду используйте осторожно и в минимальных количествах. Учитывайте самочувствие ребенка, его жалобы, помните, что детский организм склонен к перегреванию и поэтому очень любит обильное питье.
6. Начните прием препаратов на травах . К ним относятся специализированный легочный сбор, дезинтоксикационные сборы. Если вы – пожилой человек, то необходимо использовать сборы, корригирующие функцию сердечно-сосудистой системы, например наш «Экстракт № 2» («Кардиолайт»), экстракт № 14 или № 16, если повышенное артериальное давление. Лист смородины в народе считается хорошим жаропонижающим средством. Впрочем, не надо сравнивать его с аспирином, поскольку принцип действия и последствия применения принципиально иные. Температура снижается за счет потоотделения и вывода токсинов, то есть благодаря регуляторному механизму. Помните, что температура – незаменимый экстренный мощный защитный фактор. Используя смородину, мы не сбиваем температуру, как при приеме аспирина, а стимулируем процесс выздоровления, то есть высокая температура становится организму не нужна.
7. Не принимайте антибиотики . Во-первых, нужно дать организму возможность и время сформировать иммунитет. Во-вторых, антибиотики вызывают аллергию. В-третьих, как правило, они не действуют. Употребление чеснока и лука весьма полезно, но, к сожалению, весной эти овощи имеют очень слабую фитонцидную активность, поэтому лучше выращивать их всю зиму и весной в специальных ящиках с землей и есть зеленые перья, обладающие очень высокой антибактериальной активностью. Хорошо сочетать лук и чеснок с жирами – сливочным маслом, салом, поскольку жиры дают большое количество тепловой энергии и содержат много витаминов.
8. Паровые ингаляции . Ингаляция – это метод введения распыленных лекарственных веществ в дыхательные пути, очень эффективный при лечении больных с заболеваниями дыхательной системы. На Руси ингаляции паром применяются уже в течение многих сотен лет и являются одним из основных видов лечения при заболеваниях дыхательных путей. Травы и сборы для ингаляций используют при лечении хронического бронхита и пневмонии, бронхиальной астмы. Они облегчают течение заболеваний, помогают прекратить или предотвратить приступы удушья. Вдыхание ароматических паров лекарственных трав оказывает противовоспалительное, противоаллергическое, успокаивающее, противокашлевое и антисептическое действие.

Паровые ингаляции При паровых ингаляциях воздействие осуществляется с помощью пара, который содержит мелкодисперсные частицы распыляемого вещества – фитонциды (до 50 мк). Это обеспечивает проникновение лекарственного вещества во все отделы дыхательных путей. Паровые ингаляции можно проводить в обыкновенной парной. В этом случае на раскаленных камнях или в парилке разбрызгиваются настои или отвары лекарственных трав: мяты, чабреца, хвои, эвкалипта, дуба, девясила и других. Ароматические пары, выделяющиеся при этом, попадают в организм как через кожу, так и через дыхательные пути.
В домашних условиях для ингаляций чаще всего используются растворы лука, чеснока, календулы, пихтового масла. Простейшая паровая ингаляция происходит так: в небольшой чайник наливают воду с лекарственной добавкой или настоем из нее и кипятят на медленном огне. Чтобы не обжечься, на носик ставят воронку из плотной бумаги и дышат через носик чайника в течение 15–20 минут. Один состав можно применять несколько раз (особенно это относится к масляным ингаляциям).
Для лечения простуды сначала нужно сделать ингаляцию с содой.

Паровая ингаляция с содой На 2–3 стакана кипятка – 1 ч. ложка соды (или добавьте в кипяченую воду пищевой соды из расчета 0,5 ч. ложки на стакан воды). Используйте чайник: наденьте на его носик трубку из бумаги и дышите через нее паром, делая неглубокие вдохи, в течение 10 минут. Проводите ингаляции 3 раза в день.
Сразу после этой процедуры нужно сделать ингаляцию с фитонцидами чеснока и редьки.

Ингаляция с фитонцидами чеснока и черной редьки Один зубок чеснока и такой же по размеру кусочек черной редьки натрите на терке и залейте 100 г (полстакана) кипятка. Дышите над стаканом, делая неглубокие вдохи, по 15 минут 3 раза в день. Постепенное снижение температуры раствора не имеет значения, потому что в любом случае в течение 15 минут с поверхности воды выделяются фитонциды.
После месяца лечения эти две паровые ингаляции замените на ингаляцию с минеральной водой с последующей ингаляцией с фитонцидами лука, петрушки, лимона и яблока.

Ингаляция с минеральной водой Доведите до кипения 300 мл минеральной воды. Дышите, делая неглубокие вдохи через бумажную трубку, по 15 минут 3 раза в день.
Сразу же после этого сделайте следующую ингаляцию.

Ингаляция с фитонцидами лука, петрушки, лимона и яблока Небольшую луковицу, пол-яблока, петрушку и треть лимона натрите на терке, залейте 100 г кипятка. Дышите над стаканом, делая неглубокие вдохи, по 15 минут 3 раза в день. Постепенное снижение температуры раствора не имеет значения.
Последние две ингаляции выполняйте 3 раза в день все время, пока есть симптомы заболевания, и еще 3–4 дня после того, как вы почувствуете себя здоровым.
Можете использовать также следующие ингаляции (на выбор).

Ингаляция с картофелем Приоткройте крышку кастрюли, в которой варится картофель в мундире, и вдыхайте пар в течение 5–7 минут. Эта процедура хорошо помогает при простудных заболеваниях, особенно в начале болезни.

Ингаляция с багульником Используйте листья и молодые побеги. Залейте 15 г сухого измельченного сырья 200 мл кипятка, кипятите 15 минут.

Ингаляция с девясилом высоким Залейте 20 г сухих измельченных корней 200 мл кипятка, кипятите 20–30 минут. Применяйте также для смазывания слизистой рта и носоглотки при простудных заболеваниях.

Ингаляция с почками сосны, ели, пихты Залить стаканом кипятка 20 г сухих почек. Кипятить 15 минут, настаивать 1 час.

Ингаляция со скипидаром или чесноком В кипящую воду добавьте несколько капель скипидара или 2–3 истолченные головки чеснока и дышите 5–7 минут. Применяйте при острых воспалительных заболеваниях в начале болезни.

Ингаляция с пихтовым маслом Возьмите 20 капель на стакан (200 мл) кипятка. Применяйте 2 раза в день.
9. Обязательно принимайте отхаркивающие средства («Пульмодет», «Экстракт № 19», «Экстракт синюхи», «Экстракт подорожника»), микроэлементы, препараты направленного действия для улучшения отхождения мокроты и повышения дренажной функции. Дренажная функция обеспечивается за счет разжижающих средств, которые должны приниматься не менее 6 раз в день, только тогда можно добиться хорошего отхаркивания. Параллельно с этим должен быть достигнут бронхолитический эффект – с помощью сильного прогревания и дыхательных гимнастик.
10. Ешьте лимоны вместе с цедрой, это очень полезно зимой и весной, потому что лимон имеет очень высокую фитонцидную активность.
11. Приготовьте и принимайте биостимулирующую смесь. 

Биостимулирующая смесь Сок алоэ – 100 г, сок клюквы – 100 г, 4 ст. ложки меда (полные), охлажденный кипяток – 240 г. Все смешайте, поставьте в темное прохладное место. Принимайте по 1 ст. ложке 3 раза в день до еды.
12. Если у вас кашель, долгий, с мокротой, хрипами на сильном продолжительном выдохе, рекомендую ставить круговые горчичники .

Круговые горчичники Круговые горчичники ставятся на спину (исключая область позвоночника), бока, подмышки и нижние края ребер; а также впереди – по одному горчичнику ниже верхнего ребра и по одному – по краям от грудины на уровне трахеи. Держать горчичники нужно от 5 минут и более – в зависимости от чувствительности. Ставить 10 дней, затем сделать перерыв на 4 дня. Провести 5 курсов. При появлении кожной сыпи принимайте утром натощак стакан светлого раствора марганцовки, много пейте.
Противопоказаниями к применению горчичников являются высокая (выше 39,6 °C) температура, гнойничковые заболевания кожи, экзема, псориаз (в стадии обострения), нейродермиты.
Горчичники – лучшее средство для лечения воспалительных процессов в системе дыхания. Лечение горчицей и горчичниками основано на рефлекторном расширении сосудов легких с выделением жидкой мокроты. Горчичники нетрудно приготовить в домашних условиях. Для этого горчичный порошок размешивают в теплой воде и накладывают на прямоугольные куски бумаги, полотно или бинты. Можно пользоваться такими горчичниками сразу, а можно высушить их и отложить про запас. Чтобы приготовить более слабые горчичники для детей, порошок горчицы смешивают с овсяной или обычной мукой в соотношении 1: 1. Применяются такие горчичники так же, как и обычные.
Действие горчичников на организм заключается в следующем: при раздражении кожи горчицей возникает локальная гиперемия и кровообращение в этом месте значительно усиливается (вследствие расширения сосудов). Наряду с этим происходит раздражение рецепторов кожи, которое вызывает повышение возбудимости симпатического отдела нервной системы, в результате чего в крови накапливаются адреналин и симпатин. Эти вещества вызывают усиление фагоцитарной реакции организма (фагоциты – вещества, выполняющие защитные функции в организме). Рекомендую посмотреть фильм «Что делать при ОРЗ и бронхиальной астме», который можно приобрести в нашей клинике.
13. Принимайте:
•  глюконат кальция – по 1 таблетке 3 раза в день в течение полумесяца;
•  «Термопсис» (в аптеке этот препарат часто называется просто «Таблетки от кашля»), отхаркивающее, разжижающее мокроту средство – по 2 таблетки 6 раз в день в течение 2 недель; для детей подбор дозы индивидуальный, но не менее 6 раз в день, в возрасте 1–3 года – 0,5 таблетки, после 3 лет – по 1 таблетке;
•  настойку эвкалипта – 30 капель 3 раза в день в течение месяца.
14. Если имеют место боли в горле и резкое увеличение миндалин (красными они будут в любом случае), необходимо полоскание теплым раствором фурацилина в течение 10–15 минут до исчезновения или уменьшения боли.
15. Можно чередовать полоскания фурацилином с полосканием солевым раствором (1 ч. ложка на стакан воды). Такие полоскания надо делать 4 раза в день.
16. Рекомендую делать утром и вечером стойку на лопатках (c м. рис. 7).
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Рис. 7. Стойка на лопатках 

Стойка на лопатках Исходное положение – лягте на коврик на спину, ноги вытяните, руки опустите вдоль туловища Медленно поднимите ноги до вертикального положения, отрывая таз от пола и поддерживая поясницу обеими руками, при этом твердо опирайтесь на локти Затылочная часть головы, шея, плечи должны быть прижаты к полу, а подбородок – к груди. Шею расслабьте. Дыхание поверхностное, медленное, равномерное. Внимание сосредоточьте на области щитовидной железы, расположенной на передней поверхности шеи. Старайтесь, чтобы тело не раскачивалось. Приняв устойчивое положение, оставайтесь в нем 1 минуту. Постепенно время можно увеличить до 2–3 и даже 10 минут. Вернитесь в исходное положение, плавно и медленно опуская ноги. Выполните 2 раза.
17. Не боритесь с насморком , так как это тоже защитная реакция организма. Впрочем, способы лечения насморка очень просты. Это поверхностное дыхание (короткий вдох, пауза на 2–3 секунды, плавный выдох), 5-минутный массаж носа, затем ингаляции содой чесноком или луком , (чтобы мокрота стала более жидкой) и промывание носа утром горячей водой, вечером – солевым раствором (5 %). 

Промывание носоглотки при сильном насморке Приготовьте раствор: в 200 г (1 стакане) горячей воды (температура около 30 °C) растворите 0,5 ч. ложки соли. Зажмите одну ноздрю, втягивайте свободной ноздрей соленую воду до тех пор, пока часть ее не попадет в горло. Затем через эту же ноздрю очень сильно выдохните воздух и выведите воду и слизь. Повторите дважды. Затем проделайте то же самое, зажав другую ноздрю. Выполняйте вечером.
Раствор очищает горло и голосовые связки, устраняет гной из гайморовых пазух, предохраняет от проникновения инфекции в глубь дыхательной системы. Возможны боли в носоглотке, отдающие в лобную часть головы, которые проходят по мере исчезновения воспалительных явлений.
18. Обязательно принимайте желудочно-кишечные сборы , в составе которых должен быть лист черемухи, тысячелистник, донник, чабрец. Тысячелистник и чабрец хорошо действуют на сердце. При интоксикации можно использовать хвощ полевой (он эффективно чистит мочевыделительную систему), лист черемухи, мяту перечную. Я, например, с успехом применяю мяту перечную для лечения гинекологических заболеваний – если женщина выпивает сначала 200 мл отвара, а потом еще 200 мл, снимается болевой синдром и снижается температура.
19. Не забудьте о препаратах, которые активируют печень. Горечи тоже надо пить , например, сок одуванчика, экстракт полыни (для улучшения функций печени и кишечника).
20. Включите в свой рацион питания продукты типа Ян . Они дают тепло и очень нужны для повышения температуры легких. Все продукты Ян я перечислять не буду, отмечу лишь некоторые: это греча, лук репчатый, чеснок, петрушка, укроп, хрен, морковь, брынза, оливковое и подсолнечное масло, баранина, яйца, запеченная в мундире картошка, черная редька, свиное сало; напитки из корней одуванчика, цикория, шалфея, чабреца, мяты, липового цвета. Чеснок да со свиным салом, да с картошечкой – вот отличная еда и лекарство.
У меня есть личный кулинарный рецепт блюда, которое согревает и дает силы. Сначала я делаю острый винный соус (компоненты – перец, вино, оливковое масло, помидоры). Оливковое масло и красное вино смешиваю в пропорции 1: 1 и ставлю на медленный огонь. Когда закипит, добавляю красный и черный перец, помидоры и держу на маленьком огне, постоянно медленно перемешивая, в течение 40 минут. Потом режу средними кусками мясо (лучше всего баранину, но можно и свинину, и говядину), обжариваю его и кладу в этот соус (его должно быть 300 г), мясо в соусе кипятить 30 минут, затем травы. Базилик, укроп, петрушку (все травы я собираю сам) мелко нарезаю, кладу сверху и закрываю крышкой. Трав и кореньев по сравнению с мясом должно быть примерно в 5 раз больше. Все кипит на медленном огне. Травы под воздействием соуса и температуры начинают отдавать свой сок, который смешивается с соусом и пропитывает мясо. Потом я добавляю болгарский перец, а когда блюдо уже почти готово, – мелко нарезанный чеснок и пластинки репчатого лука. Накрываю крышкой, немного держу на маленьком огне, потом снимаю и жду еще полчаса. Блюдо получается вкусное, ароматное. Ставлю кастрюлю в холодильник и ем, когда захочу. Если запить это блюдо стаканчиком наполовину разбавленного чистой водой красного вина, то ощущаешь огромный прилив сил и энергии! И здесь я не соглашусь с древними китайцами, которые говорили: «Лучше быть живым бедняком, чем мертвым императором». Мне больше нравится современный афоризм: «Лучше быть богатым и здоровым, чем бедным и больным». 
Еще раз хочу предостеречь вас: неправильное лечение острых простудных заболеваний, как правило, провоцирует развитие многих тяжелых так называемых неизлечимых недугов: бронхиальной астмы, полиартрита, рассеянного склероза, системной красной волчанки и других. Поэтому важно научиться немедленно побеждать простуду, ведь чем быстрее вы избавляетесь от нее, тем меньше осложнений возникает в результате действия инфекции. Как говорят мудрые китайцы, «вылечить невежду никакое лекарство не поможет». 




Необходимые запреты при лечении



1. Нельзя кашлять. Кашель необходимо подавлять. Если это трудно сделать, туго затяните нижние отделы грудной клетки простыней. Сильный кашель создает резкие перепады давления крови в сосудах и воздуха в бронхах, в результате чего возникают язвочки и кровоизлияния, а также микронадрывы на слизистой оболочке бронхов, что, в свою очередь, раздражает стенку бронха и провоцирует кашель. Получается, что кашель вызывает кашель.

2. Нельзя глубоко дышать. Дышать надо так, как рекомендовано в дыхательной гимнастике № 1.

3. Нельзя сбивать температуру химиопрепаратами (к ним относятся аспирин, амидопирин и средства, их содержащие). Температура 38 °C – это защитная реакция организма, восстанавливающая и усиливающая иммунитет.

4. Нельзя принимать антибиотики и гормоны.

5. Ни в коем случае нельзя принимать бронхолитики (эфедрин, солутан и другие), пагубное действие которых мы уже описали.

6. Нельзя дышать холодным воздухом.

7. Нельзя делать прививки.

И если вы осознаете огромную разницу между настоящим лечением, приносящим реальную пользу, и просто «расстреливанием» симптомов болезни посредством «тяжелой артиллерии» химиопрепаратов, то поймете китайское изречение: «Как бы ни мучила жажда птицу, пьющую воду прямо из облаков, она никогда не потянется к грязной воде на земле ».





Глава 3 Лечебно-профилактический комплекс: компоненты и механизмы работы




Вино пей из маленькой посудины, знания – из большой.


Японская пословица









Что такое лечебно-профилактический комплекс



Сейчас в каждой газете или книжке о способах оздоровления можно найти информацию о «самых эффективных средствах», которые «навсегда избавят вас от всех болезней», причем без всяких усилий и мучений. И немало людей еще верит в такие чудеса, которые сами, без вашего вмешательства решат за вас все проблемы. Верят, пользуются и не получают никакого результата. Не пора ли задуматься, почему? Да потому что советы эти исходят от профанов, нахватавших рецептов с миру по нитке, расположивших их в определенном тематическом порядке и разбавивших рецептики увлекательной «водичкой». Если ваша цель – приятное чтение, а не восстановление здоровья, то следуйте и дальше этим путем. Если же для вас имеет значение компетентность автора, его опыт и научная обоснованность того, что он вам предлагает, то знайте, что следовать его рекомендациям гораздо сложнее. Но только этот путь приведет к желанной цели.

Лечебно-профилактический комплекс, применяемый в нашей клинике, – не просто собрание утверждений или советов. Все рекомендации находятся в соответствии с определенной системой и предназначены и для больных, и для врачей. Это не просто «рецептики» и «советики», а результат богатейшего опыта и строгого научного подхода, полученный в итоге моей 40-летней врачебной практики и научной деятельности. Поэтому все методики объективны, научно обоснованны, надежны, эффективны и оптимизированы. Цель рекомендаций – помочь в выборе правильных действий в определенной ситуации, например на разных стадиях конкретного заболевания, когда можно легко остановить патологический процесс и начать восстанавливать здоровье.

Все представленные средства могут использоваться как в лечебных, так и в профилактических целях; все компоненты препаратов имеют натуральный состав; все методики функционально максимально соответствуют физиологии человека.

Безопасность и выверенность рекомендаций и методик была для меня важнейшим критерием их отбора. От вас требуются лишь системность, последовательность и тщательность при выполнении рекомендаций, ведь известно, что слабое, но систематическое воздействие оказывается результативнее, чем сильное единовременное или хаотическое (последнее чаще всего наносит вред здоровью). Со временем ваш организм укрепится и будет в состоянии адекватно реагировать на любую инфекцию или стрессовую ситуацию. И чем более вы будете ответственны, тем лучший результат получите, особенно если будете ежегодно корректировать схему поддержания своего здоровья.





Тест на здоровье «Загляните в себя»



Д. Осава известен во всем мире как авторитет в области макробиотики – искусстве долгой и счастливой жизни. Он предлагает семь критериев, по которым можно оценить состояние своего здоровья. Каждому из критериев присвоено определенное число баллов.

1. Отсутствие усталости (5 баллов) Вы не должны чувствовать усталость. Если вы простудились, это не значит, что защитные силы вмиг покинули вас. Это значит, что ваш организм уставал в течение многих лет, а вместе с этим незаметно ослаблялся иммунитет. Если время от времени вы говорите «Это слишком трудно» или «Я не в состоянии сделать это», то это свидетельствует о большой степени усталости, потому что если вы действительно чувствуете себя хорошо, то должны преодолевать одно препятствие за другим. Если вы не беретесь за все более и более трудные дела, с вами не все в порядке.

2. Хороший аппетит (5 баллов) Если вы не можете есть любой естественный продукт с удовольствием, то это значит, что у вас нет аппетита. Если вы находите очень аппетитным обычный кусок хлеба или порцию риса, сваренного на воде, значит, у вас хороший аппетит и здоровый желудок.

3. Глубокий сон (5 баллов) Если вас полностью удовлетворяют 4–6 часов сна, это означает, что вы спите хорошо. Если вам не удается заснуть через 3–4 минуты после того, как вы положили голову на подушку, в любое время суток и при любых обстоятельствах, значит, ваш ум заражен каким-то страхом. Если вы не можете проснуться в то время, которое вы определили до того, как заснуть, ваш сон неполноценен.

4. Хорошая память (10 баллов) Если вы не забываете ничего из того, что видели или слышали, значит, у вас хорошая память. С возрастом память должна не ухудшаться, а наоборот, улучшаться.

5. Хорошее настроение (10 баллов) Освободитесь от гнева! Человек с хорошим здоровьем не испытывает страха и радостен вне зависимости, обстоятельств. Живя в мире солнца, дождя, ветра, природных красот, мы должны быть счастливы подобно ребенку, получившему подарок.

6. Быстрота суждения и исполнения (10 баллов) Здоровый человек обладает способностью к быстрым, правильным и изящным решениям. Быстрота – это выражение свободы. Люди, действующие быстро и точно, а также те, кто всегда готов принять вызов, находятся в хорошей форме.

7. Справедливость (40 баллов) Справедливость – главное условие макробиотики, но на десять тысяч людей или даже на миллион приходится всего один человек, понимающий, что такое справедливость. Вот почему в мире так много болезней и несчастья.
Сорок и более набранных баллов будут свидетельствовать о том, что вы в хорошей форме. Если сумма баллов приближается к 60, вы в прекрасной форме и ваш иммунитет является залогом здоровья. Те, кто набрал менее 40 баллов, должны задуматься о своем состоянии и заняться профилактикой, для которой вполне подойдут средства и методики описанного ниже лечебно-профилактического комплекса.





Электрофункциональная теория развития хронических заболеваний. Рефлекторно-корригирующая терапия



В основе методик, используемых в нашей клинике и позволяющих восстановить сопротивляемость, реакцию внутренней саморегуляции и нормализации здоровья, заложена разработанная мною электрофункциональная теория развития хронических заболеваний. Дело в том, что до сих пор при лечении практически не учитывается тот факт, что человек является электрически зависимым объектом, то есть вся жизнедеятельность, начиная от тела в целом и заканчивая клеткой, управляется электрической энергией, которая вырабатывается головным мозгом, а также структурами периферической нервной системы. Общеизвестно, что ионный электрический ток производится головным мозгом и идет по проводникам спинного мозга на периферию – в органы и ткани организма, где по закону превращения энергии трансформируется в биохимическую энергию. При этом происходит определенная работа, производится конкретный продукт, а затем биохимическая энергия превращается в электрическую, которая по восходящим проводникам несет в головной мозг информацию.
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Рис. 8. Электрофункциональная схема лечения

Таким образом, формируется электробиологический круг регуляции обменных процессов. (рис. 8) «Живое» электричество имеет свои параметры: силу тока, напряжение, частоту и электродвижущую силу. Если эти параметры (то есть электрический поток ионов) неизменны, имеют нормальную величину и нигде не искажаются, то человек болеть не должен. Но если он заболел, то первое, что изменяется, – это электрические параметры потока ионов.
35 лет назад я пришел к выводу, что, если мне удастся нормализовать параметры электрического тока, я смогу лечить очень много острых и хронических соматических заболеваний. На основе электрофункциональной теории, основы которой были изложены выше, была разработана рефлекторно-корригирующая терапия, представляющая собой коррекцию движения электрических ионов, идущих к больному месту, а также методика локального воздействия на поток ионов, возникающий при заболевании. Сочетание этих двух компонентов при лечении в нашей клинике позволяет получать хорошие результаты, причем применяемые методики позволяют одновременно ликвидировать сразу несколько заболеваний.
Теория и практика медицины показывают, что хронический воспалительный процесс по своей сути является результатом осложнений острого патологического процесса. Чем больше осложнений, тем тяжелее хроническое заболевание и труднее его лечение. При этом мы различаем острое и хроническое поражение структуры органа, которое приводит в той или иной степени к нарушению его функций.
Например, поражение структуры легкого вызывает нарушение функций дыхания. Чтобы нормализовать их, надо восстановить структуру органа и другие составляющие физиологического процесса.
Как правило, процесс разделяется на следующие этапы:
1) нарушение параметров электрического тока, идущего к органу;
2) поражение органов;
3) восстановление структуры и функции органов.
И все это складывается в определенные этапы лечения. На каждом этапе подбирается определенный комплекс, нормализующий структуру и функцию органов, при этом все используемые средства совершенно безвредны. Опыт медицины, как древней, так и современной, достаточно богат и позволяет при большом количестве соматических заболеваний отобрать эффективные способы оздоровления. Таким образом, для каждого недуга подобраны определенные методики лечения. В нашей клинике мы восстанавливаем больным здоровье и даем целый ряд довольно простых рекомендаций, которые позволяют не только исцелиться, но и направить развитие организма в лучшую сторону.
В основе всех методик лежат две теории: электрофункциональная теория развития заболеваний, а также структурно-функциональная теория восстановления здоровья.
На какие части я подразделяю лечебный процесс?
1) Регуляция потенциалов электрической энергии.
2) Коррекция и увеличение кровотока.
3) Коррекция биохимических изменений.
4) Коррекция структурных изменений
Лечение – сложный комплексный процесс
воздействия на организм человека, причем на запущенной стадии болезни мы должны начинать с конца. Что это значит? При гипоксии тканей электрическая коррекция сработает только при выполнении условия доставки в зону восстановления кислорода и дополнительного количества биохимических элементов. В противном случае, если мы начнем без подготовки изменять электрический потенциал межпозвонковых ганглиев (нервных узлов), то получим опасное повышенное напряжение. Представьте, что на электрический прибор, рассчитанный на 12 вольт, подается 220 вольт – что будет при этом? Так и в нашем организме: вместо пользы электричество «дожигает» последние возможности органа. Так что, прежде чем корректировать электричество, надо корректировать биохимический компонент и увеличивать кислородоемкость (рис. 9) 
В начале лечения нужно задействовать лимфогенный путь поставки лекарственных веществ. Как только биохимические элементы попали в зону восстановления, нужно провести специальные мероприятия. К ним относится, к примеру, прессотерапия, при которой за счет механических воздействий на ткани из них отдавливаются скопившиеся ядовитые вещества и туда с помощью вакуум-эффекта автоматически закачиваются лимфа и активная, здоровая кровь. Это уже другой путь поставки лекарственных веществ – через ткань. Вместе с кровью поступает кислород, повышаются энергоактивность и энергетический уровень обменных процессов, что делает организм более жизнеспособным. Правильная работа с тканями позволяет их энергоемким структурам нарабатывать необходимый объем, который ткани раньше не имели, потому что были ишемизированы. Когда нет необходимых биохимических веществ, орган подает слабый сигнал тревоги в головной мозг, но ретикулярная формация (продолговатая структура в стволе мозга) задерживает электрический импульс, и информация не доходит. В результате наработанные миллионами лет системы активации, регуляции и саморегуляции не работают, ведь головной мозг отключен.
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Рис. 9. Спинной мозг

При работе с тканями в нашей клинике как раз и запускают программу для головного мозга: рецепторы посылают в мозг информацию, и он активно включается, направляя в нужное место необходимые биохимические вещества. Начинается активная электробиохимическая коррекция. Все процедуры, входящие в лечебный процесс, надо проводить грамотно и системно. Я подозреваю, что и на Западе, и на Востоке (в том же Китае, где я недавно был) нет системного подхода. Есть в лучшем случае симптоматическая терапия натуральными средствами, в худшем – назначение химиопрепаратов, гормонов, физиотерапии, операций. При этом отмечается высокий уровень смертности. Да и как же можно оперировать зашлакованный орган, в котором нарушена иннервация? Кроме того, при операции этому органу наносится дополнительная травма и вся отлаженная система его работы вообще «летит», потому что локально в его тканях микроциркуляция резко нарушена, биохимическое снабжение осуществляется на минимальном уровне (только за счет лимфы, а в ней лишь 4 % кислорода). При этом развивается микроспаечный, рубцово-спаечный процесс: рубцы передавливают лимфатические и кровеносные сосуды. Там начинается своеобразная диффузная циркуляция, окруженная зонами с нормальным кровообращением. Таким образом, оперативное вмешательство без той предварительной коррекции, о которой говорилось выше, часто обречено на неудачу.
Хочу сказать несколько слов о великой силе натуральных лекарств и лекарственных растений. С их помощью мы можем изменить биохимический процесс, увеличить кислородную емкость тканей, остановить и повернуть вспять любой патологический процесс.
Мы уже убедились в опасности применения химиопрепаратов и в крайне жутких последствиях использования гормонов. В Китае есть змея, которую называют «пять шагов». Именно столько шагов может пройти человек после ее укуса, прежде чем умрет. Вот так ассоциативно мне представилось действие ядов и действие гормонов на человеческий организм. Гормоны действуют на человеческий организм подобно яду этой змеи.
Уникальность методик нашей клиники по сравнению с общепринятыми заключается в том, что все компоненты безвредны и натуральны, что придает им высокую эффективность, при этом заболевание излечивается на всю жизнь. Можно выделить следующие типы воздействия этих компонентов на организм:
1) сохранение и развитие естественных защитных реакций организма;
2) РКТ (рефлекторно-корригирующая терапия);
3) оксигенонасыщение (насыщение кислородом) больных органов;
4) нормализация обменных процессов;
5) борьба с осложнениями, их ликвидация;
6) восстановление здоровой структуры;
7) оживление и развитие подавленных реакций организма, тренировка и восстановление органов и систем.
Постоянно совершенствуются схемы лечения с использованием конвейерного метода воздействия на организм как в клинике, так и на дому у пациента. Конвейерный метод позволяет определить силу, степень и необходимую длительность воздействия.





Мероприятия, спасающие легкие



Приведенные ниже мероприятия расправляют, очищают, активируют и восстанавливают легкие.

1. Дыхательная гимнастика № 1.

2. Дыхательная гимнастика № 2.

3. Дыхательная гимнастика № 3 (начинать заниматься спустя неделю после начала лечения).

4. Полное дыхание.

5. Дренажные комплексы.

6. Оксигенотерапия.

Лечение продолжают от полугода до года в зависимости от тяжести заболевания.





Восстановление правильного дыхания



Дыхательная гимнастика № 1 

К сожалению, легкое устроено так, что если где-то, в каком-то сегменте в результате раздражения возникают спазмы, то повышается тонус бронхов всего легкого, и тогда возникает тяжелый приступ удушья. Чтобы не допустить этого, нужно как можно раньше научиться сознательно управлять дыханием, то есть освоить дыхательную гимнастику № 1 (а это нормальное дыхание!), что позволит выйти из патологического состояния.

Дыхательные гимнастики № 1 и 2 способствуют увеличению концентрации углекислоты в тех местах, где есть застой крови и лимфы. Углекислота открывает венозные узлы, через которые идет отток, поэтому вся застойная, грязная лимфа и кровь уходят, а приходит свежая, оксигенированная кровь, насыщенная лимфоцитами и лейкоцитами, которые моментально «наводят порядок» на этом участке. Если правильно выполнять дыхательную гимнастику № 1, удастся раскрыть не только пораженные сегменты легких, но и те сегменты, которые находятся как бы в режиме ожидания. Поверхностное дыхание (короткий вдох – пауза – выдох) создает отрицательное давление в средних отделах легких, и мокрота начинает подкачиваться и уходить. Соответственно резко повышается дыхательная способность. Бронхи расширяются, кашель прекращается на довольно длительное время. Если кашель появляется снова, то необходимо повторение гимнастики до полного избавления от него. Тем самым мы прекращаем раздражение слизистой бронхов, которое вызывает кашель, то есть разрываем порочный круг, при котором кашель вызывает кашель. Таким образом, дыхательная гимнастика № 1 обеспечивает улучшение растяжимости легкого, улучшает приток крови, усиливает и активирует функциональные возможности легкого, а кроме того, увеличивает компенсаторные возможности здоровых участков сегментов и способствует большему оттоку крови к сегментам. А раз там больше крови и лучше дыхательная функция, они усваивают больше кислорода. Так происходит коррекция управляемого дыхания, и больной начинает перестраивать тот патологический тип дыхания, который у него был.

Повторим алгоритм дыхательной гимнастики № 1.

1. Очень короткий, спокойный, тихий вдох через нос (при этом диафрагма и межреберная мускулатура не принимают участия в процессе вдоха). Грудная клетка не раздувается. Субъективное ощущение такое, что воздух набирается только до уровня гортани.

2. Небольшая пауза (2–3 секунды).

3. Плавный, спокойный выдох через нос (дольше вдоха в 3 раза). Через 2–3 подобных цикла дыхания захочется вдохнуть поглубже, постарайтесь не делать этого и сохранить ритм дыхания (но если очень трудно, сделайте хороший вдох и подержите на вдохе паузу – усвоится больше кислорода). Если упражнение выполнялось правильно, появятся покалывания в слизистой носа и дыхание станет более легким и свободным. Расширятся бронхи, а в легкие поступит значительно больше воздуха, поэтому пауза на выдохе должна быть больше. Дышите таким образом постоянно, даже засыпая!

Дыхательная гимнастика № 2 При обструктивном поражении средних отделов легких растяжимость легкого нарушается (это происходит и при поражении глубоких отделов, если болезнь запущена). В нижних отделах за счет клапанного механизма давление повышается, легкое растягивается и развивается функциональная эмфизема. В то же время в средних отделах внутрилегочное давление воздуха снижено, в сосудах возникают спайки, нарушается микроциркуляция, легкое здесь западает, а вместе с ним деформируется и грудная клетка.
Дыхательная гимнастика № 2 направлена на коррекцию структурных изменений в легком, активацию диафрагмы, реберно-грудинных и реберно-позвонковых сочленений. Эту гимнастику можно коротко описать так: вдох (легкое расправляется), выдох (легкое сдавливается), опять вдох (легкое расправляется), выдох (легкое сдавливается). С одной стороны, вы изнутри активируете процесс дыхания, как бы дергаете легкое. С другой, когда вы расправляете и сдавливаете легкое, вы активируете снаружи сосуды плевры и периферии легкого. Кроме того, как только вы делаете паузу на выдохе и активируете поступление кислорода и прочих питательных веществ в ишемизированные зоны структуры легкого, сразу же начинается процесс восстановления.
Каков алгоритм дыхательной гимнастики № 2?
1. Короткий вдох через нос.
2. Умеренно долгий выдох через рот.
3. Зажать нос пальцами, не дышать 15–20 секунд (каждая четвертая-пятая пауза – максимально долгая – до 30–40, а при необходимой тренировке – до 60 секунд).
4. Плавный вдох через нос (чуть дольше обычного).
5. Пауза – не дышать 5–6 секунд.
6. Плавный выдох через рот.
Повторите 2 раза п. 4–6, а затем весь комплекс сначала. Выполнять по 15 минут 4 раза в день, желательно в строго определенное время.
Дыхательные гимнастики № 1 и 2 я рекомендую также тем, кто имеет неестественную привычку дышать ртом, но желает вернуться к правильному и разумному способу дыхания. Для очищения носа нужно использовать промывание его горячей водой вечером и соленой – утром. Другой способ состоит в том, чтобы применять очистительное дыхание (см. с. 111).

Дыхательная гимнастика № 3 Этой гимнастикой надо заниматься после дыхательных гимнастик № 1 и 2. Она, так же как и дренажный комплекс, о котором рассказано далее, предназначена для активации диафрагмы. Деформированная грудная клетка сразу же растягивается, и пациент учится втягивать живот на выдохе. Казалось бы, элементарный процесс, однако почти 80 % людей делают наоборот, то есть втягивают живот на вдохе. Это патологический тип дыхания, но это и защитная реакция, приспособительный механизм, который обеспечивает больному существование. Когда человек делает вдох и втягивает живот, он сдавливает периферию, выдавливает оттуда застоявшийся воздух и ликвидирует застойные явления в капиллярах. Это движение грудной клетки восстанавливает микроциркуляцию. С помощью гимнастик № 1 и 2 мы ломаем эти механизмы, и во время перестройки, то есть возвращения к нормальной работе, на какое-то время нарушается дренажная функция. Для восстановления и усиления этой функции и нужны дыхательная гимнастика № 3, дренажный комплекс, а также растирания хлопковым маслом позвоночника в коленно-локтевом положении.
Таким образом, дыхательные гимнастики № 1, 2 и 3 и дренажный комплекс заменяют отсутствующие природные механизмы активации удаления отработанной мокроты и стимулируют механизмы восстановления здоровья в условиях патологического процесса. Самое главное, что в это время происходит активация структурных изменений в организме: улучшается приток крови, начинают лучше работать железы, выделяется больше мокроты. Из нижних отделов легких, из крови выделяется чистая мокрота, плазма, содержащая много защитных факторов. Она начинает двигаться снизу и выводить, выталкивать оттуда инфекцию и ее токсины. И, как только мы включаем работу структуры и рефлекторный аппарат легких, в головной мозг идут импульсы и там активируется память, запускающая механизмы оздоровления.
А теперь перейдем к алгоритму дыхательной гимнастики № 3.
1. Плавно вдохните через нос, расслабляя мышцы передней брюшной стенки и максимально наполняя легкие воздухом.
2. Пауза (5-10 секунд).
3. Сделайте 10 коротких выдохов «ха» через рот в достаточно быстром темпе, одновременно втягивая живот толчкообразным сокращением брюшных мышц.
4. Пауза (10–12 секунд).
Повторите все сначала. Выполните 5 таких циклов.
Дыхательная гимнастика № 3а – это та же гимнастика № 3: не только выдох, но и вдох делаются порциями.

Дыхательная гимнастика № 4 1. Встаньте на пол, ноги на ширине плеч.
2. Слегка согните туловище вперед, положив ладони на бедра немного выше коленей.
3. Полностью выдохните.
4. Сильно втяните живот, чтобы на его месте образовалась впадина.
5. Пауза (10–15 секунд).
6. Плавный вдох, расслабьте живот.
Начинайте выполнять гимнастику с 2–3 раз утром и вечером на пустой желудок, постепенно увеличивая количество до 6–7.

Специальный дренажный комплекс Выполнять 2 раза в день, при необходимости – чаще.
1. Дыхательная гимнастика № 1–5 минут.
2. Исходное положение – стоя, одна рука поднята вверх, другая опущена вниз. На каждый счет, меняя положение рук, делаем два коротких вдоха через нос (без паузы), и два выдоха «ха» через рот (без паузы). Выполнять 20 раз.
3. Исходное положение – стоя, прямые руки скрестить перед грудью. Разводим руки в стороны – короткий вдох через нос, скрещиваем руки – вдох через нос, разводим – выдох «ха» через рот, скрещиваем – выдох «ха» через рот. Выполнять 20 раз.
Обратите внимание, что сначала одна рука тянется вертикально вверх, а другая – вниз, а потом руки движутся горизонтально. При
этом мы разводим руки и на вдохе, и на выдохе. Что это дает? На выдохе грудная клетка сужается, а мы ее «дергаем» в стороны – это массирует легкие и плевру. Плевра ведь легкоранимая, поэтому, когда туда попадает инфекция, возникают инфильтраты и даже воспаление плевры.
4. Исходное положение – как в упражнении 3. Делаем три коротких вдоха через нос, затем пауза (4–6 секунд). Затем три выдоха «ха» через рот. На третьем выдохе – обхватить грудную клетку руками и наклониться – выдох. И сразу же три коротких вдоха и т. д. Выполнить 6 раз.
5. Исходное положение – стоя, руки разведены в стороны на уровне плеч. Выполняя повороты корпуса (ноги и таз на месте) сначала в одну сторону, а затем в другую, делаем два коротких вдоха через нос, затем два выдоха «ха» через рот. Повторить 20 раз. Затем медленно вдохнуть в течение 5 секунд, поднять руки над головой, сделать паузу на 6–8 секунд, быстро наклониться и одновременно резко выдохнуть через рот.
6. Далее выполняем повороты корпуса в наклоне. Исходное положение – ноги на ширине плеч, верхняя часть корпуса наклонена вперед, руки разведены в стороны. Поворачивая корпус, правой рукой касаемся левой стопы, левой рукой – правой стопы. При каждом повороте – два вдоха через нос, два выдоха через рот. Плавный вдох в течение 5 секунд с одновременным очень медленным подниманием рук в стороны и над головой. Остаемся в таком положении 8 секунд (не дышим). Медленно в течение 5 секунд опускаем руки, делая одновременно плавный выдох (схема 5-8-5). Выполняем 3 раза. Затем схема 5–8 – резкий выдох через рот (одновременно сильно и резко наклониться). Повторяем также 3 раза.
7. «Бокс». Исходное положение – стоя, ноги на ширине плеч, руки согнуты перед грудью, пальцы сжаты в кулаки (как у боксера). Вытянуть одну руку вперед, сделать короткий вдох через нос, вернуть руку в исходное положение. Вытянуть другую руку вперед, сделать короткий вдох через нос, вернуть руку в исходное положение.
Затем, повторяя то же движение, делаем два коротких выдоха «ха» через рот. Упражнение выполняется в течение 1,5–2 минут с легким поворотом корпуса и в различном темпе, сначала плавно и медленно, затем быстрее и резче. Потом делаем медленный вдох в течение 5 секунд, руки поднимаем над головой, остаемся в этом положении на 6–8 секунд. Затем, сжимая руками нижние отделы грудной клетки, наклоняемся и одновременно выдыхаем через рот.
8. Далее выполняем упражнение «Бокс» в наклоне. На каждое движение рук делаем два вдоха через нос, два выдоха «ха» через рот. Выполнять 20 раз.
9. Принимаем настойку эвкалипта – 20 капель 3 раза в день до еды. Курс – 3 месяца.

Дыхание по пульсу 1. Сконцентрируйте свое внимание на дыхании. Оно должно быть ровным, спокойным и неглубоким.
2. Нащупайте пульс на левой руке в области лучевой кости и держите в течение 1–2 минут (у корня большого пальца за сухожилием лучевой кости). Не давите на артерию сильно, чтобы не пропала пульсация.
3. Сделайте через нос спокойный и неглубокий вдох на четыре удара пульса, затем на шесть ударов пульса – плавный тихий выдох. Повторите 3–4 раза. Затем поэтапно увеличивайте продолжительность вдоха и выдоха в такой последовательности:
1) на 4 удара пульса – вдох, на 8 ударов – выдох (повторите 2–3 раза);
2) на 6 ударов пульса – вдох, на 10 ударов – выдох (повторите 3 раза);
3) на 6 ударов пульса – вдох, на 12 ударов – выдох (повторите 3–4 раза).
В результате нижние отделы легких должны наполниться воздухом. Выполняйте это упражнение по предписанию врача при тахикардии, аритмии, невротических расстройствах. Можно делать упражнение перед сном.

Дыхательная гимнастика № 5 – полное дыхание 1. Сделайте плавный вдох через нос, надувая живот; легкие расслаблены. Сосредоточьте внимание на уровне трахеи, воздух как бы затекает в легкие. Плавно опустите диафрагму, выпятите живот.
2. Продолжите вдох – руки поднимите вверх, расширьте грудную клетку.
3. Продолжите вдох – поднимите плечи.
4. Еще вдох с целью максимально заполнить все уголки легких (максимальное растяжение грудной клетки и легких).
5. Пауза в течение 10–15 секунд (постепенно доведите до 30–40 секунд).
6. Выдох.
Теперь все сделайте в обратном порядке.
1. Опустите руки. Плавный выдох.
2. Опустите плечи.
3. Опустите ребра.
4. Втяните живот.
5. Пауза 15–40 секунд, и далее все повторить сначала 3–4 раза.
Выполнять по 2–5 минут 3 раза в день.

Очистительное дыхание 1. Зажмите правую ноздрю пальцем. Плавно и очень спокойно вдохните в течение 3 секунд, считая до 6.
2. Пауза (10–15 секунд).
3. Отпустите правую ноздрю, зажмите левую. Плавно выдохните в течение 5–6 секунд через правую ноздрю.
Повторите, начиная с левой ноздри. Выполняйте по 5 минут 4–5 раз в день.




Лечебные компрессы



Компресс с белой редькой 

Белую редьку нарежьте пластинами, положите на грудную клетку, прикройте сверху компрессной бумагой.

Водочный компресс Смочите марлю или ткань в водке (2–3 ст. ложки), приложите на грудь, сверху накройте пергаментом так, чтобы он перекрывал верхний слой. Зафиксируйте компресс бинтом. Закутайтесь в теплую шаль или одеяло. Компресс держите не более 40 минут. Делайте процедуру на ночь в течение 2 недель (можно до месяца и больше) через день.

Водочно-картофельный компресс Сварите картофель в мундире, слейте воду, растолките. Добавьте 50 мл горячей водки, снова растолките. Все положите на полотенце и приложите к больному месту, сверху оберните полиэтиленом. Держите 40 минут, пока будет сохраняться ощущение тепла.

Компресс из картофеля с медовой водкой Сварите картофель в мундире (потребуется 150200 г) и положите его в полиэтиленовый пакет, немного разомните и заверните в кусок фланели. Приложите сверток к груди и зафиксируйте бинтом. Потом 2 ст. ложки меда растворите в 0,5 стакана водки, выпейте приготовленный состав и лягте. Компресс можете оставить на всю ночь. Эти процедуры проводите на ночь при первых признаках простуды или кашля, но только в том случае, когда нет температуры. Курс – 3–4 процедуры.





Соль и солевые растворы: полоскание, промывание, очищение



Обычная поваренная соль (химическая формула NaCl, однако на самом деле она содержит также K, Ca, Mg, Na, Fe, Co, Mn, Cu, Mo, Zn) – один из важнейших компонентов нашего пищевого рациона. Это основной поставщик в организм ионов натрия и хлора, без которых невозможно образование главных составляющих желудочного сока – щелочи и соляной кислоты. Соль нужна и для нормальной работы клеток, для распределения воды в тканях, потому что ионы натрия и хлора – это важнейшие неорганические компоненты внеклеточной жидкости, поддерживающие необходимое осмотическое давление плазмы крови и внеклеточной жидкости. Вспомните, что говорили на уроках биологии про натрийкалиевый насос. Именно он обеспечивает в клетках высокий уровень электрического потенциала калия (К+) и низкий уровень потенциала натрия ^а+). Вне клетки потенциалы распределены противоположным образом. Это обеспечивает и всасывание в клетку необходимых микроэлементов, и вывод из нее ненужных веществ. Из-за разности потенциалов, как в батарейке, образуется заряд, электрическое напряжение. Клетки постоянно используют эту энергию для восстановления. Кроме того, электрическое поле натрий-калиевого насоса поддерживает протеины (белки) крови в жидком состоянии и растворяет минералы. У человека соленые слезы, пот и слюна, моча также содержит соль – все это доказывает то, что соль участвует в жизнедеятельности организма самым активным образом.

К сожалению, использование соли при лечении изучено недостаточно. Кое-что мы знаем: например, об изотонических растворах соли, о гипертонических растворах, которые вводятся внутривенно. Помню один случай из моей ранней врачебной практики. Ко мне на прием пришел мужчина, который умолял хоть чем-то помочь его жене, у которой сильно болела поясница и отекла нога. К кому только они не обращались – все было бесполезно. Я назначил женщине инъекции в вену 10 %-ным (гипертоническим) раствором бромистого натрия, а также ионофорез с гидрокортизоном на область поясницы. При правильном применении гидрокортизон обладает очень хорошим противовоспалительным действием. Он вытянул воду из места воспаления, и отек сразу уменьшился. Гипертонический солевой раствор также способствовал снятию отека, а также нормализовал электрический потенциал. Поскольку отек прошел и перестал сдавливать ткани, боль исчезла.

Солевые растворы применяются с древности для лечения острых и хронических воспалительных процессов. Их использовал, например, Гиппократ. Повязки с гипертоническим солевым раствором применял в военной медицине Николай Иванович Пирогов. Сочетание солевых растворов с сухим красным вином используется при так называемом грузинском способе лечения хронических нагноений. В моей хирургической практике были случаи успешного лечения этим методом таких глубоких гнойных процессов, как остеомиелит и флегмона. Единственное условие при этом – длительность лечения, которое необходимо проводить до полного восстановления структуры органа и сосудов, питающих его и отводящих достаточное количество продуктов обмена.

Чем можно объяснить лечебное действие соли? Во-первых, тем, что ее раствор обладает активными абсорбирующими свойствами. При наложении повязки (марли, смоченной солевым раствором) он непосредственно, а также через воздух и марлю вступает в контакт с жидкостью, содержащейся в тканях организма, и вытягивает ее, причем поглощает только жидкость и оставляет нетронутыми эритроциты, лейкоциты и живые клетки тканей. Солевая повязка действует не только на больной участок, но и на все ткани и органы, находящиеся под ним. По мере поглощения жидкости из подкожного слоя поднимается наверх и выводится тканевая жидкость из более глубоких слоев вместе с болезнетворными микробами, вирусами, вредными неорганическими веществами, ядами. Таким образом, происходит обновление жидкости в тканях больного органа и дезинфекция этих тканей, что приводит к их очищению и ликвидации патологического процесса. Нечто аналогичное наблюдается при введении в организм солевого раствора (1–1,5 л воды на 1 ч. ложку соли), однако выведение жидкости при этом происходит не только через поры кожи, как в случае с солевой повязкой, но и через органы выделения.

Здесь надо вспомнить слова Гиппократа: «Все есть яд и все есть лекарство, и только доза отличает одно от другого». Очень важна концентрация солевого раствора. Если она больше 10 %, то в области наложения повязки возникает боль, а капилляры в тканях разрушаются.

• Для промывания слизистых оболочек применяется, как правило, раствор, наиболее близкий по концентрации к сыворотке крови – 0,5 ч. ложки на стакан теплой воды.

• Для лечения глазных болезней, например блефарита, или при повышенном внутриглазном давлении применяют раствор слабой концентрации – 0,2–1%.

• В случае ангины, фарингита, пародонтоза, кариеса нужно полоскать горло или десны сначала 3 %-ным раствором, а затем (при улучшении) – 1 %-ным.

• Для промывания слизистой оболочки носа при насморке и гайморите следует начинать с 5 %-ого солевого раствора, постепенно переходя на 1–2%-ный. Затем можно в течение длительного времени (до полного выздоровления) использовать слабые растворы соли, смешанные с экстрактами, полученными из трав. То же самое надо делать и при отите (для смачивания турунд – небольших марлевых тампонов), чередуя солевые турунды с тампонами, пропитанными растворами, содержащими алкоголь.

• Для лечения различного рода наружных нагноений и ран используется 3-10 %-ный солевой раствор, причем после применения раствора высокой концентрации для очищения раны от гнойного налета концентрация снижается с 10 до 1–3% (в этом случае происходит слабо активирующее действие). Когда применение солевого раствора приведет к желаемому эффекту, то есть полученный из раны секрет не будет содержать гной и станет светлой жидкостью, полезно использовать травяные экстракты, настои или отвары в виде примочек, накладываемых на 4-12 часов в зависимости от величины поверхности раны. Если в ране много слизи и появляются прожилки гноя, нужно использовать раствор более высокой концентрации, а затем вернуться к чередованию слабого солевого раствора и экстрактов трав (кожных сборов). Далее слабые растворы смешивают с травяными экстрактами и используют смесь для перевязки ран в течение длительного времени, до полного выздоровления. Хорошо после очищения раны чередовать при компрессах солевой раствор с 10–20 %-ным раствором алкоголя (можно использовать сухое вино и 10–20 %-ную водку).

• При поражениях кожи стоп, подошв и пальцев ног применяют горячие солевые растворы (концентрация от 2–3 до 10 %), которые обладают сильным обеззараживающим действием; кроме того, они притягивают воду и таким образом смягчают кожу. Если после их использования поставить горячие примочки с травами, то результат будет еще лучше.

Для промывания желудка, как правило, применяют солевые растворы слабой концентрации – 1–3% (для мягкого стимулирования или раздражения).

• При тяжелых гнойных инфекциях (фурункулезе, карбункулах) применяют гипертонические растворы, концентрация которых доходит до 3-10 % и более. После вскрытия гнойника и очищения от гноя переходят на 1–3%-ный раствор соли с последующим применением горячих примочек с травами.

• В косметических целях применяют 0,52 %-ные солевые растворы.

• Для приготовления ванны в воду (37–38 °C) надо добавить 20–25 г соли (4–5 ст. ложек). Соль помещают в полотняный мешочек и опускают в ванну. После полного растворения соли ванна готова.

Соль растворяется в теплой или горячей воде при температуре 30–60 °C. Солевые растворы готовят следующим образом:

• 10 %-ный – 2 ч. ложки соли (10 г) растворить в 100 мл воды;

• 5 %-ный – 1 ч. ложку соли (5 г) – в 100 мл.

• 2,5 %-ный – 0,5 ч. ложки соли (2,5 г) – в 100 мл;

• 1 %-ный – 2 ч. ложки соли (10 г) – в 1 л воды;

• 1 %-ный – 1 ч. ложку соли (5 г) – в 500 мл воды.

• 1 %-ный – 0,5 ч. ложки соли (2,5 г) – в 250 мл;

• 0,5 %-ный – 1 ч. ложку соли (5 г) – в 1 л;

• 0,5 %-ный – 0,5 ч. ложки соли (2,5 г) – в 500 мл;

• 0,5 %-ный – 0,25 ч. ложки соли (1,25 г) – в 250 мл;

• 0,25 %-ный – 0,25 ч. ложки соли (1,25 г) – в 500 мл.

Ингаляции с солью от простуды и для очищения кожи лица от угрей

Для ингаляций используется раскаленная соль (в том числе морская) в смеси с одной или несколькими лекарственными травами, применяемыми для лечения кашля, насморка и простуды. Тепло, идущее от нагретой соли, передается траве, из которой выделяются полезные ароматические вещества, благотворно влияющие на организм больного. Ингаляции можно делать также над горячей водой, в которую добавлена обычная или морская соль в смеси с лекарственными травами.

Ванны с солью от простуды Для полной ванны требуется 200–300 г соли (можно морской). Прием ванны в течение 5 минут раздражает кожу, в результате через нее выделяются вредные вещества.

Очищение организма солевым раствором Чаще всего недуги вызваны заболеваниями желудочно-кишечного тракта, что приводит к появлению в организме вредных шлаков и продуктов метаболизма. Как следствие нарушается ход биохимических процессов, иммунная система ослабевает, истощаются ресурсы антистрессовых механизмов.
В настоящее время существует множество способов очищения организма. И хотя возникают все новые и новые методы, не надо забывать старые, проверенные временем рекомендации. По этой причине полезно вспомнить старый добрый способ очищения человеческого организма с помощью солевого раствора. При очищении солевым раствором происходит детоксикация организма. Раствор, проходя по пищеводу, желудку, двенадцатиперстной кишке, тонкому и толстому кишечнику, впитывает шлаки и токсины и выводит их через прямую кишку. В результате очищается печень, нормализуется состав кишечной микрофлоры, повышается иммунитет, улучшается общее состояние организма.
Нам понадобится уникальный сбалансированный солевой раствор, в состав которого входит экологически чистая натуральная соль.
Как же правильно использовать солевой раствор? Начнем с того, что данную процедуру рекомендуется делать утром, натощак. Сначала больной выпивает определенное количество воды, затем делает необходимые упражнения (асаны), которые способствуют открытию внутренних клапанов.
Очищение с помощью солевого раствора не рекомендуется при язве желудка и других заболеваниях желудочно-кишечного тракта в острой стадии, гипертонии, высокой температуре, туберкулезе, онкологических заболеваниях, почечной недостаточности.

Правила применения солевых повязок 1. Используется только воздухопроницаемая льняная или хлопчатобумажная повязка в 4 слоя, а лучше – марля в 8 слоев, но ни в коем случае не компресс.
2. Концентрация соли в растворе – 5-10 %, но не более 10 %. Концентрация для детей – 2 ч. ложки поваренной соли на 250 мл воды (8 %-ный раствор). Для взрослых применяют 10 %-й раствор: 2 ч. ложки соли на 200 мл воды.
3. Начальная температура солевого раствора – 40–50 °C. Так как в повязке происходит циркуляция и раствора, и воздуха, она вызывает ощущение прохлады кожных покровов участка, на который наложена.
4. Выжимать повязочный материал нужно так, чтобы он не был ни очень сухим, ни слишком влажным.
5. Накладывают повязку на 6–8 часов в зависимости от особенностей заболевания.
6. Смоченный раствором материал нужно плотно закрепить бинтом: на туловище, животе, грудной клетке – широким, а на пальцах, кистях, стопах, лице и голове – узким.

Лечение наложением соли Способ лечения наложением соли давно применяется в традиционной медицине. Разогретую, прокаленную на сковороде соль (лучше морскую или крупную каменную), предварительно засыпав в холщовый мешочек, накладывают на различные участки тела (на область лба и носа, бронхов, подошв при простуде; на поясницу при радикулите). Перед наложением соли нужно смочить больное место водой. При холодных руках и ногах (это относится к флегматикам и, особенно, к меланхоликам), хорошо помогает интенсивное разминание подошвами ног и руками мешочков с сильно разогретой (так, чтобы можно было терпеть) морской солью. Мешочек шьется в виде кисета по размеру собственной стопы (подошва должна умещаться на поверхности мешочка), неплотно наполняется горячей солью и затягивается бечевкой. Эффект двойной: происходит прогревание организма и массаж подошв и кистей, где находятся многочисленные биологически активные точки, связанные практически со всеми органами.




Лечебно-профилактическая диета



Залить 8 ст. ложек риса 3 л холодной воды на сутки, затем слить воду, залить рис холодной свежей водой и поварить 5 минут. Воду слить, рис поставить в холодильник. Утром натощак съесть

1 ст. ложку и 4 часа после этого ничего не есть. Употреблять рис в течение 2 недель, затем сделать перерыв на неделю. Провести 3–4 курса.





Очистительная процедура – промывание желудка



Возьмите 1 л чистой воды и выпейте залпом (ни в коем случае не отдельными глотками, потому что после каждого глотка поступает воздух). Наклоните голову над унитазом, положите два пальца в рот на корень языка – и жидкость свободно выйдет (примерно половина выпитого объема). Подождите минуту и снова положите два пальца в рот. Теперь выйдет не только вода, а жидкость с желчью и слизью. Снова подождите минуту и опять повторите. Потом выпейте 0,5–1 стакан родниковой воды.





Комплекс упражнений для шейно-грудного отдела позвоночника



Выполняйте комплекс два раза в день – утром и вечером (утром – обязательно!). Нарушения в шейно-грудном отделе позвоночника могут быть причиной большого количества заболеваний верхней половины тела, головы, сердца и сосудов. Кроме того, они способны вызвать сильнейшую боль в плечевом суставе.

Приступая к медитативным упражнениям, помните, что это возможно только: 1) после восстановления нормальной анатомии и функции шейногрудного отдела позвоночника и 2) при повышении резервной кислородной емкости головного мозга, особенно коры.

Основные причины болевых ощущений: во-первых, сдавливание в шейном отделе позвоночника корешков спинного мозга, из которых формируются нервные пути, иннервирующие плечо; во-вторых, развитие периостита (отслойка подкостницы) в костях, из которых сформирован плечевой сустав. Поднадкостничное пространство и надкостница хорошо снабжаются кровью и имеют много рецепторов, поэтому болевые ощущения сильные и устойчивые. Чем раньше вы обращаетесь за помощью, тем меньше выражены дистрофические изменения в мышцах и тем быстрее наступает выздоровление.

Упражнение 1 Исходное положение – встать на четвереньки (лучше на ковер) (см. рис. 10). Затем, опираясь на левую руку, правую вытянуть в сторону; голову повернуть влево и положить ее ухом на ковер, при этом правое плечо должно быть прижато к ковру. Рука прямая, ладонь лежит на ковре. Такое положение сохраняется 15 секунд. Затем повторить все для левой руки. Голова поворачивается вправо, левое ухо прижимается к ковру. Выполнять упражнение по 4–8 раз в каждую сторону.
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Рис. 10. Упражнение 1

Упражнение 2 Исходное положение – лечь на спину, ноги вместе, руки развести в стороны, ладони направлены вниз. Согнуть правую ногу в колене, поставить стопу около левого колена (см. рис. 11), переставить ее за колено (около наружной поверхности) и, опираясь на ступню, повернуть колено влево как можно ближе к полу (можно помогать левой рукой, держась за правое колено), при этом лопатки от пола не отрываются. Принять исходное положение и то же самое проделать с левой ногой (см. рис. 11). Выполнять упражнение по 4 раза для каждой ноги.
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Рис. 11. Упражнение 2

Упражнение 3 Исходное положение – лечь на спину, ноги развести под углом 45 градусов (см. рис. 12). Руки развести в стороны, положить на пол ладонями вниз. Согнуть правую руку в локте и положить ладонь на пол между левой рукой и грудной клеткой около подмышечной впадины, локоть при этом направлен вертикально вверх. Скручивать корпус влево, таз при этом не отрывается от пола. Принять исходное положение и то же самое проделать в правую сторону. Упражнение выполнять по 4 раза в обе стороны.
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Рис. 12. Упражнение 3

Упражнение 4 («Скрутка на животе») Исходное положение – лечь на живот, ноги развести под углом 45 градусов, руки развести в стороны. Правую ногу оторвать от пола, затем, согнув ее, провести над левой ногой и поставить на пол около бедра левой ноги (скрещенное положение), на расстоянии 15–20 см от него (см. рис. 13). В идеале нужно стремиться достать носком правой ноги кисть левой руки. Плечи при этом от пола не отрывать. То же самое проделать другой ногой ( см. рис. 13). Выполнять по 6–8 раз для каждой ноги.
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Рис. 13. Упражнение 4

Упражнение 5 (из гимнастики цигун) Совершая вращательные движения в области предплечья (см. рис. 14), поднять обе руки в сторону и вверх ( см. рис. 14 ), голову и туловище поворачивать в ту же сторону. Делать упражнение сначала стоя, затем на коленях, поворачиваясь вправо и влево. При этом лопатки должны быть сведенными, а спина – ровной. Отдохните, сделайте паузу. Поднимите руку вертикально вверх, прикасаясь к уху, повращайте кистью. Надо делать упражнение как можно чаще, так как оно хорошо восстанавливает нормальное кровообращение и иннервацию сустава.
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Рис. 14. Упражнение 5

Упражнение 6 Упражнение для шейных мышц. Подать вперед голову, одновременно отвести назад плечи (см. рис. 15); затем наоборот: плечи вывести вперед, а голову отвести назад (см. рис. 15). Повторить 6 раз.
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Рис. 15. Упражнение 6 
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Рис. 16. Упражнение 7

Упражнение 7 Наклоны головы в стороны (см. рис. 16). Выполнять по 4–6 раз в каждую сторону.

Упражнение 8 Вращение предплечий вперед и назад ( см. рис. 17) (по 8 раз).
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Рис. 17. Упражнение 8

Упражнение 9 Исходное положение – ноги на ширине плеч, носки разведены в стороны. Ладони сомкнуты над макушкой, локти разведены в стороны под углом 180 градусов. Сделать полуприседание с прямой спиной. Упражнение выполняется правильно, если в грудном отделе позвоночника (между лопатками) ощущается потягивание (происходит вправление диска или позвонка). Медленно вернуться в исходное положение. Повторить 4 раза.
Из исходного положения повернуть туловище влево и замереть на 3–5 секунд. Сделать по два поворота в каждую сторону. Дыхание носом, поверхностное. Выполнять упражнение утром и вечером.

Упражнение 10 Исходное положение – сидя на коленях. Выполнять наклоны вперед, чередуя руки (см. рис. 18). Повторить 3–5 раз. Кисти рук повернуты вовнутрь, вперед, затем наружу. Начинаем отжимания на обоих руках, затем отдельно на правой и на левой.
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Рис. 18. Упражнение 10

Упражнение 11 Наклоны вперед с упором на кулаки (рис. 19) (4–6 раз).
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Рис. 19. Упражнение 11

Упражнение 12 Исходное положение – сесть на пятки, спина ровная, ноги в коленях разведены на 45 градусов, лопатки сведены, левой рукой за спиной обхватить кисть правой руки (рис. 20). Сделать короткий вдох через нос, плавно наклониться к правому колену (плавный выдох), коснуться лбом коврика, при этом пятки не отрываются от пола. Задержаться в таком положении на 5-10 секунд (в это время не дышать). Затем плавно выпрямиться (хороший плавный вдох), во время которого надо вернуться в исходное положение. Сделать резкий выдох через рот («ха»). Затем совершаем те же наклоны к левому колену. Повторить упражнение 6–8 раз.
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Рис. 20. Упражнение 12





Комплекс упражнений для позвоночника



Этот комплекс необходимо выполнять 2 раза в день – утром и вечером (утром – обязательно). При выполнении занятий нужен соответствующий психологический настрой. Необходимы:

1) доброжелательность по отношению к окружающему миру;

2) концентрация внимания на эффективной творческой работе над каждым упражнением (обо всем остальном нужно на 15–20 минут забыть).

Выполнять комплекс на полу (на коврике); одежды на вас должно быть как можно меньше. Сначала сделайте дыхательную гимнастику № 1. Начните с полного расслабления тела. После каждого упражнения расслабляйтесь в течение 15–20 секунд. Закончив выполнять комплекс, следует закрыть глаза и расслабиться на 1–2 минуты.

Упражнение 1 Исходное положение – сесть на пятки, предварительно встав на колени (рис. 21). Спина ровная, левая рука обхватывает за кисть правую за спиной. Сделать небольшой вдох через нос. Медленно наклоняясь, коснуться лбом коврика (см. рис. 21). Во время наклона плавно выдохнуть. Медленно возвращаясь в исходное положение, плавно вдохнуть. Спина должна быть ровной. Сидя на пятках, сделать резкий выдох через рот. Выполнять 5–8 раз. При острых болях в позвоночнике опираться на руки. 
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Рис. 21. Упражнение 1

Упражнение 2 Исходное положение – лечь на живот, ноги вместе, кисти рук подложены под плечи ладонями вниз (см. рис. 22). Опираясь на руки, оторвать грудную клетку от пола, живот прижать к полу. Находиться в таком положении 3–5 секунд, затем оторвать руки от пола. Замереть на 3–5 секунд, затем вернуться в исходное положение. Расслабиться на 15–20 секунд (лоб касается пола). Дыхание спокойное, поверхностное.
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Рис. 22. Упражнение 2

Упражнение 3 Исходное положение – лечь на пол на спину. Согнуть правую ногу двумя руками и прижать к груди на 5-10 секунд (см. рис. 23). Освободить прижатую ногу и выпрямить ее, отдохнуть. Проделать то же самое с левой ногой. После этого согнуть обе ноги сразу, обхватить их руками, прижать колени к груди, голову пригнуть к коленям и зафиксировать позу на 10–15 секунд. Делать упражнение по 4 раза утром и вечером. Дыхание спокойное, поверхностное.
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Рис. 23. Упражнение 3

Упражнение 4 Исходное положение – лечь на спину на коврик, руки вытянуты по швам, ноги выпрямить ( см. рис. 24). Левой рукой ухватиться за нижнюю треть правой голени, поднять ногу, подтянуть ступню к паховой складке левой ноги. Колено отвести в сторону, оставить ступню на уровне паховой складки, отпустить и полежать так 5 секунд, затем вернуться в исходное положение. То же самое проделать с другой ногой. Выполнять 5–8 раз утром и вечером. Дыхание поверхностное, через нос.
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Рис. 24. Упражнение 4

Упражнение 5 Исходное положение – лечь на спину на коврик, руки вытянуты вдоль тела. Подтянуть пятки как можно ближе к тазу, оторвать таз от пола, поднять как можно выше (см. рис. 25). Лопатки остаются прижатыми к полу, руки подпирают поясницу. В таком положении находиться 5-10 секунд. Вернуться в исходное положение, расслабиться. Дыхание неглубокое: короткий вдох – пауза. Выполнять по 8 раз утром и вечером.
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Рис. 25. Упражнение 5

Упражнение 6 Исходное положение – лечь спиной на коврик, руки вытянуть по швам (см. рис. 26). Упираясь на локти, оторвать шейно-грудной отдел от пола; коснуться макушкой пола, прогнув спину в грудном отделе. Побыть в таком положении 5-10 секунд. Дыхание спокойное, поверхностное. Выполнять 8-10 раз утром и вечером.
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Рис. 26. Упражнение 6

Упражнение 7 Исходное положение – лечь спиной на коврик, руки вытянуты вдоль тела. Расслабиться, полежать 20–30 секунд. Поднять ноги, не сгибая их в коленях, завести над головой; оторвать таз от пола и подпереть корпус чуть выше поясницы руками (локти упираются в пол). Постараться по возможности завести ноги за голову и коснуться пальцами ног пола. Оставаться в таком положении 15–20 секунд. В начале упражнения сделать короткий вдох, затем дышать неглубоко, с небольшими паузами на вдохе и выдохе (см. рис. 27). Выполнять утром и вечером по 5–8 раз.
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Рис. 27. Упражнение 7

Упражнение 8 Исходное положение. Лечь на правый бок, правая рука лежит на ковре, левая рука упирается в левый тазобедренный сустав. Отвести левую ногу в сторону вверх и назад (полукруг со спины), в пояснице прогнуться вперед. Подержать ногу поднятой в течение 5 секунд, затем опустить. После этого повторить то же самое, ногу держим 5 секунд, сгибаем ее в колене и прижимаем к груди на 3 секунды, затем опять отводим как можно круче вверх в сторону (см. рис. 28). Все то же самое повторить на другом боку. Выполнять 6–8 раз для каждой ноги.
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Рис. 28. Упражнение 8

Упражнение 9 Исходное положение – встать на четвереньки. Выпрямить руки в локтях (при выполнении упражнения следить за этим постоянно). На счет «раз» нагнуть голову, достав подбородком грудь, спину выгнуть дугой. Побыв в таком положении 3–5 секунд, медленно прогнуть спину в грудном отделе. Голову назад не запрокидывать! Снова зафиксировать положение на 3–5 секунд ( см. рис. 29). Выполнять утром и вечером по 5-10 раз; дыхание поверхностное, через нос.
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Рис. 29. Упражнение 9

Упражнение 10 Исходное положение – лежа на животе ( см. рис. 30). Опереться на вытянутые руки, максимально прогнуться в грудном отделе, живот прижать к полу. Оторвать таз от пола, сесть на пятки и сделать растяжку. Выполнить 5 раз.
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Рис. 30. Упражнение 10

Упражнение 11 Исходное положение – сесть на пятки; спина ровная, колени разведены под углом 45 градусов, лопатки сведены. Левой рукой за спиной обхватить кисть правой руки ( см. рис. 31 ). Сделать короткий вдох через нос, медленно наклониться к правой ноге (плавный выдох), коснуться лбом коврика, при этом не отрывать пятки от пола. Задержаться в таком положении на 5-10 секунд (в это время не дышать). Затем плавно выпрямиться и сделать глубокий плавный вдох, во время которого вернуться в исходное положение. Резко выдохнуть через рот («ха»), затем принять исходное положение и совершить наклоны к левому колену. Повторить упражнение 6–8 раз.
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Рис. 31. Упражнение 11





Комплекс упражнений при обострении болей в позвоночнике



Упражнение 1 

Встать возле стола, опереться на него руками ( см. рис. 32 ), перенести центр тяжести на руки ( см. рис. 32), постоять так 1–1,5 минуты.
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Рис. 32. Упражнение 1

Упражнение 2 Плавно покачать тазом вправо ( см. рис. 33 ) и влево (см. рис. 33). Если имеет место радикулитное искривление позвоночника в области поясницы, смещать таз надо в противоположную сторону. Например, при искривлении позвоночника влево надо сместить таз вправо и задержаться в этом положении на 1–2 минуты. Как правило, становится легче.
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Рис. 33. Упражнение 2

Упражнение 3 Держась за стол или ручку двери, сделать 1015 приседаний, не отрывая пятки от пола.

Упражнение 4 Лечь животом на жесткую поверхность, положить на поясницу горячую грелку и плавно покачать тазом влево (см. рис. 34) и вправо 1–1,5 минуты (см. рис. 34). 
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Рис. 34. Упражнение 4

Упражнение 5 Лечь на живот, ладони подложить под плечи, лбом коснуться пола; пятки вместе, носки врозь. Согнуть правую ногу в колене под углом 90 градусов к бедру, наклонять вправо-влево 8-10 раз.

Упражнение 6 Исходное положение – то же. Согнуть обе ноги в коленях и наклонять вправо-влево 8-10 раз.

Упражнение 7 Исходное положение – лежа на животе. Подняться на руках, прогнувшись в пояснице; опуститься, удерживая спину в прогнутом положении. Выполнять 4–6 раз.

Упражнение 8 Исходное положение – лежа на животе, локти в стороны, ладони вниз. Поднять прямую ногу как можно выше. Поменять ноги. Делать 4–6 раз.

Упражнение 9 Исходное положение – то же. Поднять обе ноги вместе (при сильных болях не делать).

Упражнение 10 Исходное положение – лечь на спину, упор на пятки и грудной отдел позвоночника. Таз оторвать от пола, согнуть колени и развести их под углом 45 градусов.

Упражнение 11 Лечь на спину, руки вытянуты вдоль туловища, ноги прямые, пятки вместе, носки врозь. Расслабиться.

Упражнение 12 Повторить упражнение 10 раз.

Упражнение 13 Два варианта:
• Лежа на животе, положить на 30–40 минут грелку на спину. Первые 3–5 минут покачивать тазом.
• Лежа на спине, согнуть ногу в колене, максимально приблизить ее к полу и подвести к телу. Выпрямить ногу, держа ее на весу, и опустить на пол. То же самое проделать с другой ногой.





Комплекс упражнений для тазобедренных суставов



Упражнение 1 

Исходное положение – стоя лицом к стулу, руки на поясе. Поставить правую ногу пяткой на стул (нога прямая) (см. рис. 35), повернуться на 90 градусов влево, нога при этом на внутренней стороне стопы (носок на себя) (см. рис. 35). Снова повернуться на 90 градусов влево, нога на подъеме. В обратном порядке возвратиться в исходное положение. Повторить 4 раза. То же самое проделать с другой ногой. Постепенно повышать высоту планки.
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Рис. 35. Упражнение 1

Упражнение 2 Исходное положение – сидя на пятках, носки вытянуты, спина прямая колени разведены; правая рука обхватывает запястье левой за спиной ( см. рис. 36 ). Короткий вдох через нос – наклониться к правому колену, плавный выдох через рот, достать лбом ковра ( см. рис. 36 ). Не дышать. Оставаться в таком положении 10 секунд. Выпрямиться – плавный вдох через нос, плавный и длинный выдох через рот (см. рис. 36). Повторить 2 раза. То же самое – к левому колену (рис. 36). 
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Рис. 36. Упражнение 2

Упражнение 3 Исходное положение – сесть на пятки, носки вытянуты.
1. Вытянуть правую ногу в сторону (рис. 37), вращение стопой в стороны 4 раза (рис. 37), вращение стопой от себя – на себя – 4 раза (рис. 37), пальцы на себя – от себя – 4 раза (рис. 37). 
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Рис. 37. Упражнение 3

2. Короткий вдох через нос, резкий выдох через рот по типу «ха» – одновременно наклониться к левому колену, по возможности коснувшись лбом пола. В этом положении не дышать 5–6 секунд. Плавный вдох через нос – одновременно выпрямить спину – короткий выдох через рот. 3. После этого, не отрывая стоп от ковра, передвигаться на руках вперед (см. рис. 38), до выпрямления той ноги, на которой сидите, упор на руки (стопы развернуты в стороны, ноги разведены на 45 градусов) (см. рис. 38). Находясь в таком положении, поочередно прижать сначала одно бедро к полу, потом другое – сделать так 4–5 раз.

[image: ]



Рис. 38. Упражнение 3 (продолжение)

4. Оставаясь на выпрямленных руках, прогнуть грудной отдел позвоночника к полу (см. рис. 39). Убрать руки и зафиксировать положение в прогибе, удерживаясь на мышцах спины ( см. рис. 39 ).
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Рис. 39. Упражнение 3 (продолжение)

5. Согнуть правую ногу в колене, поставить стопу на пол, обхватить колено руками (см. рис. 40) . Перенести вес тела на правую ногу, передвинуть колено в сторону сгиба голеностопного сустава, не отрывая пятку от пола, тем самым, растягивая ахиллово сухожилие в течение 10–15 секунд. Вновь отвести правую ногу в сторону и повторить весь комплекс (с п. 2) 3 раза. Завершив работу с отведением правой ноги, повторить тот же комплекс упражнений (с п. 2) для левой ноги 4 раза. 
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Рис. 40. Упражнение 4





Комплекс упражнений для живота



Предлагаемый ниже комплекс упражнений является уникальным. Он обладает мощным противовоспалительным действием, способствует рассасыванию спаечных процессов в органах брюшной полости, восстанавливает и улучшает в них, а также в диафрагме крово– и лимфообращение. Комплекс облегчает и нормализует работу почек, резко улучшает дезинтоксикационную функцию печени, нормализует тонус кишечной стенки и ее функцию, увеличивает объем движений и силу мышц диафрагмы, улучшает кровообращение в легких. Кроме того, он тренирует мышцы передней стенки живота, активирует функцию органов малого таза, улучшает работу проводников спинного мозга, увеличивает электроемкость нервных проводников, повышает уровень обменных процессов, способствует улучшению качества аминокислотного и белкового обменов, очищению организма от шлаков.

Первые две недели необходимо за 15 минут до еды утром промывать желудок по приведенной выше методике (см. с. 123), а затем делать это при неприятных ощущениях в желудке.

Упражнение 1 Исходное положение – стоя, ноги на ширине плеч, руки на поясе. Грудь выпятить вперед, лопатки свести. На вдохе (5 секунд) надуть живот, сделать паузу (5 секунд), на выдохе (10 секунд) втянуть живот. Вдох через нос, выдох через рот. Выполнять упражнение, прикладывая некоторое усилие. Следить за осанкой. Выполнять 3 минуты.
Упражнение способствует нормализации притока и оттока лимфы и крови в органах брюшной полости; улучшает сокоотделение в поджелудочной железе, железах желудка и кишечника; восстанавливает функцию сфинктеров между желудком и двенадцатиперстной кишкой, а также сфинктера Одди; оказывает мощное нейровегетативное стимулирующее влияние на нервные сплетения брюшной полости и поляризующее действие на структуры головного и проводники спинного мозга.
При геморрое, варикозном расширении вен нижних конечностей, простатите упражнение рекомендуется делать в сочетании с упражнением 1 «Комплекса упражнений для позвоночника» и стойкой на лопатках. При болях в животе выполняйте упражнение по 5-10 минут после того, как выпьете стакан экологически чистой теплой воды или горячего отвара желудочно-кишечного сбора трав.

Упражнение 2 Исходное положение – то же. Работает передняя брюшная стенка живота. На счет «раз» с силой втянуть живот, сделать паузу (2 секунды), на счет «два» с силой надуть живот, опять пауза (1 секунда). Выполнять 2 минуты. Следить за осанкой.
Это упражнение оказывает подталкивающий эффект и тем самым стимулирует работу сосудов брюшной полости, а также способствует толчкообразному выделению желудочно-кишечных соков и ритмической поляризации коры головного мозга.
Отработка нервных сплетений брюшной полости, а также кишечника, поджелудочной железы и печени и активирует давление спинномозговой жидкости.

Упражнение 3 Исходное положение – то же. На вдохе с силой осуществляется последовательное выпячивание передней стенки живота сверху вниз: на счет «раз» – верхней трети, на счет «два» – средней, на счет «три» – нижней. Пауза – 5 секунд.
На выдохе сначала втягивается медленно нижняя треть живота (на счет «раз»), затем средняя (на счет «два») и, наконец, верхняя (на счет «три»). Пауза – 6 секунд.
Выполнять 2–3 минуты. Для контроля положить правую руку на живот.
Упражнение способствует волнообразной прокачке жидкостей в брюшной полости. При втягивании живота происходит поэтапное выталкивание крови и лимфы из органов брюшной полости под большим давлением. При выпячивании живота под большим давлением полноценно прокачивается капиллярно-венозная система органов малого таза и брюшной полости. Упражнение улучшает обменные процессы в органах брюшной полости, ликвидирует в них застойные явления, нормализует их функции, способствует рассасыванию первично-спаечных процессов.

Упражнение 4 («3 х 6») 1. Плавно выдохнуть, считая до 6 (втянуть живот так, чтобы ощутить боль).
2. Не дышать, считая до 6 (живот остается втянутым).
3. Плавно вдохнуть, считая до 6-10 (живот расслабить).
Выполняйте все упражнения 2 раза в день за полчаса до еды и через 1 час после еды утром и вечером.





Релаксация – краткая методика снятия напряжения



Мышцы нашего тела обладают способностью к сокращению и расслаблению. Нормальное напряжение мышц необходимо, чтобы они были в тонусе и выполняли свои функции. Проблемы начинаются тогда, когда сокращение или расслабление мышцы затруднено или вообще невозможно. Термин «напряженное состояние» не равнозначен термину «стресс». Чрезмерное мышечное напряжение часто возникает как ответ на эмоциональный или физический стресс. Такое напряжение является деструктивным, так как зажим одних мышц мешает движению других, поэтому мы должны научиться снимать его.

Кроме того, хроническое напряжение мышц негативно влияет на функционирование нервной системы и системы кровообращения. Если мышца плотная и напряженная, она сильно давит на капилляры, что может привести даже к их разрыву. Крупные сосуды при этом сужаются и теряют эластичность, а нервные импульсы блокируются. Общий стресс подразумевает и эмоциональное и физическое напряжение, которые взаимосвязаны. Воздействовать на эмоции гораздо труднее, чем на тело, поэтому нормализацию своего состояния надо начинать с физических упражнений на расслабление.

Релаксация – это состояние организма, в котором мышечный тонус всего тела снижен до минимума. В то же время регулярная релаксация с элементами медитации меняет химический состав организма – во время глубокого расслабления в нашем мозге выделяются эндофрины, поднимающие настроение. Таким образом, происходит восстановление равновесия системы «тело– мозг». Этим и займемся.

1. Лягте на спину и расслабьтесь, руки по швам.

2. Закройте глаза. Мысленно прощупайте свой головной мозг, разгладьте все сгустки и уплотнения. Дышите спокойно, ровно, поверхностно. Воздух втекает в легкие, как вода. Сделайте паузу на 3–4 секунды (воздух вытекает).

3. Наведя порядок в структурах головного мозга, мысленным щупом пройдите по мышечному корсету тела в определенной последовательности: от затылка вдоль позвоночника до крестца. При этом еще раз проконтролируйте позвоночник. Мышцы должны быть «включены», но не напряжены, утомление мышц исключено. Далее мысленно прощупайте живот и солнечное сплетение. Диафрагма движется легко, спокойно, автоматически.

4. Сконцентрируйте внимание на грудной клетке. Расслабьте плечевой пояс. Одновременно обратите внимание на сердце и успокойте его.

5. Снова мысленно возвращайтесь к структурам головного мозга. Восстановите спокойный, нормальный, ритмичный тонус и, мысленно прощупав позвоночник, расслабьте мышцы ног. Осанка должна быть нормальной. Дойдя до больших пальцев ног, мысленно согрейте их. Пройдитесь по передней поверхности всего тела до подбородка и от подбородка обратно, расслабьте руки, кисти. Дойдя до пальцев, мысленно разгладьте их – каждый суставчик, каждое сухожилие. Расслабьтесь. Переведите свое внимание на солнечное сплетение – на точку, находящуюся посредине между мечевидным отростком грудины и пупком. Сделайте плавный вдох в течение 15 секунд (воздух втекает). Живот нужно выпятить, надуть. Сделайте паузу (5-10 секунд). Плавный выдох (воздух вытекает), втяните живот. Выполните 3 раза. Затем обработайте мысленным щупом печень. Расслабьте желчный пузырь. От точки на 1 см над пупком щуп движется влево, затем еще левее и идет по краю живота (кишечника) по кругу, а затем останавливается на точке посередине между пупком и лобком.

6. Теперь повторите дыхание, упомянутое выше. Плавный вдох (выпячиваем живот). Выдох (втягиваем живот). Кисти спокойно лежат на коленях. Затем возвращаемся к мускулатуре лица. Это очень важно! Обратите внимание: мышцы лица усталые и напряженные. Расслабьте щеки, подбородок, снимите напряжение с височных мышц. Теперь заметьте, что ваши веки напряжены. Расслабьте их и положите спокойно на нижние веки. Расслабьтесь. Дыхание становится спокойным, ровным, незаметным.

7. Полежите так минуту. Затем тремя пальцами правой руки найдите пульс на плечевой артерии и предплечье. Пульс должны ощущать все три пальца правой руки. Подключите дыхание по пульсу. На 4 удара пульса – вдох, пауза (1–3 секунды), на 5 ударов пульса – плавный и спокойный выдох. Затем увеличьте разницу: на 6 ударов – вдох, на 10–12 – выдох.

Заниматься релаксацией лучше лежа. Длительность – от 40 секунд до 3–5 минут в зависимости от наличия времени. Используйте релаксацию 2–3 раза во время выполнения комплекса упражнений для позвоночника.





Профилактическое закаливание теплом и холодом



А сейчас я расскажу вам о тайнах оздоровления теплом и холодом, а также о том, как использовать их для профилактики.

«Не пытайтесь повторить!» – такое предупреждение я бы вывесил над прорубью, в которой купаются здоровые и веселые «моржи». Если вы волевой человек, да к тому же экстремал, не сомневаюсь, что вы легко разденетесь на снегу, добежите до озера (метров двадцать), нырнете-таки в полынью, а затем с гордостью вынырнете и опять пробежитесь. Что ж, это доказывает, что вы владеете самогипнозом – вы внушили себе, что ничего страшного в ледяной воде нет, прыгнули в нее и получили от этого удовольствие. Кроме того, именно по этой причине воздействие холодной воды было минимально травмирующим. Вреда вроде бы и нет никакого. А пользы? Думаю, что с помощью таких «наскоков» невозможно себя закалить и подготовить к адекватному реагированию на любые стрессовые факторы – погодные, физические, психические. Дело в том, что современное представление о закаливании достаточно примитивно с точки зрения настоящего врача-профессионала. В нашей клинике прошли апробацию различные методы закаливания.

Вот, например, болгарская методика: ребенка, больного ревматоидным полиартритом, постепенно закаливали, снижая температуру воды для купания на полградуса в неделю. Таким образом, малыш за 2–3 месяца незаметно привыкал к холодной воде; результаты применения методики оказались хорошими.

Широко известна и очень популярная в конце XIX – начале XX века методика Кнейпа , который предлагал ходить босиком по росе и снегу. Это стало модным, и многие увлеклись этим так называемым закаливанием. А закончилось все большим количеством сосудистых заболеваний, полиартритами и ревматизмом.

Сегодня даже некоторые академики ни с того ни с сего выливают на себя утром ведро холодной воды (по Порфирию Иванову). Вдумайтесь: неподготовленный, неразогретый организм, не получивший защитного эндогенного тепла, подвергается такому стрессу. Думаю, что некоторые читатели обливались холодной водой. Не торопитесь возмущаться! Дочитайте! О лечении теплом и холодом знали еще в Древней Греции и Древнем Риме. В античных термах (банях), прежде чем окунуться в горячую или холодную воду, занимались гимнастическими упражнениями – восстанавливали циркуляцию крови в застойных участках мышц и сухожилий. Дело в том, что у нас работают в лучшем случае 10 % мышц, в остальных сосуды частично сужены, а вернее, просто закрыты, так как не нужны. Природа – умница: без необходимости она не задействует ресурсы. Но там, где нет движения, есть застой.

Предлагаю использовать для закаливания прежде всего не холодный, а горячий воздух. Что такое закаливание? Это главным образом тренировка вазорецепторов (сосудистых рецепторов, необходимых для расслабления и сокращения мышц), то есть автономной вегетативной нервной системы. Лучше горячей воды или горячего воздуха тут ничего не может быть. Разберемся, почему. Вы заходите в финскую сауну, а там температура 100 °C, потом выходите туда, к температура воздуха всего 30 °C. Разница – 70 °C. А температура любой холодной воды, в которую вы прыгаете – не меньше 4 °C. И даже зимой разница с окружающим воздухом составит всего 10–15 °C.

Так что дает бо́льший эффект при тренировке сосудов – холод или жара? Конечно, жара. Возникает вопрос: а нужна ли нам холодная вода? Нужна. Холодный воздух – это внешний фактор, постоянно действующий на нас, и мы должны уметь к нему приспосабливаться. Существуют разные механизмы приспособления: для жары – одни, для холода – другие. Поэтому холодная вода тоже нужна. Но когда? Только тогда, когда вы здоровы. Если вы больны, холодная вода категорически противопоказана, потому что при любом хроническом заболевании повышен тонус нервной симпатической системы.

Наша автономная нервная система состоит из двух отделов – симпатического и парасимпатического. Симпатический повышает тонус. Парасимпатический – расслабляет. Когда преобладает симпатический тонус, выделяется большое количество адреналина и человек постоянно находится в напряженном состоянии, он готов к нервному срыву, неуравновешен. А через полгода лечения, когда механизм сократительной и расслабляющей функции гладкой мускулатуры сосудов работает нормально, организм адекватно реагирует на ситуацию: при холоде поверхностные капилляры сокращаются, а нижележащие остаются расширенными, то есть тепло подается к коже, согревает ее, а отдача тепла уменьшается. Это очень ценный механизм. Когда он нарушается, мы начинаем болеть и мерзнуть. И здесь на помощь приходит холод. Это не обязательно холодная вода. Если у вас нет возможности использовать воду, то она и не нужна! Утром в качестве разминки займитесь йогой – на это понадобится 15 минут. Потом выйдите на улицу и сделайте на холодном воздухе обычную зарядку. Вот вам и закаливание!

Начинать любое закаливание нужно с подготовки психики, и прежде всего нервной системы. Когда она будет управляемой, готовая к восприятию определенного объема информации, холодная вода пойдет вам на пользу.

Прежде чем использовать холодную воду, лучше применять закаливание с помощью полотенца. Возьмите влажное полотенце, намоченное в холодной воде, и разотритесь им. С одной стороны, это способствует закаливанию, с другой – прогревает и сохраняет тепло. Потом поменяйте мокрое полотенце на сухое и хорошо разотритесь им. Обливание холодной водой лучше проводить на улице.

Постарайтесь быть мудрыми, как древние китайцы. Одного из них как-то спросили: «Почему вы так хорошо живете?» Он ответил: «Я делаю то, что мне подсказывает организм. Когда хочу есть – ем, когда хочу спать – сплю». Не балуйте свой организм, но прислушивайтесь к нему, тренируйте его и совершенствуйте. Этот каждодневный труд обязательно принесет свои плоды.





Глава 4 Профилактика и лечение гриппа и пневмонии







Что делать, чтобы не заболеть гриппом



Грипп приходит каждую осень или зиму. Сначала нас долго пугают эпидемией. Потом добровольцам вдувают штамм гриппа, затем вводят в нос вакцину и гарантируют отменное здоровье. При этом не производится объективная оценка всех этих «цирковых номеров» от фармацевтических компаний. А ведь все эти эксперименты проводят на здоровом человеке, который при встрече с гриппом не заболел бы и без вакцины, если только иммунитет не ослаблен у него до такой степени, что вирус может проникнуть через гематоэнцефалический барьер.

Грипп не страшен, если знаешь, что делать. А прививки, к сожалению, ничего не дают, потому что, как правило, эпидемию вызывает штамм гриппа, который не ждали. Поэтому лучше сделать то, что я рекомендую, тогда и вы, и ваши дети просто не будете болеть гриппом. А уж если вы все-таки заболели, то успокойтесь и используйте систему восстановления здоровья, предложенную нашей клиникой.

1. При появлении заложенности в носу, головных болях или кашле сразу перейдите на поверхностное дыхание ( дыхательная гимнастика № 1 – см. с. 101) и используйте его постоянно.

2. Вечером помойте шею, умойтесь горячей водой с мылом, промойте нос такой же водой (см. с. 4). Воду втягивайте одной ноздрей (как бы вдыхайте). Вторую ноздрю зажмите пальцем. Вода должна попасть в носоглотку. Как только это произойдет, прекращайте втягивание воды. Через эту же ноздрю сделайте резкий выдох. Вместе с потоком воды за счет вакуум-эффекта пазухи носа и носоглотки очистятся от продуктов воспаления и инфекции. При этом могут возникнуть болевые ощущения в носоглотке. Бояться этого не надо. По мере исчезновения воспалительных явлений боли пройдут.

3. Промывание носа сочетайте с очистительным дыханием . Зажмите правую ноздрю пальцем. Плавно и очень спокойно вдохните в течение 5 секунд, затем сделайте паузу на 5-10 секунд. Отпустите правую ноздрю, зажмите левую. Плавно выдохните в течение 5–6 секунд через правую ноздрю. Повторите все, начиная с левой ноздри. Выполняйте 5 минут.

4.  Применяйте дыхательную гимнастику № 2 (см. с. 103) по 15 минут 4 раза в день, желательно в строго определенное время.

5.  Употребляйте обильное горячее питье – клюквенный морс, черничные кисели, легочный сбор трав (можно купить в нашей клинике), чаи из листьев смородины или подорожника, душицы. Рекомендую также чай «Банный», который продается в клинике.

6.  Поставьте круговые горчичники (см. с. 81), принимайте «Термопсис» по 2 таблетки 6 раз в день (детям по 1 таблетке 6 раз в день) в течение 2 недель.

7. Делайте паровые ингаляции с содой, а также с фитонцидами чеснока и черной редьки (см. с. 77).

8.  Нормализуйте свой сон . Ложитесь спать до 12 часов. Спите 8 часов.

9. Если еще не заболели, то для профилактики как можно больше бывайте на свежем воздухе – в лесу, в парке. Быстрая ходьба, пробежки активируют дыхание.

10. Утром выполняйте комплекс упражнений для позвоночника (см. с. 131) и шейно-грудного отдела (см. с. 123). В комплексе для позвоночника особо обратите внимание на упражнения 1 и 3:

• Исходное положение – сядьте на пятки, предварительно встав на колени; спина ровная. Левой рукой обхватите за кисть правую руку за спиной и сделайте небольшой вдох через нос. Медленно наклоняясь, коснитесь лбом коврика. Во время наклона плавно выдохните. Оставайтесь в таком положении 10–15 секунд. Медленно выпрямляясь, сделайте плавный вдох. Вернитесь в исходное положение, резко выдыхая через рот. Выполните 5–8 раз в день.

• Исходное положение – лягте на пол на спину. Согните правую ногу в колене, обхватив ее двумя руками, и прижмите к груди на 10–15 секунд. Освободите прижатую ногу и выпрямите ее для отдыха.

Проделайте то же самое с левой ногой. После этого согните обе ноги сразу, обхватив их руками, и прижмите колени к груди, голову пригните к коленям; оставайтесь в этом положении 10–15 секунд. Эти три движения составляют одно упражнение. Делать его необходимо по 4 раза утром и вечером. Дыхание спокойное, поверхностное: вдох – при сгибании коленей, пауза – во время прижатия коленей к груди, выдох – при возвращении в исходное положение.

После этого, наклонившись под душем, до пояса облейтесь прохладной водой комнатной температуры. Затем разотрите кожу махровым полотенцем докрасна.

11. Стойка на лопатках (см. с. 83).

12. Поддерживайте в себе бодрое, спокойное отношение к ситуации – это залог успеха. Позитивное настроение лечит.

13.  Не кутайтесь, одевайтесь легко, свободно, двигайтесь быстро .

14.  Ходите в парную 2 раза в неделю . Парьтесь по методике «Правила правильной бани» (см. с. 71).

15. Обязательно используйте иммуномодулирующую терапию.

• «Фитофрес Эхинацея» или «Экстракт эхинацеи» – по 20 капель 3 раза в день.

• «Гуарана-Лайф» – по 2 таблетки 3 раза в день.

• «Гармонайзер» (№ 2 и 10) – по 2 драже

3 раза в день.

• «Экстракт эвкалипта» – согласно показаниям.

• Каждый день съедайте по половинке лимона вместе с кожицей.

• При наличии симптомов гриппа к препаратам, названным выше, добавьте глюконат кальция (по 1 таблетке 3 раза в день в течение месяца).

Все эти советы касаются и детей и взрослых, только детская дозировка уменьшается в зависимости от возраста. Продолжайте проводить профилактические или лечебные мероприятия в течение всего периода заболевания, а также неделю после выздоровления, а при необходимости до месяца и более.





Правила лечения пневмонии



1. Регулярно проветривайте помещение.

2. Принимайте 6 раз в день отхаркивающие средства – «Пульмодет», «Экстракт № 19», «Экстракт синюхи» (эффективен при повышении артериального давления).

3. Удвойте дозу указанных настоев трав.

4. Обильно употребляйте горячее питье с медом и листьями смородины, малины.

5. Помогите организму повысить энергетический уровень. Для этого принимайте «Легочный фиточай» (по 1 стакану 4 раза в день взрослым, детям – индивидуально) или «Легочный экстракт» и «Эхинокомплекс», повышающий антиинфекционную устойчивость и иммунозащитные возможности (5–6 раз в день), «Гуарана» (по 2 таблетки 2 раза в день).

6. Ставьте круговые горчичники на спину, бока, около трахеи; держите столько, сколько можете терпеть. Курс – 10 дней, затем перерыв на 4 дня. Проведите 5 курсов. При появлении кожной сыпи принимайте утром натощак стакан светлого раствора марганцовки, а также обильное питье. Если вы не переносите горчичники, принимай в течение 5–7 минут горячие ванны (4143 °C) или делайте водочные растирания, а также медовые компрессы.

7. Проводите 10-минутные ингаляции с содой и 15-минутные с чесноком и черной редькой

3 раза в день согласно приведенным выше рекомендациям (см. с. 77).

8. Принимайте 15-20-минутную горячую ванну. После ванны растирайте грудную клетку водкой. Сразу после ванны и перед сном выпейте несколько стаканов горячего чая с вареньем, медом, сливочным маслом – и сразу, надев рубашку, в постель.

9. Обязательно принимайте глюконат кальция по 1 таблетке 3 раза в день, «Термопакс» – по 2 таблетки 6 раз в день, «Гаурана-Лайф» (иммуномодулятор) – по 2 таблетки 3 раза в день.

10. Посетите русскую парную (см. с. 71).

11. Обязательно выполняйте дыхательные гимнастики № 1 и 2 (см. с. 101–103).

12. Работайте над собой каждый день, так как глубокие легочные процессы требуют настойчивого, ритмичного, полноценного лечения в течение длительного времени (1–3 месяца). Нужно добиться полного рассасывания инфильтрата и восстановления здоровья структуры пораженного участка легкого.

Дополнительно рекомендую отжимающие приемы грудной клетки – сзади, спереди, с боков, под диафрагму.

Очень важно с самого начала сделать все так, как я рекомендую. В таких случаях процесс ухудшения прекратится, а ОРЗ, бронхит и пневмония на острых стадиях пройдут за период от нескольких часов до 2–3 дней. При хроническом бронхите через 2 недели наступит стойкое улучшение, после чего мы меняем назначение (если вы лечитесь в нашей клинике), добиваясь через 1–2 месяца полного выздоровления.

Если на другой день после начала лечения температура останется выше чем 38,4 °C, детей рекомендуется раздеть до трусиков. При сохранении высокой температуры применяйте обертывания простыней, смоченной в растворе, составленном из 2–3%-ого раствора уксуса, водки и воды в равных частях при температуре 16–18 °C. При снижении температуры до 38 °C и ниже ванны делайте на ночь через день и выполняйте все, что указано выше в пунктах с 1-го по 7-й. Продолжайте такое лечение, пока не нормализуются температура и общее состояние. Помните, что 38 °C – это иммунообразующая температура.





Глава 5 Эффективная коррекция острых нарушений физического состояния







Как лечить пневмонию у детей



Высокая температура (30–40 °C), тахикардия (до 120 и более ударов в минуту), холодный пот – такие симптомы пугают и, по сложившейся в последние 40–50 лет традиции, толкают многих к использованию жаропонижающих препаратов, что совершенно неправильно. Как показала практика последних 10–15 лет, применение аспирина, амидопирина, парацетамола и других жаропонижающих ведет к резкому снижению сопротивляемости организма и активации инфекции. Сбивание температуры может быстро привести к весьма печальному исходу. Поэтому, исходя из того, что температура – это одна из мощных защитных реакций организма на внедрение инфекции, я настоятельно рекомендую следующую схему.

1. Снизить температуру воздуха в комнате по возможности до 16–17 °C.

2. Обнажить ребенка на 30–40 минут.

Не нужно бояться, что малыш простынет, он уже простыл. Улучшив теплоотдачу, мы тем самым уменьшим сжигание при высокой температуре катализаторов и клеток, а также усилим потоотделение. Именно поэтому при высокой температуре пот холодный.

3. Если проветривание не помогает и температура остается 40 °C и выше, нужно применять обертывания. Берем в равном соотношении водку, 2 %-й уксус, холодную воду. Мочим в этом растворе простыню и обертываем ею ребенка. Когда простыня нагреется от тела, заменяем ее. Повторяем процедуру до снижения температуры до 38 °C, после чего состояние ребенка улучшится. Далее снижать температуру не следует, так как при 38 °C развивается защитный иммунитет. Температура нормализуется по мере выздоровления. Важно помнить, что температура должна снижаться медленно, по мере формирования иммунитета и уничтожения инфекции, которая на этом фоне не сможет сформировать хронические очаги в организме.

Применение химиопрепаратов для сбивания температуры приводит к резкому ослаблению защиты организма и образованию хронических очагов инфекции в подкожно-жировом слое и внутренних органах – почках, мезентеральных узлах кишечника, печени и периферических узлах, поэтому лучше потерпеть, чтобы окончательно выздороветь и сформировать хороший иммунитет.

Мои пациенты с гордостью рассказывают о своих детях, лечившихся у меня от хронического бронхита и бронхиальной астмы. Малыши 2–3 года назад каждый день болели именно из-за применения химиопрепаратов при высокой температуре, а теперь все изменилось.

4. Горчичники – лучшее средство для лечения воспалительных процессов в системе дыхания, но применять их надо достаточно долго и только после нормализации температуры. Лучше всего использовать такую схему: 10 дней применяем горчичники, затем делаем перерыв на 4 дня; проводим 2–3 курса.

Часто задают вопрос: «Нужно ли использовать горчичники при температуре 39 °C?» Нужно. Вреда не будет – только польза. Но горчичники нужно ставить по кругу: на спину (исключая область позвоночника); на бока, включая подмышки и нижние края ребер; впереди – ниже верхнего ребра (по одному горчичнику) и по краям грудины на уровне трахеи (по одному горчичнику). Держать горчичники нужно от 5 минут и более, в зависимости от чувствительности.

5. При наличии сердечных заболеваний горячие ванны можно принимать не более 5-15 минут (время определяется по самочувствию). Нужно начинать с температуры воды 28–30 °C и довести ее до 40–42 °C. Длительный прием ванн противопоказан.

6. Очень полезна при детской пневмонии оксигенотерапия, то есть применение кислородных камер, в которые под давлением подается кислород; это повышает содержание кислорода в тканях организма и, что очень важно, прежде всего – в легочной ткани.

7. При ОРЗ, когда поражены дыхательные пути, они охлаждаются. Следовательно, уменьшается температура воздуха в них, а также температура крови (вот почему при ОРЗ вы чувствуете озноб).

Это приводит к замедлению обменных процессов и снижению сопротивляемости организма. Поэтому первая задача при острых простудных заболеваниях – согреть дыхательные пути. Лучше способ для этого – сходить в парную, таким образом можно восстановить здоровье за 1–2 дня. Когда горячий и влажный воздух парной согревает легкие, повышается температура крови, что приводит к укреплению иммунитета, уничтожению инфекции и быстрому выздоровлению.






Что делать при бронхите



Острый или хронический бронхит, сопровождающийся длительным ночным кашлем, представляет на сегодня большую проблему, которую не только не решают, но и усугубляют в поликлиниках и больницах. Такая ситуация сложилась и в России, и во всем так называемом западном мире. Если человек, заболевший бронхитом, попадет в официальную медицину, он обречен на тяжкие страдания.

1. Круговые горчичники.

2. Десятиминутные ингаляции с содовым раствором (1 ч. ложка соды на 1 л воды).

3. Сразу после содовой ингаляции – 15-минутные ингаляции с фитонцидами чеснока и черной редьки (см. с. 77).

4. Глюконат кальция – 1 таблетка 3 раза в день в течение месяца.

5. Биостимулирующая смесь.

6. Дыхательные гимнастики № 1–3 (см. с. 101105). Во время кашля хорошо помогает дыхательная гимнастика № 1 (на выдохе надо максимально долго задерживать дыхание). Как я уже упоминал, если выполнять ее правильно, удается раскрыть не только пораженные сегменты легких, но и те сегменты, которые находятся как бы в режиме ожидания, что включает резервные способности дыхательной системы. Бронхи расширяются, ночной кашель прекращается на довольно длительное время, иногда до утра. Если утром он появляется снова, необходимо повторение гимнастики до полного избавления от него. Тем самым мы прекращаем раздражение слизистой бронхов, которое вызывает кашель, то есть разрываем порочный круг, при котором кашель вызывает кашель.

7. Отхаркивающие средства – «Пульмодет», «Экстракт № 19» – 6 раз в день. У нас в арсенале также есть «Экстракт подорожника», который обладает отхаркивающим и разжижающим мокроту действием, а также эффективно восстанавливает иммунитет. Другое средство: возьмите в равных частях листья подорожника, мать-и-мачехи и измельченную черную редьку, заварите 1 ст. ложку смеси стаканом кипятка и принимайте по

1 ст. ложке 6 раз в день. Эффективна черная редька с медом. Вырежьте в черной редьке середину конусом, залейте в отверстие мед, дайте настояться в течение получаса и принимайте 6 раз в день по 20 капель через 3 часа. Для улучшения выделения мокроты полезно принимать кислое вино. Возьмите 0,5 л сухого вина (можно домашнего, но приготовленного без добавления сахара), слегка подогрейте и пейте по 0,25 стакана 2 раза в день до и после еды. Курс лечения – 2 недели.

Можно также использовать сочетание сухого кислого вина (0,5 л) с настоем листьев подорожника большого (50 г сухих листьев). Вино немного нагрейте на умеренном огне, добавьте в него листья подорожника, накройте крышкой и, постоянно помешивая, доведите до кипения. Как только вино начнет закипать, снимите его с огня и нагревайте на водяной бане еще 20–30 минут. Пейте в горячем виде по 0,5 стакана 2 раза в день в течение полумесяца.

8. Парная по методике «Правила правильной бани» (см. с. 11).

9. В нашей клинике мы также применяем комплекс упражнений и специальных связок, разрабатывающий шейно-грудной отдел позвоночника и улучшающий его кровоснабжение (см. с. 9).

Лечение должно проводиться до полного выздоровления; кроме того, нужно продолжить его в течение месяца для закрепления эффекта. Через месяц, казалось бы, на фоне полного выздоровления может появиться несильный кашель с мокротой – это нормально, так очищается и восстанавливается недолеченный, глубоко пораженный сегмент. В этом случае проводите лечение по той же схеме.

Для профилактики бронхита в течение 2–3 месяцев необходимо принимать «Пульмодет», «Экстракт № 19» или другое отхаркивающее. Закрепить положительный результат и развить возможности системы дыхания можно в нашем спортивнооздоровительном клубе «100 лет».

Неправильное лечение бронхита, общепринятое в наших поликлиниках и больницах, обязательно приведет к бронхиальной астме. Поэтому при появлении устойчивых приступов кашля ночью и по утрам (при физической нагрузке), сразу используйте описанную ниже методику лечения бронхита и, если можете, приходите к нам в клинику. А если такой возможности нет, купите мою книгу «Мы победили астму», зайдите на сайт в Интернете www.911.net.ru. Написав письмо или позвонив по телефону, вы сможете заказать нашу методичку «БА-1». Наш адрес: 197342, Россия, Санкт-Петербург, ул. Белоостровская, д. 26, корп. 2; телефоны: (812) 295-62-96, 596-30-93; факс: (812) 295-63-32. Если вы будете точно следовать всем рекомендациям, изложенным в методичке, то обязательно выздоровеете. Можно также приобрести диски и кассеты, содержащие запись методики лечения бронхиальной астмы.





Что делать при хроническом бронхите



Каковы же средства лечения при хроническом бронхите? 

1. Коррекция дыхания в легких с помощью дыхательных гимнастик № 1, № 2, № 3, № 4.

2. Восстановление функции диафрагмы, межреберных мышц, межпозвонковых ганглиев С2-С6, D1-D2.

3. Ингаляции с фитонцидами.

4. Коррекция дренажа с помощью дыхательных гимнастик № 1–3, специального дренажного комплекса и физических упражнений.

5. Отхаркивающие препараты «Пульмодет», «Экстракт № 19» и другие – по 15–20 капель на треть стакана воды 6 раз в день.

6. Круговые горчичники.

7. Легкие сердечно-сосудистые средства, например «Кардиолайт», экстракт № 14.

8. Бронхоскопические санации бронхиального дерева.

9. Механическое прогревание грудной клетки с использованием растительного масла.

Использование антибиотиков, гормонов, бронхолитиков исключено.





Что такое бронхиальная астма



Неправильное лечение ОРЗ, бронхитов обязательно приводит к опасному многокомпонентному заболеванию – бронхиальной астме, поэтому вы должны знать, что представляет собой это заболевание, а также о методах его профилактики и лечения.

По мнению авторов многих научных медицинских публикаций, основой базовой терапии являются бронхолитики, а также гормоны, которые за рубежом чаще называют стероидами. Показательно, что практически аналогичные препараты рекомендуются при бронхите, когда бронхиальной астмы у пациента еще нет. Мы убеждены, что следование подобным рекомендациям представляют короткий путь к смерти. Почему?

Бронхиальная астма – заболевание легких, сопровождающееся приступами удушья. Все начинается просто, с острого простудного заболевания или гриппа. Мы идем в поликлинику к врачу и получаем «лечение» в виде антибиотиков, жаропонижающих, бронхолитиков. Всеми этими препаратами нельзя лечить острый воспалительный процесс верхних дыхательных путей, потому что они не помогают, а наоборот, усугубляют ситуацию. Особенно это касается бронхолитиков, которые вообще не нужны при ОРЗ, хотя их очень часто назначают. Именно они виновны в резком увеличении заболеваемости, из-за их применения возникают хронический обструктивный бронхит, бронхиолит и обязательно бронхиальная астма. Постараюсь рассказать о причинах этого явления.

Я уже говорил, что при возникновении ОРЗ в легких срабатывает защитная реакция – ЗБК (защитная бронхоконстрикция): бронхи частично сужаются, а реснички, покрывающие поверхность слизистой бронхов, сближаются, перекрывая путь инфекции. Строение структуры легких таково, что инфекция дальше средних отделов легких пройти не может. Подключаются условный рефлекс, природные защитные факторы, организм мобилизует противовоспалительные механизмы (повышается температура) и справляется с инфекцией (бактериальной или вирусной). В результате организм быстро выздоравливает (за 2–3 дня) и вырабатывает защитный иммунитет, предотвращающий частые заболевания. Это – правильный путь.

Какова же обычная практика лечения? Нас пичкают антибиотиками и жаропонижающими, угнетая иммунитет, накачивают бронхолитиками. Что происходит при применении бронхолитиков (к ним относятся таблетированные препараты (солутан, эуфиллин, теофиллин и другие, а также ингаляторы)? Бронхолитик снимает защитный рефлекс, расширяет бронхи, что обеспечивает «свободное дыхание» и – одновременно! – проникновение инфекции в глубокие отделы легких, на периферию – в средние и мелкие бронхи (их тысячи, и они непосредственно отвечают за снабжение крови кислородом). Инфекция вызывает их воспаление, в результате нарушается проходимость, включается так называемый клапанный механизм (см. рис. 40), который работает в одну сторону: на вдохе бронхи расширяются, и через пробку из мокроты по бокам между бронхами воздух относительно свободно проникает в них. Но на выдохе происходит некоторое сужение бронхов, их закупорка пробкой из сгустков мокроты (идет воспалительный процесс), и часть воздуха просто не выдыхается (см. рис. 41). Таким образом, через какое-то время возникает раздувание сегментов легких, подкачивание их воздухом, как камеры мяча. Образуется «зона риска» с резко повышенным содержанием углекислоты (локальная функциональная эмфизема), избыточным давлением, которое раздувает сегменты. Из этой зоны в дыхательный центр идут постоянные импульсы раздражения, что приводит к появлению одышки и развитию приступов удушья. При этом чувствительность дыхательного центра к углекислоте и импульсам, поступающим из легкого, у больных бронхиальной астмой патологически повышена (гиперчувствительность), то есть для возникновения приступа удушья достаточно минимального воздействия раздражающего фактора. Шаг за шагом этот патологический процесс усугубляется, и с течением времени катализатором приступа может послужить самый незначительный раздражающий фактор. Эффект снежного кома…
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Рис. 40. Клапанный механизм
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Рис. 41. Обтурация бронхиальных путей

Так, в общих чертах, работает медицинская «фабрика» по производству астматиков, загоняя – в прямом и переносном смысле – проблему вглубь. «Трудно дышать? Приступ подкрался? А вот и новое лекарство: пару раз пшикнул из ингалятора, и порядок!» До нового приступа. Как вы поняли, регулярный прием бронхолитиков только ускоряет развитие воспалительного процесса. А применение гормоносодержащих лекарств, особенно на ранних стадиях развития воспалительного процесса на периферии легкого, резко усугубляет и осложняет состояние больного.
При лечении бронхиальной астмы я уделяю большое внимание ЗБК (защитной бронхоконстрикции). Как только мне удается освободить от пробок средние отделы и уменьшить там воспалительную реакцию, больному становится легче. Приступы вообще проходят или их течение существенно облегчаются. Дальше все зависит от того, насколько глубоко проникает инфекция. По глубине поражения я делю средние отделы легких на три зоны – верхнюю, среднюю и нижнюю, а среди глубоких отделов выделяю глубокие и терминальные. В зависимости от того, где происходит воспаление, астма может быть средней, глубокой и терминальной.





Как лечится бронхиальная астма



Методика лечения бронхиальной астмы, практикуемая в нашей клинике, в корне отличается от традиционного медикаментозного «сопровождения» пациентов в лучший из миров. Она нацелена на восстановление проходимости дыхательных путей посредством создания вакуум-эффекта в средних отделах легких (см. рис. 42), что позволяет устранить закупорку мелких бронхов и бронхиол пробками из сгустков мокроты, открыть доступ кислорода к кровеносной системе и тем самым исключить приступы удушья (см. рис. 43). 
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Рис. 42. Механизм действия вакуум-эффект
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Рис. 43. Результат лечения методом вакуум-эффекта

То есть устраняется причина развития патологического процесса, а значит, и бронхиальная астма как реакция организма на этот процесс. Мы восстанавливаем проходимость дыхательных путей, обеспечивая поступление кислорода на периферию. Вначале это происходит на тех участках, которые недавно были вовлечены в патологический процесс. Проводятся различного рода процедуры, рассчитанные на создание вакуум-эффекта в средних отделах. В части блокированных сегментов удается восстановить вентиляцию и кровоснабжение, в результате состояние пациента становится легче. Насыщение кислородом крови нормализуется, раздражение дыхательного центра прекращается, исчезают приступы удушья. Большое внимание при лечении мы уделяем коррекции электрического тока, идущего к легким. Это удается сделать путем рефлекторно-корригирующей терапии с помощью специальной методики, позволяющей снять или облегчить спазм бронхов при приступе. Снимается бронхоспазм – прекращается приступ удушья. После снятия приступа удушья воспалительный процесс в легких остается, и надо только вылечить бронхит. Лечение происходит быстро и успешно в том случае, когда бронхиальная астма относительно не запущена (то есть гормоны еще не применялись). На такой стадии астма лечится по нашей методике легко и эффективно. При большой длительности заболевания и развитии пневмофиброза лечение имеет свои трудности, но они преодолимы. К сожалению, сейчас многие больные (до 90 %) имеют гормонозависимую форму бронхиальной астмы. В случае запущенной, а также гормонозависимой бронхиальной астмы необходимо применение разработанных мною стационарной и смешанной методик лечения.
Еще несколько важных моментов, касающихся гормональных ингаляторов. Всем уже должно быть ясно, что применение гормонов вредно для организма. Но наиболее опасно использование гормональных ингаляторов для снятия приступа бронхиальной астмы. Почему? Содержимое этих ингаляторов действует на конечные рецепторы бронхиального дерева и тем самым «тренируют» бронхоспазм. Чем чаще и дольше применять ингаляторы, тем сильнее будет бронхоспазм. Кроме того, он станет неконтролируемым, а снимать его будет тяжелее, чем при приеме гормонов per os (через рот) или даже внутривенно. В последних двух случаях гормоны действуют через гипоталамус, гормональную систему, параллельно с нормальными гормонами, что в какой-то степени нивелирует их негатив. А гормональный ингалятор влияет, как я уже сказал, непосредственно на легочные рецепторы, а это опасно, поскольку:
1) «тренирует» спазм мышц;
2) нарушает питание сосудистой стенки (и не только в мелких бронхах), что способствует образованию пробок в бронхах и бронхиолах;
3) при воздействии локально создает систему, при которой конечные рецепторы реагируют на сразу поступающее к ним через сосудистую стенку большое количество гормонов, и их реакция на свои, «родные» гормоны снижается.
Если при использовании гормонов per os и внутривенно гормональная система пациента еще как-то борется и регулируется, то лечение гормональными ингаляторами очень быстро приводит к тому, что она сдается. И в какой-то очередной раз применение ингалятора может привести к смерти, потому что именно при таком типе применения гормонов развивается тотальный бронхоспазм, который, как я наблюдаю в последние годы, начинает спазмировать не только все легкое, но и гортань. Вся функциональная дыхательная система перестает работать, и это мощное спастическое сжатие легкого, натренированное ингаляторами, не снимается даже сильнейшими препаратами. А если сильно продавливать руками грудную клетку и легкие, то от созданного давления бронхиолы и альвеолы на одних участках рвутся, а другие участки остаются спазмированными. Таким образом, при использовании гормональных ингаляторов очень быстро развивается терминальная астма. К счастью, ингаляция не затрагивает глубокие отделы, ее влияние ограничивается средними отделами, это и спасает больных. В противном случае летальный исход был бы обеспечен после 3–4 дней ингаляций. Именно это сейчас происходит в Англии, где умирают пациенты, которые принимают гормоны в больших дозах – и в виде таблеток, и внутривенно, и ингаляционно. Возникает иммунологический шок – молниеносная нервная реакция, и несчастные умирают в течение 15 минут.
Самое лучшее для больного – не доводить дело до такой ситуации, а приехать к нам, чтобы я мог научить его пользоваться нашими разработками дома. Если периферия его легких еще дышит, то он получит возможность быстро улучшить свое состояние. Но что делать человеку, который живет не в Петербурге и не имеет возможности обратиться в нашу клинику? Если уж он пьет гормоны и боится их бросать, пусть продолжает, но ни в коем случае не пользуется гормональными ингаляторами. Кроме всего прочего, ингаляторы портят динамику дыхания, нарушают поэтапную работу легочного аппарата по выводу воздуха и организации выдоха (астматик ведь не выдыхает, а выдавливает воздух из легких), то есть ломают всю систему дыхания. Больной должен позвонить нам или написать письмо и заказать методички «БА-1» и «БА-2», кассету с записью методики лечения бронхиальной астмы, а также отхаркивающие препараты («Пульмодет», «Экстракт синюхи», «Экстракт № 19»). Пусть он работает по методичкам и кассете и принимает отхаркивающие препараты постоянно в течение года 6 раз в день. Если пациент – человек волевой и настойчивый, он обязательно вылечится. Да, на это потребуется много времени – может быть, год, а может, два, но исцеление наступит обязательно!
Бронхиальная астма (БА) – это одно заболевание, а не 20–30 видов, которые сегодня придуманы различными институтами как у нас в стране, так и за рубежом. Но чем дольше имеет место этот патологический процесс, тем больше осложнений и тем тяжелее они развиваются.
Борьба с этими осложнениями, их ликвидация и составляет главную трудность, возникающую при лечении осложненных гормонозависимых форм бронхиальной астмы. В сущности, лечение фактически любого хронического заболевания, а не только БА сводится к лечению тех осложнений, которые развиваются в результате длительного существования воспалительного процесса. Этот процесс становится хроническим уже в начальной стадии. По мере развития воспаления структура легкого поражается фиброзно-склеротическими изменениями, то есть происходит осложнение, которое требует особой методики лечения. Понятно, что если поражены структуры легкого, которые обеспечивают дыхательную функцию, эта функция будет нарушена. Поэтому первая задача – восстановление нормальной структуры легкого, к которой относится не только ткань легкого, но также диафрагма, вся структура скелета, составляющего грудную клетку, межреберная мускулатура и система кровоснабжения, микроциркуляция, которая обеспечивает питание как легочной ткани, так и структурных элементов нервной системы. От того, насколько работоспособны нервные клетки и нервные проводники, зависит работоспособность структуры легкого.
Я категорически против теории так называемой атопической астмы. Нет никакой атопической астмы! Не может быть астмы, если нет очага в легких. Лет десять назад утверждали, что при бронхиальной астме вообще нет инфекции на периферии. Ничего подобного! Есть, и в большом количестве. При так называемой атопической форме БА мы получаем большое количество гнойной мокроты на периферии. До этого долгие годы у больного был сухой кашель, а мокроты, казалось, не существовало. На самом деле она была, только всасывалась на периферии. Такая мокрота наносит большой вред структуре легкого. Всасываясь в кровь, она отравляет организм, вызывает его аутоинтоксикацию, то есть интоксикацию самого легкого.





Профилактика приступов удушья



1. Тщательное, вдумчивое выполнение всех моих рекомендаций, касающихся лечения бронхиальной астмы.

2. Горячая ванна или душ перед сном. Прием «Термопсиса» (2 таблетки 6 раз в день). Обильное питье. В тяжелых случаях можно использовать эуфиллин (1 таблетку) или сигарету одуванчика.

3. Поверхностное дыхание (дыхательная гимнастика № 1).

4. Тугое перетягивание грудной клетки, особенно ее нижней части, простыней.

5. Прием глюконата кальция (по 1 таблетке

3 раза в день).

6. Сердечно-дыхательные капли Суханова (по 40–50 капель 3 раза в день).

7. Парная по методике «Правила правильной бани» и обильное питье.

8. «Пульмодет» (по 20–30 капель каждые полчаса в течение дня при кашле и приступах удушья, далее – 6 раз в день по 20 капель).





Что делать при приступах удушья



При появлении первых приступов не паникуйте. Развитие приступа встречайте спокойно. Если это случилось ночью и вы проснулись, не нервничайте, не ахайте и не охайте, а терпеливо, умно, спокойно, грамотно и творчески снимите приступ и восстановите нормальный ритм дыхания.

1. Сядьте на стул. Спина ровная, плечи расправлены, взгляд поднимите на уровень линии схождения стены и потолка. Прежде всего снимите напряжение мышц лица, плечевого пояса, брюшного пресса; по возможности расслабьтесь. Начните спокойно, терпеливо и настойчиво управлять своим дыханием. Постарайтесь максимально уменьшить количество вдыхаемого воздуха. Вдыхайте небольшую порцию воздуха, не вовлекая в дыхательный процесс мышцы плеч, межреберные мышцы и мышцы брюшного пресса (как это обычно делается). Все указанные мышцы должны быть расслаблены. Если все-таки периодически происходят глубокие вдохи, то нужно делать после них паузы, не дышать (чем глубже вдох, тем продолжительнее пауза), а затем плавно, спокойно выдохнуть через нос. Еще раз напомню: дышим носом – короткий, очень короткий вдох и плавный и спокойный выдох. Если удалось создать необходимое эмоциональное состояние (каждая минута должна казаться вечностью), успокоиться и сделать все правильно, то уже через 3–5 минут станет намного легче. При улучшении самочувствия поменяйте ритм дыхания: теперь делайте паузу на выдохе, сохраняя поверхностное дыхание. Длительность паузы может быть произвольной в зависимости от состояния, вам должно быть комфортно. Обычно при улучшении ослабляют работу по восстановлению дыхания. Ни в коем случае нельзя это делать! Наоборот, внимательно следите за тем, чтобы дыхание оставалось поверхностным и спокойным. Если трудно справиться с возбуждением, примите 1 ст. ложку пустырника, 2 таблетки термопсиса и стакан горячего чая.

Процедуру нужно продолжать до полной нормализации дыхания, пока не начнет выходить небольшими порциями жидкая мокрота. В тяжелых случаях приступ нужно снимать в течение 3–5 часов без перерыва. Это тяжело, но эффективно.

2. Когда вы научились снимать приступ, находясь в состоянии покоя, начните двигаться. Комфортное ощущение не должно исчезнуть. Встаньте со стула и, если появилась одышка, снова сядьте и восстановите дыхание. Повторите 3–4 раза.

3. Следующий этап: сохранение ритма дыхания при медленном движении шагом. При появлении одышки остановитесь и восстановите дыхание. Все время следите, чтобы дыхание было поверхностным, тогда мокрота будет выходить небольшими порциями. Ни в коем случае не кашляйте и не делайте глубоких вдохов.

4. Наконец, необходимо так же правильно дышать и при нормальном движении. Если вы выполнили все, о чем было сказано выше, старательно и терпеливо, то у вас уже выработался условный рефлекс ликвидации спазмов бронхов, который со временем будет включаться моментально. Только подумал – и перестроился на максимально поверхностный тип дыхания, и приступа удушья нет. Постепенно исчезнет и одышка, так как постоянно, небольшими порциями будет отходить мокрота. Таким образом, очистится периферия легких и начнется процесс выздоровления.





Что делать при остром и хроническом рините



Ринит – это воспаление слизистой оболочки носа и его пазух. Острый ринит может быть как самостоятельным недугом, так и сопровождать многие инфекционные заболевания. Возникновению острого насморка способствуют переохлаждение, ослабление защитных сил организма. Симптомы: насморк обычно начинается с ощущения сухости и жжения в носу, чихания; иногда беспокоят головная боль и общее недомогание; затем появляются выделения из носа, нередко отмечается затрудненное носовое дыхание.

Острый и хронический ринит сегодня – это большая проблема, и социальная и медицинская. Социальная, потому что хронический ринит медики почему-то отождествляют с аллергией и занимаются этим заболеванием аллергологи, что очень плохо. И если человек заболел гриппом или острым простудным заболеванием и у него острый ринит, он попадает в поликлинику к аллергологу, где его медленно, но верно делают тяжелобольным. И самое главное, реклама и медицинская пропаганда ориентируют население таким образом: любые истечения из носа, в том числе при гайморите и рините, – это признак аллергии.

Медицинская проблема состоит в том, что ринит лечат неправильно – с помощью сосудосужающих и гормональных ингаляторов и мазей. Такое лечение этой патологии не только ничего не дает, но и усугубляет течение заболевания. Подавляя защитные реакции организма, оно способствуют попаданию инфекции в кровь, ее распространению в организме, внедрению в подслизистый слой. В результате острое заболевание становится хроническим. Хронический ринит – это очень неприятный, крайне опасный недуг, который может закончиться и гайморитом, и ларингитом, и отитом, и менингитом, потому что вся эта армия инфекций, проникшая в организм, угнетает иммунитет и активирует другие виды инфекции, которые уже поселились здесь раньше или пришли позже.

Лечение 1. Дыхательная гимнастика № 1 для восстановления нормального дыхания.
2. Парная для очищения организма от шлаков и токсинов, которые выходят с потом. Потение – самый короткий путь к избавлению организма от интоксикации и ядов. Для этого наша клиника предлагает свои травяные сборы («Банный», «Кожный», «Противоинфекционный», «Легочный»), которые повышают сопротивляемость организма.
3. Промывание носа горячей водой вечером и соленой водой утром (0,5 ч. ложки соли на неполный стакан воды). При этом вместе с водой из носа выйдут слизь и гной.
4. Обильное горячее питье с добавлением листьев смородины и малины или ягод этих же растений, а также варенья из клубники, которые обеспечат организм микроэлементами, необходимыми для восстановления биохимических и электрических процессов.
5. Обязательный прием дезинтоксикационных сборов трав.
6. Прием «Экстракта подорожника», «Гуараны-Лайф» и «Экстракта № 30» для восстановления и укрепления защитных сил организма.
7. Включение в рацион питания свежего лука, чеснока, петрушки, укропа – продуктов типа Ян. Их можно вырастить на своем подоконнике.
Все эти мероприятия чрезвычайно важны при лечении запущенного хронического ринита. И чем более процесс запущен, тем более долгое и настойчивое лечение требуется (длительность курса может составлять 1–1,5 месяца), при этом исключаются антибиотики и гормоны. Улучшение будет периодически сменяться кажущимся ухудшением (течет из носа, выделяется слизь). На самом деле это очередной этап очищения участка организма от инфекции. Активное лечение хронического ринита принесет пользу всему организму и повысит иммунитет.





Что делать при синусите и гайморите



Синусит – это воспаление придаточных пазух носа. Различают воспаление слизистой оболочки гайморовой пазухи (гайморит), лобной пазухи (фронтит), воспаление в клетках решетчатой кости (этмоидит) и воспаление основной пазухи (офенондит). Острое воспаление гайморовой пазухи часто возникает во время насморка, гриппа и других инфекционных заболеваний. Симптомы: одностороннее закладывание носа, слизистые или гнойные выделения, снижение или потеря обоняния; ощущение распирания в области щеки или лба; боль при надавливании верхнечелюстной или лобной пазухи; иногда беспокоят головные и зубные боли; может появиться отечность в области пораженной пазухи; повышается температура.

Я уже объяснил, как наша медицина превращает острый процесс в хронический. Теория трансформации острого заболевания в хроническое позволяет вполне успешно заниматься лечением, отдавая себе отчет в том, что хронический процесс требует настойчивого и длительного воздействия. Соответственно выстраивается тактика лечения.

При гайморите хороший врач не будет делать вам пункцию (проколы). Гайморит – это воспаление слизистой, причем инфекция уже ушла под нее. И если даже откачать гной из пазухи иглой и ввести раствор, ничего не изменится, потому что инфекция защищена. Она находится под слизистой, в благоприятном, уютном месте и размножается. Но что же нам делать? Мы должны применить соответствующий набор методов воздействия. Какую цель нужно достичь? Необходимо отторгнуть слизистую (если мы говорим о гайморите), под которой находится инфекция. И при правильном лечении это отторжение происходит. Мы вскрываем очаги инфекции и удаляем слизистую вместе с инфекцией. Это больно, неприятно, потому что рецепторы обнажены и контактируют с воздухом, чего не должно быть. Более того, часть инфекции выходит наружу, а часть всасывается в кровь, вызывая интоксикацию.

Мы должны настроиться на работу, которая займет определенное время. Хотя в определенный период кажется, что все уже хорошо, на другой день опять появляется заложенность в носу и гной в мокроте. И это не рецидив, это продолжается процесс очищения очагов инфекции под слизистой, восстановление здоровых тканей и приток необходимых компонентов для оздоровления слизистой. Рекомендую в этом случае не бороться с насморком (защитной реакцией организма), а провести лечение по методике, приведенной ниже. Этот процесс требует точного выполнения всех рекомендаций до полного выздоровления. Наша цель – добиться восстановления здоровых тканей гайморовых пазух носовых ходов и повышения иммунитета.

Лечение 1. Дыхательная гимнастика № 1.
2. Обильное питье, желательно горячее, с добавлением листьев смородины, малины или ягод этих же растений, а также варенья из клубники.
3. Парная по методике «Правила правильной бани». Потоотделение – самый быстрый способ освобождения организма от шлаков.
4. Промывание носа горячей водой вечером и соленой водой утром (0,5 ч. ложки соли на неполный стакан воды). При этом вместе с водой из носа выйдут слизь и гной.
5. Прием дезинтоксикационных сборов трав.
6. Массаж носа – от переносицы к бровям, от переносицы к кончику носа и по боковым поверхностям носа в стороны.
7. Десятиминутные ингаляции с содой, а затем 15-минутные – с чесноком (дышать при этом надо неглубоко).





Что делать при поллинозе



Поллиноз (от лат. pollinis – пыль, пыльца) (пыльцевая аллергия, сенной насморк) – это тот же риносинусит, который активирует защитную реакцию пыльцой растений. Проявляется отеком слизистых оболочек дыхательных путей, в основном, носа (сезонный насморк) и глаз (конъюнктивит), но возможно и поражение легких. Симптомы: обильные водянистые выделения из носа, выраженная заложенность носа; многократные чихания, зуд в носу, носоглотке, глазах; слезотечение, покраснение склер глаз, кашель. При этом происходит очищение, поэтому не надо лечить насморк химиопрепаратами, которые дают аллергологи. Эти лекарства прекращают защитную очистительную реакцию организма. Насморк вроде проходит, но появляются головная боль, недомогание, слабость. А что удивительного? Ведь инфекция осталась в организме и продолжает делать свое дело.

Лечение В легких случаях – промывание полости носа солевыми растворами с целью смывания продуктов воспаления со слизистой. Солевой раствор может быть куплен в аптеке или приготовлен самостоятельно. Применяется также 0,9 %-й раствор натрия хлорида (физраствор). Это практически безвредные изотонические растворы, которые очищают и увлажняют слизистую носа. В домашних условиях можно приготовить солевой раствор из расчета 0,5 ч. ложки поваренной или морской соли на 1 стакан теплой кипяченой воды. Готовые растворы удобны, стерильны, в них соблюдена точная концентрация; солевой раствор домашнего приготовления не вызывает аллергии и дешевле, при его использовании не нужны дополнительные устройства.

Варианты промываний 1. Закапывание раствора в нос пипеткой (при этом голова должна быть наклонена набок) (над раковиной или ванной). Закапывать по 1–2 пипетки в ноздрю, которая оказывается снизу, и тут же сморкаться, зажав другую ноздрю. Промывать поочередно обе ноздри до полного очищения полости носа (в среднем по 2–3 сморкания для каждой ноздри).
2. Вливание в нос раствора с помощью одноразового шприца (на 5 мл) без иголки со средней скоростью; голову не наклонять набок, затаить дыхание. После этого сразу наклонить голову вниз и высморкаться (поочередно сморкаться каждой ноздрей). Выполнить 2–3 раза.
3. Промывание с помощью специальных баллончиков, продающихся в аптеке.
4. Промывание с помощью спринцовки. Взрослому подойдет полностью резиновая спринцовка (размер № 6 и больше). Зауженный кончик спринцовки нужно немного обрезать, чтобы внешний диаметр соответствовал диаметру ноздри. Следует наклониться над раковиной, вставить кончик спринцовки в ноздрю под прямым углом к лицу и аккуратно, плавно вливать теплый раствор в нос до появления выделений из противоположной ноздри. Высморкать поочередно каждую ноздрю. При вливании в нос произносим долгий звук «и-и-и», тогда вода не попадет в уши через слуховые трубы в носоглотке.





Что делать при блефарите и ячмене



Воспаление края века (блефарит) бывает двух видов. Простой (чешуйчатый) блефарит поражает чаще всего малокровных маленьких детей: края век у них утолщаются и покрываются желтоватыми корочками главным образом у основания ресниц.

Язвенный блефарит – это воспаление волосяных луковиц, из которых растут ресницы. У основания ресниц образуются гнойные язвочки, желтые корки; ресницы склеиваются, многие выпадают.

Ячмень – острое гнойное воспаление волосяного мешочка или сальной железы у корня ресниц. Возникает вследствие попадания инфекции в мешочек или железу. На краю века появляются болезненная точка, затем возникают припухлость, покраснение и отек века. Через 2–3 дня развивается нарыв. Часто ячмень появляется у ослабленных людей с пониженной сопротивляемостью организма. Симптомы: болят глаза, головные боли, иногда повышение температуры тела.

Лечение Промойте с мылом глаза. Возьмите солевой раствор (0,5 ч. ложки на неполный стакан воды), хлопчатобумажные салфеточки, смочите в растворе и положите ночью по салфеточке на каждый глаз на 10–15 минут, потом наложите новые.
Очень рекомендую вам сделать на ночь дыхательную гимнастику № 1 (СС…). В постели дышите поверхностно – вдох как можно короче, а пауза как можно длиннее. Все внимание – на ячмене: сначала в нем появится боль, которая затем перейдет на больной глаз, а потом на висок. Продолжайте дышать поверхностно. Вы ощутите сначала тепло в виске, потом в глазу, затем в ячмене, после чего он вскроется. Как только вы ощутите на веке выделение гноя, возьмите маленькую салфеточку, смоченную в солевом растворе, и приложите к больному глазу на 15–20 секунд. Потом снимите ее, попутно стерев гной. Повторите процедуру, взяв новую салфеточку. Наутро вы будете здоровы без всяких капель и мазей. Главное – не нарушайте дозировку, повышенное количество соли может вызвать раздражение.





Что делать при рожистом воспалении



Рожа – острое воспаление кожи инфекционной природы. Возбудитель – стрептококк, который внедряется через поврежденные участки кожи (ссадины, потертости, царапины). Рожа может развиться и как осложнение гнойной раны.

Симптомы: озноб, головная боль, рвота, температура 39–40 °C; на пораженной коже появляется яркая краснота, покрасневший участок слегка возвышается над уровнем здоровой кожи, быстро увеличивается, вызывая жжение и боль. Локализуется чаще всего на лице, голенях и половых органах. Рожистое воспаление может переходить с одного места на другое.

К сожалению, в настоящее время все лечение сводится к подбору различных антибактериальных препаратов и гормонов, их дозировке и поиску способа «заталкивания» всего этого в организм. В результате добиваются быстрого внешнего эффекта – ликвидируют реакцию организма на воспаление. Но этот эффект временный, потому что хронические очаги остаются. Через короткое время – снова рецидив: высокая температура, боль, отек и т. д. Здесь даже контакт с инфекцией не нужен: при хроническом процессе в глубоких слоях формируются инфекционные очаги, микротромбозы, развивается микроспаечный и фиброзно-склеротический процесс, нарушается циркуляция крови. На эти очаги препараты просто не действуют. Стрептококк «сидит» и «ждет» благоприятных условий для нового рецидива. И с каждым разом вспышки заболевания все тяжелее и длительнее. Они могут продолжаться неделями и даже месяцами, сопровождаются высокой температурой, тяжелой интоксикацией, кризами, сердцебиением и т. д.

В основном в нашу клинику обращаются больные, прошедшие несколько курсов антибиотико-терапии, их состояние характеризуется тяжелым хроническим патологическим процессом и резистентной флорой. Чтобы исцелять таких пациентов, нужно не таблетки раздавать, а находить основную причину заболевания и бороться с ней.

Эта причина – нарушение микроциркуляции в тканях. К ней приводят нарушение венозного и лимфатического оттока (варикозное расширение и тромбофлебит вен) и притока (диабетические и токсические микро– и макроангиопатии, нейропатии). Все это вызывает атрофию тканей, причем прежде всего нарушается барьерная функция кожи (секреция кожных желез, истончение эпидермиса, угнетение росткового слоя кожи). В итоге ослабляется местный и общий иммунитет. В 90 % случаев имеет место нарушение вегетативной иннервации вследствие поражения пояснично-крестцового отдела позвоночника. Именно хронические дискогенные радикулиты вызывают сбои в питании корешков спинного мозга, межпозвонковых ганглиев. Первыми страдают вегетативные волокна как самые уязвимые. Нарушается регуляция тонуса сосудистых стенок, как артериальных, так и венозных, что приводит к перечисленным выше изменениям. Как правило, отрицательных факторов несколько и они усиливают действие друг друга. Цель лечения – наладить и закрепить систему вегетативной регуляции, сформировать приток и отток крови и лимфы. Обязательно должна учитываться и корректироваться сопутствующая патология. Антибиотики и синтетические противовоспалительные средства применять нельзя.

Лечение 1. Рефлекторно-корригирующая терапия.
2. Коррекция нарушений позвоночника.
3. Специальные комплексы упражнений.
4. Биохимическая коррекция с помощью натуральных лекарственных препаратов.
5. Местная прессотерапия для формирования оттока. Очень эффективны горячие ванны с одновременным продавливанием плотных очагов по методике, разработанной в нашей клинике (3-4-5-кратное продавливание). В результате прессотерапии падает температура.
6. Местно компрессы с горячим настоем трав.
7. Когда вся грязь с токсинами уходит в кровь, возможен небольшой подъем температуры. В качестве противоинфекционного, противовоспалительного и трофического средства эффективны компрессы с водкой. Очень хороший результат дают и горячие примочки – сначала с солевым раствором, а когда отек спадет – с кожным сбором трав (вы можете приобрести его в нашей клинике).
8. Обильное горячее питье со сборами трав («Противоинфекционный экстракт № 30», «Экстракт полыни», «Экстракт эвкалипта»).
9. Горячие ванны.
Лечение должно быть упорным и длительным. После такого лечения и при условии выполнении дальнейших рекомендаций рецидива не бывает.
В нашей клинике излечились сотни пациентов, которых мы имеем возможность наблюдать длительно.





Что делать при фурункулезах



Фурункулез – это гнойное воспалительное заболевание, вызванное, как правило, стафилококком. Но можно посмотреть на это явление с другой точки зрения: фурункулез – защитная реакция кожи, которая как бы отлавливает инфекцию, находящуюся в крови. Когда в организме плохо течет кровь, инфекция задерживается в капиллярах, локально образуются микротромбозы и «пробки», в которых скапливается большое количество инфекции. Туда устремляется большое количество лейкоцитов, и начинается локальная борьба с инфекцией. Симптомы: кожа вокруг фурункула краснеет, утолщается и болит; в отдельных случаях наблюдаются повышение температуры и недомогание; постепенно образуется абсцесс (гнойник) – полость, наполненная гноем; рано или поздно гнойник созревает и прорывается – гной вытекает. Затем образовавшаяся рана заживает.

Фурункулы бывают одиночными или множественными (карбункулы) и могут появиться на любом участке тела: на лице, задней поверхности шеи, пояснице, ягодицах. Их размеры различны: от горошины до грецкого ореха и более.

Надо вовремя (в самом начале) и правильно убрать фурункул, чтобы инфекция не распространилась по всему организму. Нельзя его просто содрать, поскольку в этом случае воспалительный процесс распространится на более глубокие слои кожи, подкожную клетчатку, образуются спайки кожи с подкожной клетчаткой и мышцами, резко нарушится капиллярный кровоток, что будет сопровождаться некрозом тканей. Возникнет более тяжелое поражение – появится карбункул.

Лечение фурункулеза 1. Раствор марганцовокислого калия светло-розового цвета (пить 1 стакан утром).
2. «Гуарана-Лайф» – 2 таблетки 3 раза в день для восстановления и поддержки иммунитета.
3. Противоинфекционный сбор трав.
4. Горячие травяные ванны (в них кожа распаривается). Далее – горячие примочки с концентрированным травяным экстрактом на пораженные места, выдавливание гнойников и моментальная санация марганцовкой или водкой.
5. Если на каком-то большом участке находится много фурункулов – горячие солено-травяные ванны, а потом локально горячие примочки или компрессы с травами и солевым раствором. Буквально за 15–20 минут весь гной отсасывается, кожа очищается и становится ярко-красной. На ночь обязательна примочка со сбором трав, утром – обработка кожи водкой.
6. Питание: бульоны с чесноком и луком; мясо (живой белок дает строительный материал, необходимый для формирования компонентов крови и собственного белка); красное сухое вино пополам с родниковой водой для очищения крови.
Когда у пациента уже есть глубокие инфекционные очаги, то их не так-то просто очистить за один раз – необходимо настойчивое лечение. Более того, в этом случае лимфоузлы поражаются и тоже вовлекаются в процесс гноеобразования; в результате возникают тяжелейшие инфильтраты, лечение которых – отдельная тема.






Что делать при острых и хронических отитах



Очень часто при острых простудных заболеваниях, особенно у детей, возникает наружный отит, который достаточно быстро (1–2 недели) лечится турундами. И антибиотики здесь ни к чему! Нужны лечебные мероприятия, которые активируют защитные факторы и стимулируют процессы изгнания инфекции из места поражения.

При лечении острого простудного заболевания иногда может активироваться отит. Он не острый. Для того чтобы понять, что это хроническое заболевание, я хочу предложить небольшую самодиагностику, своеобразный тест. При подостром течении отитов часто кажется, что все прошло, а на самом деле идут глубокие воспалительные процессы, а сигналы не поступают в головной мозг из-за нарушения питания информационных рецепторов. Поэтому и боли нет, и высокой температуры. Но если мы нажмем на зону в области нижней челюсти напротив мочки уха, то обязательно ощутим боль, поскольку там имеет место периостит (воспаление надкостницы). Если мы нажмем на кость за ухом, которая имеет ячеистое строение, то тоже испытаем острую боль (при хроническом отите туда попадает инфекция). Болезненно нажатие на козелок уха, а также пальпация ушного прохода. Возможны боль в глубине уха, нарушение слуха. Люди могут не придавать этому значения, списывать это на возраст, переутомление или шум на работе, но в действительности так проявляет себя хронический отит. Еще одно доказательство того, что вы хронически больны, вы можете получить, если вставите в ухо турунду с солевым раствором. Вытащив ее, вы увидите, что на ней будет зеленый гной. Гнойный процесс в ухе стал постоянным, биологическое состояние локально выровнялось, очаг инфекции отгородился оболочкой и, образно говоря, живет себе припеваючи и локально продолжает разрушать слуховой аппарат, и больной постепенно глохнет. Чтобы не допустить усугубления и осложнения патологического процесса, нужно срочно принимать меры.

Несколько слов о том, чем отличается острый отит от хронического. При остром отите вы не найдете таких симптомов, которые я описал выше. При остром отите наблюдается острая клиника со стороны наружного слухового прохода, среднего уха; будет першить в горле, нарушится слух; в зависимости от состояния может появляться и исчезать шум в ушах. Когда острый процесс проходит, исчезают и все эти симптомы. При хроническом отите шум в ушах практически постоянный, а описанные выше симптомы (периостит, боль и т. д.) остаются. Хронический процесс в среднем ухе проявляет себя ярче, и диагностировать его легче.

Вследствие развития на фоне отита периостита нижней челюсти за углом нижней челюсти, в ямке, может воспалиться верхний шейный симпатический узел. Запаянный верхний симпатический узел говорит о том, что там происходят осложнения в виде ганглионита (воспаление симпатического нервного узла). Они часто спаяны с находящимся рядом узлом блуждающего нерва, и воспаление этих очень важных структур может приводить к сильным болям в области лица, воспалению тройничного нерва, раздражению блуждающего нерва и болям в животе, нарушению дыхания, одышке. При хроническом отите ганглиониты обязательно имеют место.

Лечение острого отита 1. Согреть больное ухо. С этой целью можно воспользоваться мешочком с горячей солью или песком, приложив его к уху на 30 минут.
2. Прощупать ткани около уха со всех сторон. Болезненные места промассировать и втереть в них водку.
3. Приготовить водно-солевой раствор (0,5 ч. ложки соли на 150 мл кипяченой воды) и марлевую турунду (скрученный из марли валик-конус). Смочить турунду в водно-солевом растворе, слегка отжать и вставить в наружный слуховой проход (менять каждые 6–8 часов). Длительность лечения – 2–3 недели. При наличии гноя необходимо оставить турунду на ночь и продолжить лечение.
4. На второй день необходимо приготовить еще одну турунду, смочить ее в водке или настойке эвкалипта и вставить в наружный слуховой проход (чередовать каждые 6 часов с турундой с солевым раствором). Можно дополнительно использовать наши травяные сборы (их вы можете приобрести в нашей клинике) – готовить отвары для приема внутрь и для смачивания турунд наружно.
5. На третий день, если на вынутой из слухового прохода турунде нет гноя, нужно применять только марлевый валик, смоченный либо в водке, либо в настойке эвкалипта, либо в отваре «Кожного сбора» трав. Если на турунде есть гной, необходимо продолжать использование турунд с солевым раствором.

Лечение хронического отита Лечение хронического отита требует терпения; продолжительность каждого этапа лечения увеличивается в 2–3 раза.
1. Внешнее прогревание компрессами с водкой или водочными аппликациями на кожу вокруг ушного прохода и за ухом, горячими мешочками с солью или песком, прикладывание горячих трав, оставшихся после приготовления травяных отваров, а также горячих кожных сборов.
2. Интенсивное применение турунд с солевым раствором иногда в течение 2–3 месяцев (иногда в паузах применяют турунды с водкой, чтобы активировать приток крови).
3. Когда на извлеченной турунде нет гноя, но она еще остается влажной – наружное применение турунд с «Кожным сбором» и горячие аппликации с тем же сбором вокруг уха и на нижнюю челюсть вплоть до височной кости.
4. Посещение парной по методике «Правила правильной бани» – 1–2 раза в неделю.
5. Обязательные полоскания горла с солью и фурацилином или подсоленным «Кожным сбором» – ежедневно на ночь после чистки зубов в течение нескольких недель, потому что одна из причин развития отита – это хронический тонзиллит, и через евстахиеву трубу поражается среднее ухо.
6. Гигиена полости рта: после того, как почистили зубы, необходим массаж десен. Нижние десны массируем снизу вверх, верхние – сверху вниз; затем нужно хорошенько промять их вдоль через губы, а после этого делать полоскания с солевым раствором. Эта процедура полезна для всех – и больных и здоровых: берется 1 ч. ложка (почти полная, можно чуть меньше) соли на стакан воды.
7. Промывания носа.
8. Упражнения йоги и стойка на лопатках. Те, у кого нет нарушений в шейном отделе позвоночника, могут делать стойку на голове, которая дает хороший приток крови к наружному и среднему уху.
Часто лечение хронического отита длится от 3 месяцев до полугода. Периодически пациента ничто не тревожит, воспалительный процесс затаивается. На самом деле оздоровилась только часть тканей, пораженных хроническими очагами, оставшиеся очаги обязательно «полыхнут» и дадут о себе знать. Просто повысилась сопротивляемость организма, защитные силы «придушили» инфекцию, и она не может сильно активироваться. Инфекция может даже не размножаться, быть как бы в параличе, но лечение нужно обязательно доводить до конца, до полной победы. Если этого не сделать, то инфекция может незаметно ожить и начать действовать. Я бы рекомендовал пациентам с хроническим отитом периодически, раз в полмесяца-месяц, проводить тест: вставлять в ухо турунду и проверять, есть ли на ней гнойный или слизистый секрет. Если он будет хотя бы на кончике, надо сразу же провести интенсивный курс лечения.
Приведу случай из практики. У одного нашего пациента заболело ухо, он пошел в поликлинику, и врач назначил ему капли за 1,5 тысячи рублей. Ухо у больного закрылось, распухло и заболело еще сильнее. Он позвонил в нашу клинику, попал на главврача, тот посоветовал ему приготовить солевой раствор, о котором уже говорилось, сделать турундочку и засунуть ее в ухо. Человек так и сделал, и через 30 минут отек спал, а ухо перестало болеть. Вот, что значит вовремя и правильно назначить лечение и вовремя и правильно его выполнить.





Что делать при воспалении тройничного нерва



Тройничньш нерв – это самый важный нерв из 12 пар черепно-мозговых нервов. Воспаление тройничного нерва – крайне тяжелое заболевание. Как его лечить, официальная медицина не знает.

Тройничный нерв по своей функции смешанный, состоит из чувствительных и двигательных нервных волокон. Этот нерв иннервирует кожу лица, лобной и височной областей, слизистую оболочку полости носа и околоносовых пазух, рта, две трети языка, зубы, конъюнктиву глаза, жевательные мышцы, мышцы дна полости рта (челюстно-подъязычную мышцу и переднее брюшко двубрюшной мышцы), мышцы, напрягающие нёбную занавеску и барабанную перепонку, а также другие органы головы и шею. Столь обширная область его деятельности связана с тем, что тройничный нерв имеет вегетативное ядро, которое проходит, начиная с 4-го желудочка головного мозга, и достигает 5-6-го грудных позвонков. И я предполагаю, что это крупное ядро ответственно за функцию сосудов головного мозга.

Повреждение ветвей тройничного нерва на фоне острых простудных заболеваний или неправильного их лечения мы наблюдаем при раздражении этих ветвей в результате действия инфекции, при воспалительных процессах в области корня зуба, в носу и околоносовых пазухах. Но как правило, тройничный нерв поражается при нарушениях в верхнем шейном симпатическом узле. От этого узла отходят нервные ветви, идущие по внутренней сонной артерии и наружной сонной артерии, в свою очередь отходящей от общей сонной артерии, в области которой находится смешанное вегетативное сплетение. Одна из артерий идет по соответствующему каналу внутрь в черепную коробку, достигает средней черепной ямки и выходит своими ветвями к узлу тройничного нерва. По второй идут вегетативные сплетения, регулирующие функции сосудов, по которым проходят. Места, где начинается заболевание тройничного нерва, можно легко прощупать (верхний шейный симпатический узел за челюстью; задний верхний симпатический узел в затылочной части головы; вертебральные артерии, имеющие три узла). Я работаю с этими зонами и часто показываю настоящие чудеса: снимаю головные боли, головокружения, останавливаю рвоту, кровотечения, нормализую приток крови к поверхности головного мозга.

Таким образом, тройничный нерв в силу того, что он иннервирует голову, шею, лицо – его мышцы и сосуды, глазные орбиты, – имеет огромное значение, превосходящее значение лицевого нерва. Когда происходит воспаление системы тройничного нерва, страдает большое количество сосудов, в том числе питающих гипоталамус. В результате возникает сильнейший болевой синдром, который при неправильном и несвоевременном лечении поражает практически всю вегетативную систему лица и головы, вызывая страшнейшие, нестерпимые боли. Раньше, для того чтобы остановить эти боли, ветви тройничного нерва пересекали хирургическим путем; в канал, по которому идут ветви тройничного нерва, вводили кипяток, новокаин, алкоголь. Ничего не достигнув, наоборот, усугубив состояние больного, шли на пересечение постганглионарных ветвей и корешка, от которого отходит ганглий тройничного нерва. Я уверен, что многие академики не представляют себе, что этот мощный ганглий тройничного нерва содержит огромное количество ганглиозных клеток, продуцирующих электрическую энергию, которая оказывает огромнейшее влияние на головной мозг, структуры сосудов лица, затылка, ядро тройничного нерва. Эта мощнейшая энергообразующая структура еще плохо изучена, потому что корешок, который подходит к ганглию, тоже выходит из мозга (задней, средней и передней долей) и поэтому влияет на весь головной мозг. Когда при воспалении тройничного нерва болит голова, она болит изнутри, болит весь мозг.

Итак, когда на фоне острого простудного заболевания происходит инфекционное поражение верхнего симпатического узла, одновременно спазмируются сосуды, питающие ганглий тройничного нерва, а после длительного спазмирования там образуются спайки (что, к счастью, происходит на поздних стадиях воспаления тройничного нерва).

Невралгия тройничного нерва на фоне острого простудного заболевания – одно из самых мучительных недугов. Она характеризуется кратковременной режущей болью в половине лица. Несмотря на то что поражается чувствительная часть тройничного нерва, во время приступа непроизвольно сокращаются лицевые мышцы (отсюда выражение «болевой тик»). Боль распространяется на всю половину лица, не переходя на другую сторону. При этом отмечаются приступы сильной боли в области губ, десен, щеки или подбородка, затылка, а в редких случаях – приступы сильной боли и в зоне иннервации глазного нерва, зубов. Приступ боли имеет отчетливые признаки начала и конца. Его предвестник – зуд кожи определенной части лица (это могут быть мурашки, жжение). Затем появляется боль, как будто от удара электрическим током, достигающая порой огромной интенсивности. Иногда появляются жевательные движения или причмокивание языком, часто имеет место слезотечение, нередок металлический привкус во рту. Иногда появляются боли в диафрагме и даже кишечнике, которые активируются по блуждающему нерву. Приступ, как правило, продолжается от нескольких секунд до 1–2 минут. Приступы повторяются часто, возникая в любое время суток.

Раньше я снимал боли, даже в очень запущенных случаях (это было темой моей первой научной работы), таким образом: выше верхнего симпатического ганглия по ходу внутренней сонной артерии вводил новокаин. Теперь я пошел дальше: я работаю с верхним шейным симпатическим узлом, убираю спайки и получаю очень хорошие результаты. Если пациент попадает ко мне через 10–20 лет после начала заболевания, с тяжелейшими приступами, лечение будет длительным, но успешным. В нашей клинике работают с шейным отделом позвоночника, с соответствующими структурами спинного мозга, которые активируют рост новых сосудов, новых капилляров вместо тех, которые спазмировались, а потом превратились в спайки. Поскольку новые сосуды пока не выросли, кровь, приходящая, например, к корешку или ганглию тройничного нерва, приводит к возникновению там отека, вызывающего боль. Ее надо просто перетерпеть. Те, кто этого не понимает, бегут в поликлинику, там им выписывают «тройчатку» или «пятирчатку», они ее принимают, и боль на какое-то время исчезает. Но что происходит на самом деле? Понимание этого очень важно. Когда появляется боль за челюстной ямкой, за углом нижней челюсти, под мочкой уха, особенно если там был лимфаденит и после ангины увеличен лимфоузел, с которого воспаление переходит на верхний шейный симпатический узел, – это серьезный симптом поражения тройничного нерва, к которому добавляются боли в сердце, приступы холода и жара (так как затем затрагивается расположенный рядом блуждающий нерв).

Несколько слов о поражении лицевого нерва, который выходит в области околоушной железы, пронизывая ее. Лицевой нерв тоже может поражаться при острых простудных заболеваниях. Лицо перекашивает, перестает работать верхнее веко, которое иннервируется соответствующими ветвями тройничного нерва. Когда ко мне попадают пациенты с парезом лицевого нерва в острой стадии, я очень быстро их излечиваю.

Таким образом, болевые синдромы, которые возникают при невралгии тройничного нерва на фоне острых простудных заболеваний, очень опасны тем, что могут привести к тяжелейшим поражениям на микрососудистом уровне в головном мозге, по ходу тройничного нерва, в шейном отделе позвоночника. Когда появляются описанные выше симптомы, необходимо сделать следующее: 

1. Все мероприятия, которые я рекомендую для лечения острых простудных заболеваний. При этом надо акцентировать внимание на посещении бани по нашей методике. При банных процедурах происходит прогревание рецепторного поля кожи лица, головы, шеи, что рефлекторно способствуют улучшению питания системы тройничного нерва.

2. Прогревание зачелюстной области (нужно поставить туда водочный компресс или приложить мешочек с горячим песком).

3. Горячие ванны.

4. Процедуры, применяемые при лечении хронического отита, так как часто описанные выше симптомы возникают после наружного или среднего отита, при которых обязательно поражается верхний шейный симпатический узел; под ним воспаляется лимфоузел, развивается периостит кости.

5. Прием противоинфекционных натуральных препаратов, иммуномодуляторов – «Экстракта эвкалипта», «Экстракта эхинацеи».

6. Работа с шейным отделом позвоночника, соответствующими зонами головы и по ходу височной артерии – по нашей специальной методике. Кстати, если при надавливании на височную артерию возникает резкая боль, – это один из первых признаков невралгии тройничного нерва (когда еще головных болей нет и боль не отдает в глаза). В этом случае надо обязательно отработать верхний симпатический узел.

7. Стойка на лопатках.





Что делать при головной боли



1. Прежде всего перейти на поверхностное дыхание (короткий вдох через нос, при этом диафрагма в дыхательном процессе участия не принимает). Субъективное ощущение таково, что воздух набирается только до уровня гортани. Пауза (2–3 секунды). Плавный, спокойный выдох через нос. (Выдох должен быть дольше вдоха в 3 раза.) Расслабиться, создать себе хорошее настроение, улыбнуться. Выпить стакан свежезаваренного чая с медом. Уже одно это должно помочь. Если удалось снять головную боль, следует и дальше, до полной нормализации самочувствия, не портить настроение ни себе, ни другим.

2. Если головная боль все же остается, выпить 1 ст. ложку корвалола и стакан горячего чая. В чай вылить 0,5–1 ст. ложку коньяка или выжать сок целого лимона, добавить 1 дес. ложку меда. Выпить чай мелкими глотками, полежать 30–40 минут.

3. Если головная боль не утихает, через 1520 минут выпить еще 1 ст. ложку корвалола, настойки пустырника или валерианы. Лечь и постараться уснуть. Если нет возможности прилечь, постарайтесь дышать поверхностно и быть в хорошем настроении. Головная боль обязательно пройдет.

4. Дополнительно проработать точки над внутренним краем бровей (ближе к носу), затем на 2–3 см выше, потом наружный край бровей (ближе к вискам), затем на 1 см ниже наружного края и еще на 1 см ниже. Сильно растереть ладонями виски, затем точки за углом нижней челюсти возле уха, размять затылок.

5. Умыться горячей водой, сделать упражнения для глаз и шейного отдела позвоночника.

6. Принять «Экстракт № 2», «Экстракт № 10», «Экстракт № 21», «Экстракт эхинацеи» или настойку пустырника.

При устойчивой головной боли, болях в затылке, висках нужно обязательно прийти ко мне в клинику на консультацию и лечение.





Что делать при кариесе



Кариес – разрушение тканей зуба с поражением десен – наиболее распространенное заболевание зубов. Бактерии, находящиеся в ротовой полости, скапливаются у зубов, образуя налет. При контакте этого налета с сахарами, крахмалом и жидкостями возникает кислая среда, растворяющая зубную эмаль, что вызывает кариес. Кариес может развиваться и вдоль зуба. Так как десна уменьшается с возрастом и вследствие пародонтоза, бактериальный налет скапливается у корней и приводит к кариесу. Корни легко разрушаются, поскольку они не имеют защитной эмали, которая покрывает верхнюю часть зуба. Симптомы: начальная стадия кариеса проходит безболезненно, затем зуб начинает болеть при попадании на него кислой, сладкой, холодной и горячей пищи. Если кариес не лечить, он развивается, пока не достигнет корня зуба. В корне зуба расположен нерв, и, когда разрушение доходит до него, возникает сильная боль.

Кариес – одна из важнейших проблем медицины. Существующие клинические методы лечения ее не решают, а только усугубляют. С другой стороны, эта проблема разрешима. Нужно только не нарушать известные правила личной гигиены и уметь пользоваться натуральными средствами. Мы же выращиваем на деснах вреднейшую инфекцию, которая вместе с дыханием попадает в легкие. (Полагаю, что это является причиной развития части пневмоний и бронхитов.)

Лечение 1. Почистить внутренние и наружные поверхности зубов и десен зубной пастой.
2. Сделать пальцами массаж внутренних и наружных поверхностей десен: верхние десны массировать сверху вниз, нижние – снизу вверх. При этом может выделяться застойная венозная кровь с неприятным запахом и гноем.
3. Тщательно прополоскать десны солевым раствором, задерживая его на больных местах (1 ч. ложка соли на 200 мл чистой родниковой воды).
4. Приготовить раствор: 5 частей родниковой воды и 1 часть раствора хлоргексидина биглюконата. Полоскать десны и зубы, задерживая жидкость на каждой стороне рта по 2–3 минуты. На острой стадии полоскать каждые 2 часа, чередуя с полосканием крепким солевым раствором.
5. Стоя под душем, сделать массаж десен, промыть под сильным напором воды десны и зубы горячей водой.
6. Включать в ежедневный рацион питания зелень с луком, чеснок с хреном и творог.
7. Соблюдать православные посты или хотя бы только Великий пост.





Что делать при ларингите и тонзиллите



Ларингит – это воспаление гортани, возникающее чаще всего при острой респираторной вирусной инфекции, гриппе и других инфекционных заболеваниях, а также в результате перенапряжения голоса. Симптомы: изменение голоса (от легкой охриплости до полной потери голоса), кашель, в горле саднит и ощущается сухость, иногда небольшое повышение температуры, головная боль. Выраженный ларингит может вызвать сильный отек слизистой гортани и вследствие этого – затрудненность дыхания. У детей, дыхательные пути которых гораздо тоньше, чем у взрослых, при ларингите может возникнуть острое нарушение проходимости гортани, требующее принятия срочных мер.

Тонзиллит – воспаление миндалин, преимущественно нёбных. Различают острый и хронический тонзиллит. Хронический тонзиллит развивается в результате повторных ангин или острых детских инфекций. Симптомы: неприятное ощущение, боли в глотке, отдающие в уши, иногда запах изо рта; часто длительная субфебрильная температура по вечерам, слабость, головная боль, понижение трудоспособности.

И ларингит и тонзиллит – крайне опасные болезни, возникающие на фоне сниженного иммунитета во время острых простудных заболеваний или как их осложнения. Они могут нанести организму большой вред, и не только в области головы и шеи. Например, при тонзиллите (воспалении в области миндалин) такое же воспаление развивается в мышце сердца (тонзиллокардиальный синдром – группа неревматических заболеваний сердца, этиологически связанных с ангиной или хроническим тонзиллитом). Это происходит в результате воздействия токсинов бактерий, находящихся в миндалинах, и продуктов местного воспаления, а также распада тканей на сердечную мышцу. Чем чаще возникает тонзиллит, тем глубже поражается сердечная мышца, тем чаще возникают глубокие ревматоидные процессы – ревматизм, ревматоидный полиартрит, ревмокардит. При тонзиллокардиальном синдроме необходимо своевременное лечение тонзиллита.

Если инфекция попадает в кровь, то поражаются и сосуды, в первую очередь мелкие. Эти сосуды находятся в паренхиматозных органах – печени, почках, а также в суставах и поднадкостничной области, что вызывает периоститы и полиартриты. В пораженных сосудах происходит склерозирование участков и нарушение питания тканей, костей и надкостницы – формируются хронические очаги. Постепенно появляются боли, на которые человек сначала не обращает внимания, потом возникают отеки – это уже тревожный сигнал. Если в этот момент как следует отработать и растереть водкой пораженное место, боль пройдет или резко уменьшится. Кроме того, инфекция из миндалин может заглатываться, попадать в желудок, кишечник, вызывая поражение и спайки петель кишечника и межэнтериальных лимфоузлов (мезоденит). В брюшной полости образуются плотные спаечные конгломераты, которые очень опасны, так как в результате локально нарушенного кровообращения возможно развитие опухолевых процессов. Из-за попадания инфекции в лимфоузлы развиваются лимфадениты.

Правильное лечение тонзиллитов останавливает воспалительные процессы и в сердечной мышце, и в костях, и в желудочно-кишечном тракте, так как прекращается процесс инфицирования крови, происходит восстановление системы сосудов и питания тканей.

Ларингит – хронический процесс с поражением голосовых связок, гортани – я считаю одним из следствий тонзиллита, так как миндалины и гортань очень тесно связаны. На фоне ларингитов часто возникают опухоли в подсвязочном пространстве.

Лечение 1. Посещение бани (парной), чтобы улучшить общее состояние и снять интоксикацию.
2. Обильное питье травяных отваров и настоев, полоскания.
3. Стопка водки (можно с перцем), горячий чай – выпить маленькими глоточками – и сразу же в постель, чтобы пропотеть (при остром ларингите).
4. «Гуарана-Лайф» – 2 таблетки 2 раза в день.
5. Обливание холодной водой по специальной методике.
6. Прогулки и бег на свежем воздухе.
7. Отработка шейного отдела позвоночника и передних отделов шеи и горла по методике нашей клиники.





Что делать при повышенном артериальном давлении



Есть несколько причин повышения давления. Я считаю, что первоначальная причина – это нарушения в шейно-грудном отделе позвоночника, сбои в иннервации сосудов головного мозга. (Если нарушения присутствуют в нижнегрудном отделе, то не хватает питания почкам.) В результате компрессионного синдрома в шейно-грудном отделе позвоночника снижается количество и диаметр сосудов. При этом от мозга на периферию (в те области, которым не хватает питания и которые нуждаются в повышенном количестве крови) поступает команда повысить тонус крупных кровеносных сосудов. В результате последние проталкивают нужное количество крови. Давление – это реакция, защищающая клетки головного мозга от истощения. Нормализация ситуации в шейном отделе приводит к постепенному снижению давления до уровня, который комфортен для головного мозга.

Сегодня повышение давления – это большая проблема, потому что деформация позвоночника встречается практически у всех, особенно у молодежи. Поэтому все чаще и чаще мы сталкиваемся с ювенильной формой гипертонической болезни у подростков 12–16 лет. У молодых людей 20–30 лет гипертония встречается в 2–3 раза чаще, чем 10 лет назад. Ювенильная форма болезни трудно поддается лечению: сосуды молодые, реакция мощная, головной мозг нуждается в усиленном питании и требует мощного кровотока, поэтому снизить давление практически невозможно. Высокое давление необходимо молодому человеку для того, чтобы прокачать кровь к головному мозгу и обратно. Подросток обычно не ощущает высокого давления; оно обнаруживается, если начинаются головокружения, головные боли, нарушения походки.

Врачи при лечении гипертонии предпочитают полумеры и предписывают пациентам постоянный прием гипотензивных средств, которые искусственно поддерживают давление на низком уровне. Питание сосудов головного мозга при этом нарушено, их стенки начинают подвергаться деструкции и однажды рвутся. Таким образом, врачи пытаются устранить не причину, а симптом. Такое лечение совершенно неправильно и грозит тяжелыми осложнениями.

При острых простудных заболеваниях инфекция (а точнее, ее возбудители, патогенные микроорганизмы) выделяет токсины, а следовательно, создает дополнительную нагрузку на печень, которая перестает справляться с очищением крови. Поэтому инфекция, активно размножаясь и выделяя токсины, проникает с током крови в сосуды. Токсины вызывают их сужение и спазмирование, что приводит к повышению давления. Если к тому же имеют место причины, о которых было сказано выше, артериальное давление может достигать очень высокого уровня и приводить к тяжелым последствиям.

Лечение 1. Нормализация структуры корсета в шейно-грудном отделе позвоночника – исправление всех подвывихов позвонков и дисков, устранение фиброзитов и т. д.
2. Здоровый образ жизни: борьба со стрессами, обязательный каждодневный полноценный сон (ложиться до полуночи и вставать не позднее 8 часов утра, а лучше в 6 часов, поскольку утром в воздухе много положительных ионов, полезных летучих веществ), обязательный отпуск (лучше два раза в году, и летом и зимой), вылазки на природу, прогулки в любую погоду.
3. Правильное питание. Ограничение употребления соли (до 3,5–4 г в сутки); включение в рацион разнообразных овощей и фруктов, жидких растительных масел, морской рыбы, бобовых, орехов, то есть продуктов, богатых полиненасыщенными жирными кислотами, а также абрикосов, кураги, яблок, меда (это источники калия, магния, кальция); умеренное потребление сухого красного вина (до 200 мл в день) и ограниченное – крепкого чая и кофе; отказ от крепких алкогольных напитков.
4. Нормализация веса тела за счет упражнений и отказа в приеме пищи менее чем за 2 часа до сна.
5. Выполнение специального комплекса для шейно-грудного отдела позвоночника, дыхательных гимнастик № 1 и 2 (особенно полезно делать упражнения на природе).
6. Прием натуральных препаратов из трав, корректирующих давление, в основном за счет успокаивающего действия. Например, «Экстракт № 10» особенно хорошо помогает при адреналиновом типе гипертонии (20–25 капель оказывают успокаивающее действие, 30–35 капель – снотворное).
7. Прием натуральных сосудистых препаратов, которые восполняют недостаток микроэлементов, снимают спазм сосудов, питающих сосуды (vasa vasorum). К таким средствам относятся «Кардиолайт» (спазмолитик), «Экстракт № 21» (хорошо регулирует обменные процессы), «Экстракт № 16», «Экстракт № 35» и «Экстракт № 36». Спазм снимается, и питание сосудов нормализуется. Склероз и атеросклероз излечиваются, сосудистые бляшки рассасываются в течение года.
8. Сок свеклы (по 0,5 стакана ежедневно); соки калины и черноплодной рябины.





Что делать при болях в сердце



1. Расслабиться, успокоиться, перейти на поверхностное дыхание (короткий вдох через нос, при этом диафрагма в дыхательном процессе участия не принимает). Субъективное ощущение таково, что воздух набирается только до уровня гортани. Пауза (2–3 секунды). Плавный, спокойный выдох через нос. (Выдох должен быть дольше вдоха в 3 раза.) По ходу пятого ребра на груди слева найти 2–3 болевые точки и хорошо промять их.

2. Если боли не прекратились, выпить 1 ст. ложку корвалола и стакан горячего свежезаваренного чая.

3. Лечь, расслабиться, закрыть глаза, снять усталость с верхних век, полежать 20–30 минут

и, если боли устойчивые, продолжать массировать точки по пятому ребру.

4. Если по истечении указанного времени боли не прекратились, выпить 1 ст. ложку экстракта пустырника.

5. Когда прошли боли, встать, медленно переходя из горизонтального положения в вертикальное. Встав, сделать балансирование: ноги на ширине плеч, расслабиться и, полузакрыв глаза, разворачивать корпус и плечи поочередно влево и вправо.

6. Выполнить комплекс для шейно-грудного отдела позвоночника, стойку на лопатках.

7. Промять вдоль позвоночника с обеих сторон грудной отдел.





Что делать при гастрите и энтероколите



Симптоматика гастрита и энтероколита на фоне острых простудных заболеваний типичная, потому что инфекция попадает в желудочно-кишечный тракт. Если к простуде дополнительно добавляется инфицирование и токсический синдром, симптоматика обостряется.

Гастрит – это воспаление слизистой оболочки желудка. Симптомы при остром гастрите: сначала возникает ощущение давления и тяжести в области желудка в сочетании с тошнотой, слюнотечением, неприятным вкусом во рту; одновременно появляются боли в верхней части живота, которые носят характер спазма; возникает рвота, обычно повторяющаяся, а в тяжелых случаях неудержимая.

При хронических процессах поражается весь организм и, в частности, межкишечные лимфоузлы (мезоденит), возникают спаечные конгломераты, которые нарушают циркуляцию крови и электрической энергии. Это происходит потому, что сдавливаются ганглии, нервные сплетения, определенные электроиннервационные узлы, что нарушает функцию двенадцатиперстной кишки, поджелудочной железы, печени, желез кишечника, вызывая хронический энтероколит. Хронический энтероколит – одно из наиболее часто встречающихся заболеваний системы пищеварения, которое приводит к атрофическим изменениям слизистой оболочки и нарушению функций кишечника. Симптомы: при преимущественном поражении тонкого кишечника – расстройство стула, частые поносы, тупые боли в околопупочной области, после еды пучит живот, тошнота, метеоризм, отсутствие аппетита; при преимущественном поражении толстого кишечника – ноющие боли в боковых отделах кишечника, поносы и запоры одинаковой частоты.

Лечение 1. Прием слабого (розового) раствора марганцовокислого калия (взрослый должен выпить натощак пол-литровую банку).
2. Промывания желудка по утрам и затем опять прием раствора марганцовки. Так как интоксикацией поражается весь организм, необходимо убрать токсический синдром – вывести токсины, причем самым коротким путем – через пищевод (от желудка до ротового отверстия около 40 см). Если инфекция будет выходить другим путем, более длинным, она снова попадет в кишечник и вызовет вторичную интоксикацию, которая тяжелее первичной. После процедуры промывания желудка токсины, которые организм выбросил в него, выйдут наружу, и вы будете чувствовать себя лучше.
3. Прием «Экстракта подорожника», «Экстракта полыни», «Экстракта № 22» и «Экстракта № 28» для восстановления и укрепления защитных сил организма.
4. Прием желудочно-кишечных экстрактов для заживления слизистой, а также свежих соков подорожника, крапивы, одуванчика.
5. Комплекс упражнений для живота, позвоночника, диафрагмы.
6. Проработка позвоночника (рефлекторно-корригирующая терапия).
Большое значение в лечении хронического энтероколита имеют чистая родниковая вода и натуральные продукты питания. Хорошо помогает простая, хорошо приготовленная пища – картофель, лук, чеснок, редька, растительное и сливочное масло, куриные яйца, говядина, баранина, свинина, острые соусы из помидоров и перца и т. д. Незаменимы свежие, чистые, без химикатов, генетически неизмененные овощи и зелень, выращенные на своем огороде, в собственной теплице. Из видов мяса я особенно рекомендую баранину – экологически чистый, вкусный, очень полезный продукт. Приготовленная по моему рецепту, баранина становится не только едой, но и лекарством.





Что делать при хронических воспалительных корешковых синдромах позвоночника



Позвоночник состоит из 24 позвонков ( см. рис. 44, 45). Они расположены один над другим, образуя позвоночный столб. Между двумя соседними позвонками расположен межпозвонковый диск – круглая плоская соединительно-тканая прокладка, имеющая сложное морфологическое строение. Позвонки соединены друг с другом с помощью связок, межпозвоночных мышц, а сухожилия соединяют мышцы с костями. Между позвонками есть также фасеточные суставы, благодаря которым возможно движение в этой области. Каждый позвонок имеет отверстие в центральной части – позвоночное отверстие. Эти отверстия в позвоночном столбе расположены друг над другом, образуя канал, в котором расположен спинной мозг.

В позвоночнике выделяют 5 отделов: шейный, грудной, поясничный, крестцовый и копчиковый. Шейный отдел позвоночника состоит из 7 позвонков, грудной – из 12 позвонков, поясничный – из 5 позвонков. Поясничный отдел в своей нижней части соединен с крестцом, который состоит из 5 сросшихся между собой позвонков.
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Рис. 44. Позвоночник человека 
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Рис. 45. Строение позвоночника

Спинной мозг является отделом центральной нервной системы и состоит из миллионов нервных волокон и нервных клеток, передающих импульсы от органов нашего тела в головной мозг и от головного мозга к органам. Он окружен тремя оболочками (мягкой, паутинной и твердой) и находится в позвоночном канале. Спинной мозг начинается от головного мозга и заканчивается на уровне промежутка между первым и вторым поясничными позвонками. От спинного мозга отходит 31 пара нервных корешков, которые ниже уровня его окончания формируют так называемый конский хвост. Корешки конского хвоста участвуют в иннервации нижней половины тела, в том числе тазовых органов. Каждый сегмент спинного мозга иннервирует определенную область организма. Например, сегменты шейного отдела спинного мозга иннервируют шею и руки, грудного отдела – грудь и живот, поясничного и крестцового – ноги, промежность и органы малого таза (мочевой пузырь, прямую кишку). Врач, определяя, в какой области тела появились расстройства чувствительности или двигательной функции, может предположить, на каком уровне произошло повреждение спинного мозга. Каждый сегмент спинного мозга имеет две пары корешков: задние и передние. В составе задних корешков в спинной мозг заходят чувствительные волокна (в самом начале заднего корешка имеется спинальный ганглий, содержащий тела чувствительных нейронов). Передние корешки содержат двигательные волокна, выходящие из передних рогов спинного мозга, эти волокна несут управляющую информацию к мышцам. Помимо них передние корешки содержат волокна вегетативной нервной системы.
По периферическим нервам нервные импульсы поступают от спинного мозга ко всем органам нашего тела для регуляции их функции. От органов и тканей информация поступает в центральную нервную систему по чувствительным нервным волокнам. Шейный отдел позвоночника состоит из 7 позвонков. Он является наиболее мобильным отделом. Такая подвижность дает нам возможность выполнять разнообразные движения шеей, а также повороты и наклоны головы. В поперечных отростках шейных позвонков имеются отверстия, в которых проходят позвоночные артерии. Эти кровеносные сосуды участвуют в кровоснабжении ствола мозга, мозжечка, а также затылочных долей больших полушарий. При развитии нестабильности в шейном отделе позвоночника, образовании грыж, сдавливающих позвоночную артерию, а также болевых спазмах позвоночной артерии в результате раздражения поврежденных шейных дисков указанные отделы головного мозга недостаточно снабжаются кровью. Это проявляется головными болями, головокружением, «мушками» перед глазами, шаткостью походки, изредка нарушением речи. Два верхних шейных позвонка атлант и аксис имеют анатомическое строение, отличное от строения всех остальных позвонков. Благодаря наличию этих позвонков человек может совершать разнообразные повороты и наклоны головы.
Грудной отдел позвоночника состоит из 12 позвонков. Межпозвонковые диски в грудном отделе имеют очень небольшую высоту, что значительно уменьшает подвижность этого отдела позвоночника. Кроме того, подвижность грудного отдела ограничивают длинные остистые отростки позвонков, расположенные в виде черепицы, а также грудная клетка. Позвоночный канал в грудном отделе очень узкий, поэтому даже небольшие объемные образования (грыжи, опухоли, остеофиты) приводят к развитию компрессии нервных корешков и спинного мозга.
Поясничный отдел позвоночника состоит из 5 позвонков, самых крупных. Он соединяет малоподвижный грудной отдел и неподвижный крестец. Структуры поясничного отдела испытывают значительное давление со стороны верхней половины тела. Кроме того, при подъеме и переносе тяжестей давление, воздействующее на структуры поясничного отдела позвоночника, может возрастать во много раз. Все это является причиной наиболее частого изнашивания межпозвонковых дисков в поясничном отделе. Значительное повышение давления внутри дисков может привести к разрыву фиброзного кольца и выходу части пульпозного ядра за пределы диска. Так формируется грыжа диска, которая способна приводить к сдавливанию нервных структур, что приводит к появлению болевого синдрома и неврологических нарушений.
Волокна, отходящие от рогов спинного мозга, в разных отделах позвоночника находятся в неодинаковых условиях. Строение поясничного отдела нервной системы отличается, например, от грудного. Как-то я спрашивал докторов о том, что такое в их понимании поясничный отдел. Они начинали рассуждать о корешках и волокнах, которые отходят к тем или иным органам, и т. д. Тогда я говорил: «А вы знаете, что спинного мозга там нет?» Удивление: «Как это?» А так – спинной мозг заканчивается на уровне 12-го грудного —
1-го поясничного позвонков, а дальше его нет. «А что же есть?» – спрашивали они. Есть, как я уже говорил, волокна – аксоны, отходящие от спинного мозга. Они аккуратно оборачиваются и формируют «конский хвост», который завернут в плотную оболочку, а на уровне каждого позвонка из него выходят волокна и проводники.
В грудном отделе у спинного мозга структура следующая: мягкая миелиновая оболочка, цилиндры, а вокруг него со всех сторон – плотная сосудистая оболочка, состоящая в основном из вен и лимфатических сосудов, являющаяся своеобразной подушкой, обеспечивающей сохранность спинного мозга, предохраняющая его от ударов, резких скручиваний и т. д. В грудном отделе мы видим ярко выраженные ганглии, которые толще корешка в 2–3 раза. А вот ниже, где «конский хвост», структура совсем другая. Там плотная оболочка охватывает аксоны, к которым подходят сосуды, питающие эту часть позвоночника. Кроме того, корешки грудного отдела резко отличаются от корешков поясничного отдела позвоночника, где ганглиев практически нет, есть только небольшие утолщения.
К сожалению, мало кто разбирается в структуре позвоночника. Вот, например, на одном из «круглых столов» мне задали такой вопрос: «Вы говорите, что импульс идет от головного мозга на периферию и корректируется ганглиями. А ведь импульс в ганглии идет не от спинного мозга, а от органа через ганглии к головному мозгу. Как вы это объясните?» Я объясняю это очень просто. Сегмент спинного мозга – рога и отходящие от них волокна, ганглии и вся структура за ганглием, там, где включаются волокна от пограничного столба, – это все единая система активации электрического импульса, который идет от головного мозга на периферию. С другой стороны, импульс, вся информация идет не от органа в головной мозг, а через ганглии, активируясь и корректируясь, через спинномозговой сегмент, коротким путем снова переключается на рефлекторную дугу и попадает к органу. А в головной мозг тоже идет информация, она обрабатывается, и в данном сегменте спинного мозга происходит коррекция с учетом и состояния головного мозга, и локальных изменений, но она поступает по очень короткой дуге. Коррекция происходит моментально, даже без включения головного мозга, хотя туда идет информация. И нет никакой необходимости, чтобы от каждого органа, каждой клетки в головной мозг поступала информация. К тому же есть вставочные нейроны, которые регулируют ток, циркулирующий туда и обратно.
Таким образом, для серьезного анализа корешковых синдромов нужно знание анатомофизиологического строения всех отделов позвоночника. Кроме того, нужно учитывать особенности переходных зон позвоночника (к ним относятся, например, зоны перехода шейного отдела позвоночника в грудной, среднегрудного отдела – в нижнегрудной, нижнегрудного – в поясничный). Как мы уже с вами знаем, поясничного отдела практически нет, то есть нижнегрудной отдел почти сразу же переходит в поясничнокрестцовый отдел, называемый в анатомии «конский хвост». Отделы позвоночника различаются кровоснабжением, питанием, тканями, строением околопозвоночных образований, состоящих из сухожилий и мышц, поэтому лечение корешкового синдрома зависит от того, в каком отделе позвоночника он имеет место.
Еще один немаловажный момент. Внутри позвоночника идут вены (в отличие, например, от вен на ногах, они извитые, с большим количеством межсосудистых соединений – анастомозов). Если в каком-нибудь месте спинного мозга появляется блок, выше или ниже его может быть варикозное расширение вен, которое возникает в результате длительной компрессии всего спинного мозга с обеих сторон: во-первых, из-за того, что диски истончаются, а позвонки сближаются; во-вторых, из-за того, что внутри канала спинного мозга в результате застойных явлений откладываются соли, которые начинают постепенно сдавливать вены изнутри, и выше места, где происходит сдавливание, формируется варикоз.
Таким образом, корешковый синдром позвоночника включает и все те нарушения, которые могут развиваться в результате сдавливания не только корешков, но и ганглиев; в том числе это длительные компрессионно-ишемические синдромы самих проводников спинного мозга. Беда в том, что у современного человека в результате тех нарушений, которые развиваются в шейном отделе из-за родовых травм, спинной мозг растет быстрее, чем спинномозговой канал, поэтому спинному мозгу тесно, он сжат, циркуляция крови в нем резко нарушена. По этой причине детям младшего возраста крайне необходима специальная работа с позвоночником и скручивающая гимнастика, которую я рекомендую. Эти упражнения нечем заменить, нет других способов пропорционального формирования спинного корсета, обеспечивающего ровную спину и нормальный рост.
Итак, свойства корешкового синдрома зависят от того, в каком отделе позвоночника он присутствует. Это определяет клинику, характер протекания процесса. Успешное лечение невозможно без учета данных особенностей заболевания. Например, корешковый синдром может возникнуть в шейном отделе позвоночника. Шейный отдел – зона крайне сложная, «нашпигованная» большим количеством разного рода функционально и физиологически важных анатомических элементов. Здесь находятся и смешанные шейные сплетения, и вегетативные сплетения, и лимфатические узлы (они могут быть очень плотными и болезненными), и крупные сосуды (внутренняя и наружная сонные артерии), и идущие по ходу сосудов вегетативные нервы. Все это «упаковано» в большое количество плотных мышц шеи, двигается, смещается, имеет определенные силовые характеристики. Одни мышцы сильнее, другие слабее, поэтому мы наблюдаем, с одной стороны, повышенный тонус, с другой стороны – пониженный. Корешковые проблемы могут быть связаны и с повышенным, и с пониженным тонусом.
Когда к нам в клинику приходит пациент с нарушениями в шейном отделе позвоночника, мы кладем его на специальные деревянные приспособления различной формы – сначала одним боком, затем другим, потом затылком. Я бы рекомендовал читателям сделать валики или специальные подушки. Если подложить их под шею, то голова будет растягивать позвонки и тем самым высвобождать те структуры, которые подвергаются сдавливанию. В особо тяжелых случаях шейный отдел нуждается не в резкой, а в спокойной, эластичной, плавной коррекции, в результате которой улучшение наступает буквально в течение первых 10–15 минут.
При работе с шейным отделом надо также учитывать, что межпозвонковые сочленения здесь совершенно особые, не похожие на те, что в грудном и поясничном отделах. Очень большую роль здесь играют связочный и мышечный аппараты. В шейном отделе есть три сегмента: 1-й сегмент включает верхние позвонки (1-й и 2-й); 2-й сегмент – 3-й и 4-й позвонки; 3-й сегмент – 5-й, 6-й, 7-й позвонки и 1-й грудной позвонок. Функции этих сегментов совершенно различны: 3-й сегмент крепится к плечам и реагирует на движения рук;
2-й сегмент реагирует на повороты головы в зависимости от степени развития мышц; 1-й сегмент состоит из позвонков, на которых держится череп; все продольные толчки по направлению позвоночника (например, при прыжках) очень влияют на него. Корешковый синдром имеет особенности в зависимости от того, в каком сегменте он проявляется: иногда болят целые мышечные комплексы; возможны невралгии, часто локализованные не на самом позвоночнике, а слева или справа от него (на расстоянии 2 см и более); могут быть подчелюстные и затылочные боли, боли в плечах и надплечиях, в связке 6-го, 7-го и 1-го грудного позвонков, которая бывает затянутой, склерозированной и зарубцованной. В шейном отделе находится вегетативное ядро тройничного нерва, которое тянется до 5-6-го грудного позвонков. Если это ядро сжато в грудном отделе, то будет страдать тройничный нерв и возникнут боли в области лица. Если ядро сжато в шейном отделе, то клиника будет другая.



Как правило, при болях в позвоночнике обращаются к мануальному терапевту. У мануальной терапии, бесспорно, есть свои достижения. Она развивается, возникают ее новые виды (например, мягкая мануальная терапия). Но у мануальной терапии есть и большие недостатки, в том числе ограниченность воздействия. Необходимо, чтобы работал сам больной. Недостаточно только разблокировать места, где имеет место компрессия. Растяжение, скручивание, специальная проработка суставов приводят только к временному эффекту. Этого мануальные терапевты не учитывают: «отхрустел», «отхрупал» – и до свидания, до следующего сеанса. Пациент какое-то время чувствует себя лучше, но потом все болевые синдромы возвращаются. При нарушениях кровоснабжения головного мозга, различных сосудистых патологиях, связанных с нарушением иннервации шейного отдела, мануальная терапия не поможет. Шейный отдел требует достаточно мягких, но в то же время энергичных, направленных воздействий с помощью рук, инструментов, различных приспособлений, специальных воротников; в этом случае результат не будет временным, поскольку применение этих средств обеспечивает полное восстановление клинической, функциональной и структурной анатомии шейного и грудного отделов позвоночника. Здоровый шейный отдел – это здоровая голова и все, что с ней связано. Не восстановив нормальное соотношение между мышечным и связочным аппаратами шейного отдела, невозможно вылечить все, что связано с головой и лицом, – те же слух и зрение.

Я так долго рассказываю о корешковых синдромах, потому что они, как правило, появляются в результате воздействия простуды в тех случаях, если они уже имели место раньше. Здоровая шея, здоровые ткани не заболят, их не так просто застудить. Заболевают те места в шейном отделе, где уже есть фиброзиты, где недостаточно питания, куда почти не попадает кровь, где ткани не согреваются. Под воздействием холода, разницы температур в этих местах возникает разность электрических потенциалов, развивается отек, происходит сдавливание. Если вовремя не принять меры, то этот отек уплотняется, переходит в фиброз, склероз и возникает плотный рубцовый фиброзит, который сдавливает окружающие здоровые ткани, в том числе нервную ткань, межпозвонковые корешки или сосуды, питающие их. В результате возникает постоянный фактор раздражения или нарушения функций корешка. Таким образом, простудное заболевание поражает те места, которые склонны к этому поражению.





Лечение корешковых синдромов в шейном отделе позвоночника



1. Расслабляющие процедуры. Специальные жесткие маленькие подушки или деревянные валики подкладывают под шею. Нужно лечь на них (сначала тем боком, где болит уплотнение; затем другим боком, где ткани расслаблены; потом затылком), расслабиться, растянуться. Когда почувствуете расслабление, начните плавно поворачивать голову. Как правило, вы услышите щелчок – признак того, что позвонок или диск встал на место.

2. Специальные воротники.

3. Прогревающие процедуры. Применяют разогревающие мази, водочные растирания и водочные компрессы. Водочно-картофельный компресс здесь нежелателен, потому что в сосудах головы могут быть тромбы, аневризмы.

3. Баня по методике «Правила правильной бани»; горячая ванна, горячий душ.

4. Хорошо помогает аппарат-подушка щиацу с жующе-массирующими роликами внутри. Не годится прибор «Амплимпульс» для глубокой проработки, поскольку вибрация в данном случае вредна.

5. Помощь грамотного специалиста. Если при корешковых синдромах в шейном отделе вы способны помочь себе самостоятельно (теми же растягивающими процедурами с применением валиков), то при лечении грудного отдела, где расположен плечевой пояс, необходимо с помощью рук и специальных инструментов умело отработать зону перехода шеи в плечо. При этом нужно учитывать, что в грудном отделе позвоночника идет иннервация к сердцу и часты осложнения с его стороны, например устойчивые аритмии.





Что делать при обострении болей в позвоночнике



1. Комплекс упражнений при обострении болей в позвоночнике

2. Горячая ванна в течение 10–15 минут (температура 41–43 °C). Гипертоникам и сердечникам лучше использовать грелки (на 20 минут).

3. Использование мазей. Взять 1 ч. ложку мази («Випросал», «РУС-ГФ» или «Ледум»), насухо втереть в область поясницы. Процедуру проделывать вечером в течение 10 дней.

4. Затем нужно принимать биостимулирующую смесь. Старайтесь постоянно дышать в соответствии с правилами дыхательной гимнастики № 1. Очень важно и засыпать с таким дыханием.





Что запрещено делать при болях в пояснице



1. Подтягиваться на турнике, выполнять упражнения на брусьях и кольцах.

2. Обливаться холодной водой.

3. Плавать в бассейне.

4. Ставить горчичники на позвоночник, на больное место.

5. Выполнять упор сидя с отрывом прямых ног от пола и другие упражнения, которые обычно рекомендуют для брюшного пресса.

6. Делать стойку на лопатках.

7. Выполнять скрутки.

8. Начинать утром активную деятельность, не выполнив хотя бы часть упражнений комплекса для позвоночника.

9. Поднимать тяжести, наклоняясь. Это следует делать только с прямой спиной и выпрямленными ногами.

10. Применять обезболивающие блокады.

11. Употреблять пиво, водку. Можно пить в небольших количествах красное сухое вино.

12. Добавлять еще что-либо к лечению без консультации с врачом нашей клиники.





Что делать при радикулите и миозите



Миозит – воспаление мышечной ткани, возникшее в результате инфекции, интоксикации, травмы или по другой причине. Он проявляется болями в мышцах, мышечной слабостью и уплотнением мышц. Боли возникают в шее, грудной клетке, паховой области.

Радикулит – наиболее распространенное заболевание периферической нервной системы.

От спинного мозга в позвоночнике отходит множество нервов, отвечающих за согласованную работу всего организма. Если эти нервы (точнее, пучки нервных волокон, они же – корешки спинного мозга) повреждаются или воспаляются (в частности, из-за токсического действия инфекции), возникает радикулит. Случается это тогда, когда сам корешок либо сосуды, снабжающие его кровью, сдавлены грыжей диска или костными разрастаниями, исходящими из позвоночного сустава, или в том случае, если нервное волокно деформировано оставшимися после воспаления спайками. Из-за этого нарушается кровообращение нервного волокна, возникает его хроническое кислородное голодание и появляется отек тканей. В результате нервные клетки становятся особенно чувствительны ко всякого рода неблагоприятным воздействиям. Даже самые ничтожные внешние или внутренние факторы могут ухудшить состояние неблагополучной ткани. Это проявляется болью в корешке, которая сигнализирует об опасности.

Итак, главный признак радикулита – боль. Ее место напрямую зависит от места повреждения позвоночника. Принято различать шейный, плече-лопаточный, грудной и пояснично-крестцовый радикулиты. При шейном радикулите имеют место сильные боли в шее и затылке, усиливающиеся при кашле и любых движениях головой. У человека с шейным радикулитом может кружиться голова, ухудшается слух, появляется пошатывающаяся походка. При плече-лопаточном радикулите возникает резкая боль в шее, затылке, плече, лопатке и руках, которая усиливается при повороте головы, движении рукой, кашле. При грудном радикулите появляются приступы сильной боли в межреберных промежутках, которая словно опоясывает грудную клетку. При пояснично-крестцовом, самом распространенном виде радикулита возникают сильные боли в пояснично-крестцовой области, ягодице с отдачей в бедро, голень, стопу, пах. Боли усиливаются при движении, особенно во время ходьбы и наклонов. При этом страдают и тазобедренные суставы, так как нарушается иннервация сосудов, питающих структуры тазобедренных суставов.

Инфекционные радикулиты (их возможные причины – простуда, грипп, ревматизм) возникают в связи с наличием в организме болезнетворных микроорганизмов. Причиной симптоматических радикулитов является поражение корешков, обусловленное патологией окружающих тканей, и в первую очередь – тканей позвоночника.

Если радикулит не начать вовремя лечить, то он может перерасти в хроническую форму. В этом случае любое нарушение обмена веществ, инфекция, неосторожное движение или даже нервный стресс будут каждый раз провоцировать приступ радикулита, то есть вызывать острую боль в спине. Такие приступы будут повторяться очень часто.

При простудных заболеваниях мы имеем дело в основном с поражением токсического характера, с интоксикацией. Кроме интоксикации возможны различного рода нарушения кислотно-щелочного равновесия, что меняет состав крови в сторону закисления. Все это может вызывать нарушения и боли в области поясницы, там, где истончены диски, а между позвонками выходят ганглии, которые имеют тройную сосудистую оболочку. При интоксикации и закислении крови эти оболочки поджимаются и ток крови замедляется. В этих местах накапливается больше токсинов, кислых радикалов (возникает локальный ацидоз) и, естественно, возникает гипоксия. На фоне изменения среды организма – ацидоза – образуется много гистаминовой кислоты, которая выходит в межтканевое пространство и вызывает болевые ощущения.

Это опять же связано с тем, что вялотекущий, подострый радикулит уже имеет место: он когда-то был, а потом затих. При ОРЗ и гриппе радикулярные синдромы обостряются и усиливаются. При этом, так как больное место отекает, поясницу сковывает, стягивает корешки. В результате их раздражения могут быть реактивные боли в тазобедренных суставах, ломящие боли в крестце, копчике. Причина этих болей – радикулярные изменения. Если в пояснично-крестцовой области нормальное кровоснабжение, нормальное протекание крови в области корешков, если нет факторов, предрасполагающих к задержке токсинов, то радикулярные изменения могут и не произойти, но будет миозит: в мышцах будет накапливаться больше токсинов, в результате их действия и борьбы за жизнь там образуются шлаки (окси-масляная кислота, кетоновые тела), которые вызовут болевые ощущения.

Подчеркну, что радикулярные, в том числе корешковые, синдромы при ОРЗ и гриппе поражают слабые места организма, где есть предрасположенность к соответствующему нарушению: нарушена протекаемость крови, имеют место спаечные процессы, смещения позвонков, вызывающие компрессионный синдром. При компрессионных синдромах в локальной области возникают такие же изменения и в брюшной полости – в результате конгломератов, спаек, поражения лимфоузлов и мезэнтериальных узлов. В результате сдавливания сосудов там могут скапливаться токсины, может развиваться токсический процесс; конгломераты, которые уже имеют место, способны увеличиваться; могут образовываться новые.

Таким образом, инфекция и сопутствующая ей интоксикация могут привести к радикулиту и миозиту. Эти заболевания не очень тяжелые, их лечение несложно, но, если с самого начала не провести необходимую терапию (она описана ниже), патологический процесс может зайти далеко.

1. Горячий душ, горячее питье (за счет этого повышается температура тела). Увеличение объема циркулирующей крови улучшает ее протекаемость; жидкость разбавляет токсины, поэтому уменьшается интоксикация; кроме того, токсины выделяются наружу с потом.

2. Дыхательная гимнастика № 1: короткий вдох – пауза – выдох. При коротком вдохе происходит накопление углекислоты, которая расширяет суженные места, на ее «плечах» туда приходит кислород, усиливаются обменные процессы, быстрее разрушаются продукты энергообмена, например молочная кислота распадается на газ и воду; то, что не окислилось (кетоновые тела, различные аминокислоты), доокисляется и усваивается организмом или выделяется.

Таким образом, глубокие спастические и токсические процессы имеют особенное значение, потому что могут повлечь за собой серьезные осложнения. Меры, указанные выше, позволяют избежать этих осложнений. Если глотать таблетки и противоболевые микстуры (например, те же саллицилаты, которые, казалось бы, снимают боль, а на самом деле спазмируют мышцы и сосуды и снижают локальный приток-отток крови), отек не спадет, а боль возникнет снова и снова. С другой стороны, токсины скапливаются в крупных сосудах, в результате повышается артериальное и венозное давление. Если имеет место варикозное расширение вен, то применение химиопрепаратов обязательно приведет к негативным последствиям. Поэтому медикаменты должны быть натурального происхождения, а при их использовании необходимо учитывать те изменения токсического, сосудистого, нервного характера, которые имеют место при остром простудном заболевании, в том числе гриппе. Очень важно быстро и своевременно навести порядок в организме.

Возникает вопрос: а скапливаются ли токсины инфекции в костях? Дело в том, что капилляры костей очень мелкие, сильно извиваются, поэтому даже в нормальных условиях протекание крови в них затруднено. Например, при больших перегрузках у спортсменов болят не мышцы, а кости, потому что мышцы снабжаются кровью, а по мелким извитым сосудам внутрикостной структуры кровь не способна пройти, поэтому там возникают разного рода сгустки крови, микротромбы, которые вызывают болевые ощущения в костях, а чаще – в поднадкостничном пространстве. В поднадкостничном пространстве часто возникают такие сосудистые болевые папулы, инфильтраты, которые, как я знаю по своему опыту, очень хорошо отрабатываются пальцами и убираются. Гораздо хуже, когда эти образования возникают в костях, справиться с ними намного тяжелее.

Чтобы агрессивная инфекция не распространилась по всему организму, надо принять срочные меры.

Лечение радикулита 1. Препараты, снимающие воспаление; обезболивающие и разогревающие средства (например, мази «РУС-ГФ», «Ледум», пчелиный или змеиный яд, настойка горького перца).
2. Посещение бани по методике «Правила правильной бани».
3. Растягивающее положение: живот на столе, ноги на полу (15–20 минут), затем растирание «Кармолисом» или мазью «Випросал».
4. Упражнения для позвоночника.
1) Наклониться вперед, опершись на руки, и зафиксировать положение на 15–20 секунд, потом плавно выпрямиться. Повторить 4–5 раз.
2) Упереться руками о стол и медленно покачивать тазом.
5. Растирания мазями на лекарственных травах.
6. Жесткая постель.

Как правильно делать растирания Руки должны быть теплыми. На одну руку налить или положить средство для растирания. Нанести мазь на пораженную область и осторожно поглаживать больное место снизу вверх 10–20 минут (при сильных болях – 5 минут). Следить за наличием мази на руке, чтобы не касаться больного места сухой рукой. После процедуры больное место нужно тепло укутать и стараться не застудить. Полезно применение компрессов: мазь слегка втирают в кожу, накрывают сверху полиэтиленом (в идеале желательно накрыть свежими листьями одного из растений – сирени, шалфея, мяты или мелиссы, а сверху наложить в 1–2 слоя листья лопуха или капусты), закрывают шерстяной тканью и фиксируют.





Что делать при болях в суставах



Важно понять, что при простудных заболеваниях суставы могут просто болеть и у относительно здорового человека. Правда, если он простудился, он уже нездоров: возможно, у него в результате накопившейся усталости, иммунологического истощения, длительного стресса ослаблен организм, поэтому инфекция активировалась. Правда, инфекция быть настолько сильной, что поражает даже вполне здорового человека, бомбардируя его токсическими веществами. Наконец, бывают различного рода периоститы – заболевания, связанные с ревматоидным поражением суставов, когда инфекции, «дремлющие» в крови, попадают в мелкие сосуды. Самые мелкие сосуды расположены в суставах. Там образуются хронические «дремлющие» очаги с не очень активной инфекцией, напоминающей сапрофиты. Но если раньше сапрофиты селились в основном в носоглотке, то сейчас они могут быть где угодно. Это так называемая скрытая инфекция. Медики часто спекулируют на данной теме. У меня есть пациентка, которая прекрасно себя чувствует, но очень любит ходить по поликлиникам. Однажды ее туда занесло, и врач сказал, что у нее скрытая инфекция и необходимо провести курс мощнейшего лечения несколькими антибиотиками стоимостью 12 000 рублей. Поскольку пациентка – женщина достаточно внушаемая, она задумалась и пришла ко мне проконсультироваться. Но какая может быть скрытая инфекция, если никаких симптомов вообще нет и не было? А если нет токсической симптоматики – то и инфекции нет! Каковы эти симптомы? Это боли, глубинные или подкожные, поднадкостничные; боли в животе, которые то появляются, то исчезают; головные боли; температура 37,2-37,4 °C, иногда всплеск температуры под 38 °C с последующим снижением; состояние утомления. Если такая клиника есть, то можно говорить о скрытой инфекции. Если такая инфекция присутствует в организме и туда внедряется более «злобный» и активный вирус, «просыпаются» все «дремлющие» очаги – в суставах, поднадкостнице. Организм резко ослабевает, потому что он сражается и против внутреннего врага, и против внешнего, а на два фронта воевать тяжело. Тогда мы и получаем такую суставную реакцию. Когда человек время от времени страдает, например, ревматизмом (а ревматизм – это поражение сердца, его оболочек – эндокарда, миокарда, клапанов сердца), то при различного рода ОРЗ и гриппах может активироваться ревматоидный процесс. Но мы сейчас говорим о болях в суставах, а они как раз и связаны с тем, что поражаются мелкие сосуды, возникает эндартериит. Если по артериям кровь еще как-то «протискивается», то в венулах она задерживается (венулы – мелкие кровеносные сосуды, обеспечивающие отток обедненной кислородом крови из капилляров в вены), потому что они воспаляются и отекают, и кровь по ним может пройти только при повышении давления, а давление в капиллярной сети создать достаточно трудно. В результате появляется отек, происходит накопление токсических материалов и возникает болевой синдром. Если правильно лечить острые артриты с отеками и покраснением, они проходят довольно быстро. У меня большой опыт лечения этих заболеваний, в том числе тех, которые сопровождаются болями в суставах после травм, сдавливаний.

Не надо принимать метиндол и вольтарен, то есть нестероидные гормоны, которые спазмируют капилляры и нарушают приток крови. Спазмированные сосуды на фоне токсической ситуации в них облитерируются, то есть зарастают. Возникает вторичное сопротивление кровотоку – количество открытых капилляров уменьшается, по оставшимся капиллярам под повышенным давлением кровь проходит более медленно, возникают отеки. Но самое главное – чем меньше задействовано сосудов, тем меньше питания получают ткани, поэтому развивается ишемический локальный синдром, который провоцирует развитие микроспаек (фиброза, склероза) из-за того, что кровь туда не попадает, а лимфа приходит. Начинается процесс образования другой ткани, средней между нормальной и фиброзом. Это состояние держится довольно долго, поэтому у нас есть шанс повернуть его вспять. Мне знакомы эти желеобразные инфильтраты (подкожные, в жировой клетчатке, в мышцах; они могут быть где угодно – в почках, в легких и т. д.), возникающие при таком состоянии. Они болезненные, потому что рецепторы в них сдавлены и раздражены. Эти инфильтраты типичны для хронического, устойчивого поражения организма поселившимися группами бактерий. Оседая в подкожной клетчатке, они формируют вокруг себя защитную оболочку, чтобы лейкоциты не уничтожили их поодиночке. Жидкости туда поступает меньше, возникает желеобразный отек, а потом уплотнение. Эти места я эффективно отрабатываю руками, в результате остается только красное пятно, а потом небольшой синяк.

Таким образом, инфицирование суставов и возникновение болей в них чаще всего связано с хроническими инфекционно-воспалительными «дремлющими» процессами, с неблагополучной ситуацией в сосудах. Когда другая инфекция, более сильная, попадает в организм, она устремляется именно в слабые места, где обедненное сосудистое русло. Там она задерживается, оседает и начинает размножаться. Туда приходит меньше крови, кислорода, там снижены обменные процессы. Используя восточную терминологию, можно сказать, что там накапливается энергия Инь (холод) и нет энергии Ян, поэтому энергия Ци, то есть электрическая энергия, туда не проходит. Снижаются и биохимические, и электрические, и магнитные параметры. Это удобная ситуация для развития инфекционного воспалительного процесса.

Это особенно касается ног, потому что на них приходится очень большая нагрузка. Проталкивать снизу кровь, хотя давление в венах и отрицательное, довольно сложно. Тем более мы то сидим, то надолго принимаем какую-то позу, и поэтому образуются зоны пережатых вен, отток крови ухудшается, в расположенных ниже местах возникает ее застой. А это хорошо для инфекции, там она и начинает активироваться. Пока инфекция несется в кровяном потоке, ей трудно где-то задержаться и осесть. Инфекции нужна плазма, которую она может получить в тканях, где для этого есть необходимые условия, о которых я уже говорил. В суставах такие условия и создаются.

Суставы имеют суставные сумки – бурсы, в которых из-за воздействия инфекции возникают ишемические процессы и развиваются хронические вялотекущие бурситы с болями в сухожилиях по ходу подколенной ямки; образуются уплотнения, которые мешают сгибаться и разгибаться суставу. Сначала они даже не болят, а просто тянут и мешают. На этой стадии их очень важно просто размять. Даже однократное разминание иногда приводит к полному выздоровлению, так как мы выталкиваем инфекцию из очага и лейкоциты крови с ней «разбираются». В инфильтрате инфекция все-таки слабее, и уничтожить ее легче, чем в крови.

При описанной ситуации очень важно своевременно начать работать.

Лечение 1. Дыхательная гимнастика J№ 1. При начальных проявлениях болезни, конечно, нужны и углекислота и кислород. Правильное дыхание даст силы для борьбы. Достаточное количество воздуха обеспечит достаточное количество кислорода, в результате начнут работать механизмы оздоровления. Иногда только применение этой гимнастики при первых симптомах простуды может спасти от обострения острого артрита.
2. Прессотерапия, которая сейчас опять вошла в моду, – это очень эффективное средство, особенно если она сочетается с использованием трав. Выкачав застойную кровь из пораженного места, надо создать приток туда свежей крови. Травы помогут убрать воспаление, дадут необходимое количество микроэлементов, и ткани будут восстанавливаться. Прессотерапия проводится по-разному (могут использоваться упражнения, инструменты, аппараты, воздействие руками; существуют вибропрессотерапия, пульсопрессотерапия; действие может быть длительным и прерывистым и т. д.).
3. Отработка суставов и их прогревание – водочными компрессами, в горячей ванне, компрессами с горячими травяными настоями.
4. Использование травяного «Кожного противовоспалительного сбора» наружно и «Полиартритного сбора» – внутрь. Последний хорошо сочетается с водочными компрессами.
5. Обильное горячее питье.
6. Отличные средства при болях в суставах – водочно-картофельные компрессы, а также водочные настойки Носаля. Там, где болит, много молочной кислоты, которая под воздействием спирта разлагается на газ и воду. В результате ацидоз уменьшается, отек спадает, боль проходит и состояние улучшается.
7. Детям при тяжелых хронических процессах (почечных, суставных – например, при полиартритах) полезно делать примочки, компрессы и растирания с «Полиартритным сбором» с красным сухим вином, а также ставить водочные компрессы.





Что делать больным варикозным расширением вен и тромбофлебитом, у которых болят суставы ног?



1. Суставы согреть, размять, плавно прижимая больные места, растереть с водкой.

2. Начать работать с ногами: прижать больное место, подержать, отпустить – и так несколько раз. В результате рассасываются даже большие, плотные, склерозированные тромбы. Бояться большого тромба не стоит, потому что он хорошо блокирован в синусе.

3. Поставить на суставы горячие компрессы с «Кожным сбором» трав.

4. Делать стойку на лопатках. Ноги поднять вверх под углом 90°, поработать ступнями на сгибание-разгибание в медленном темпе с усилием до легкой боли в икорных мышцах. Выполнять по 30 раз 3 раза в неделю.

Лечение суставов нужно начинать сразу же, не допуская развития и закрепления инфильтратов. Даже если они рассосутся, останутся подкожные инфекционные «дремлющие» очаги. При хорошем самочувствии необходимы физическая нагрузка, выполнение упражнений в спортзале и на природе.





Что делать при болях в почках, пиелонефрите, гломерулонефрите и нефроптозе



Пациенты часто жалуются на боли в почках, обращаясь к нам в клинику. При этом они показывают на место на спине, где почек нет, – как правило, это поясница или чуть выше нее, сбоку от позвоночника, на несколько пальцев ниже ребер. И болит в основном не там – болят мышцы вдоль позвоночника, как правило длинные мышцы спины, особенно если они хорошо развиты (например, у спортсменов). У таких людей, как правило, истерты межпозвонковые диски, зажаты корешки. При раздражении корешков происходит защитная реакция: отключаются межпозвонковые мышцы, которые как бы растягивают позвонки, и благодаря этому к дискам поступает лимфа, а вышележащие мышцы включаются на всю глубину и стягивают весь корсет, окружающий позвоночник. При этом сдавливаются сосуды, несущие кровь к корешкам, спинному мозгу и позвонкам. Начинает страдать питание и спинного мозга, и ганглиев, и межпозвонковых корешков. Этот длительный спазм мышц приводит к сдавливанию капилляров. В них перестает поступать свежая кровь, а следовательно, кислород. Получается так, что в мышцу попадает только лимфа (она превращается в рубцовую ткань, так как лимфатические сосуды прорастают очень активно и быстро), и только она питает эти ткани. Это, конечно, защитная, спасительная реакция. Если бы ее не было, произошел бы некроз – гибель этой мышцы. Но в лимфе мало кислорода, питание мышцы обедненное, в результате возникают микроспайки, а затем рубцовая ткань. Таким образом, вдоль спинного мозга образуются плотные фиброзно-спаечные конгломераты, которые вызывают болевые корешковые ощущения – корешковые синдромы. Они могут быть локальными или распространяться по всему позвоночнику. Боли в этом случае могут начинаться со среднегрудного отдела позвоночника (видимо, потому что мышечный корсет там больше всего развит) и доходить до копчика. Эти сильнейшие боли стягивают позвоночник, корешки, скручивают человека. На основе этих изменений в последствии развивается торсионный синдром – в результате раздражения корешков и нарушений проводников спинного мозга по ходу всего позвоночника тело начинает скручивать все мышцы, и человек даже не может ходить.

Раз мы говорим о простудных заболеваниях, я должен отметить, что все, о чем я рассказал выше, часто вызвано инфекционным поражением межпозвонковых корешков. Когда вокруг них образуется фиброзно-спаечный процесс (сначала ми-кроспаечный, потом макроспаечный), фибрознорубцовые изменения, то возникает такая клиника: локальные боли в области почек и ниже них. Чем раньше мы уберем болевой синдром, тем меньше будет осложнений, в том числе тяжелых вторичных, когда начинают страдать почки, потому что в результате сдавливания корешков нарушаются их иннервация и питание. А так как рефлекторно поражаются сосуды, из которых состоит почечный клубочек, то поражается и он тоже. Возникает гломерулонефрит, который сегодня считается одним из самых тяжелых и опасных заболеваний почек.

Гломерулонефрит – это воспаление почек при преимущественном поражении сосудов клубочков. Он протекает в виде острого или хронического процесса с повторными обострениями и ремиссиями. Острый гломерулонефрит может развиться в любом возрасте, однако большинство больных составляют лица до 40 лет. Возникает заболевание чаще всего на фоне острых простудных заболеваний – после ангин, тонзиллитов, инфекций верхних дыхательных путей, скарлатины. Важную роль в возникновении гломерулонефрита играет стрептококк. Заболевание может также развиваться после пневмоний (в том числе стафилококковых), дифтерии, сыпного и брюшного тифа, бруцеллеза, малярии и некоторых других инфекций. Возможно возникновение гломеруло-нефрита под влиянием вирусной инфекции, после введения вакцин и сывороток (сывороточный, вакцинный нефрит). Гломерулонефрит может возникнуть при охлаждении организма во влажной среде (окопный нефрит), но все это возможно при наличии компрессионного, корешкового синдрома.

Острый гломерулонефрит характеризуется тремя основными симптомами – это отеки, повышение артериального давления и изменения в моче. В моче находят главным образом белок и эритроциты. Один из первых симптомов острого нефрита – уменьшение количества мочи до 400–700 мл в сутки. В некоторых случаях в течение нескольких дней наблюдается отсутствие мочи. Большое значение в клинической картине острого гломерулонефрита имеют отеки, которые служат ранним признаком заболевания у 80–90 % больных. Располагаются они преимущественно на лице и вместе с бледностью кожи создают характерное «лицо нефритика». Часто жидкость накапливается в полостях (плевральной, брюшной, полости перикарда).

В трети случаев острый гломерулонефрит переходит в хронический, а вернее, его переводят из острого в хронический в поликлинике. Хронический гломерулонефрит – длительно (не менее года) протекающее двустороннее заболевание почек, которое заканчивается (иногда спустя многие годы) сморщиванием почек и смертью больных от хронической почечной недостаточности. Хронический гломерулонефрит может развиваться после острого гломерулонефрита. Все формы хронического гломерулонефрита могут периодически обостряться. Особенно часто обострения наблюдаются осенью и весной. При любом течении хронический диффузный гломерулонефрит переходит в свою конечную стадию, то есть приводит к сморщенной почке.

Почему это заболевание может возникнуть именно на фоне острой простуды? Потому что инфекция, проникшая в организм в результате острого простудного заболевания, начинает свободно «гулять» по крови, поражая сосуды и ткани. В результате на фоне корешкового синдрома развивается гломерулонефрит. Если нет корешкового синдрома, то иннервация и питание почек, а также почечных клубочков не нарушены, и никакой грипп, никакая инфекция до почек не доберутся. Они поражаются уже тогда, когда имеют место осложнения острого простудного заболевания в виде нарушения иннервации, воспаления мелких сосудов почки. Если добавляется воздействие инфекции, то мы получаем гломерулонефрит или пиелонефрит.

Надо сказать, что пиелонефрит лечится довольно легко – достаточно попить отвары трав. Но если мы хотим не только убрать синдром, но вылечить заболевание, то должны сочетать неврологический, сосудистый, мышечный и почечный компоненты лечения. Кроме того, надо применять тепло и специальные гимнастики. Такой комплексный подход позволяет быстро остановить процесс поражения почек и ганглиев.

Самое интересное – как только клон-клетка какого-то внутреннего органа получает нормальные электрические импульсы, нормальное питание, орган восстанавливается – в нем регенерируются здоровые клетки. Поэтому важно уметь правильно работать с теми местами, где есть околопозвоночные фиброзно-спаечные конгломераты. Этого нигде, кроме нашей клиники, делать не умеют. Надо добиваться, чтобы мышца стала мягкой, чтобы она расслаблялась; чтобы она, как положено, напрягалась (при этом убираются все застойные явления); чтобы в ней при ее продавливании не осталось никаких болезненных уплотнений или, наоборот, ямок, что свидетельствует об атрофии мышечной ткани и разрушении ее в результате нарушения питания. А так как наши органы имеют такую чудесную способность – восстанавливаться за счет активации клон-клетки, то при нормализации ее жизнедеятельности она начинает нормально размножаться и продуцировать здоровые клетки органа.

Таким образом, уважаемые читатели, вы должны четко представлять себе, как развивается гломерулонефрит и почему болят почки (это бывает в самых запущенных случаях, потому что почка очень хорошо организована). К тому же паренхиматозные органы, к которым относятся почки, печень, поджелудочная железа, сами по себе не болят – болит капсула, которая отекает и увеличивается. В ней находятся болевые вегетативные окончания, поэтому возникают неприятные ноющие боли. Понимание того, как протекает процесс, позволяет не только правильно лечить простудные заболевания с учетом осложнений, но и быстро избавить пациента от пиелонефрита и даже от гломерулонефрита, если при лечении ранее не применялись гормоны. Гормоны же, действуя через гипоталамус, лишают организм способности к саморегуляции. Когда мы работаем по нашим методикам с электрическим потенциалом, то восстанавливаем саморегулирующую способность организма – «вставляем» «выпавший» орган в систему, добиваясь ее целостности.

Итак, появление на фоне простуды болей в почках или в области почек – серьезный симптом, на который надо немедленно реагировать.

Лечение 1. Выполнение всех процедур, рекомендованных при лечении острых простудных заболеваний.
2. Коррекция электрического тока через межпозвонковые ганглии, межпозвонковые корешки, которые выходят из сегментов спинного мозга, иннервирующего этот орган.
3. Коррекция всех отделов позвоночника для того, чтобы импульс, который мы активируем с любого места спинного мозга, мог равнозначно и плавно идти вверх и нести информацию. Для того чтобы это происходило, напряжение, сила тока, электрическое и магнитное поле по всему спинному мозгу должны быть рабочими, а протекание электрического тока нигде не должно быть нарушено. У современного человека довольно часто поражен шейный отдел, поэтому при работе с локальными системами иннервации надо обязательно учитывать состояние этого отдела.
4. Сосудистая коррекция – прессотерапия. Нажатие с помощью специальных приемов на область почек сбоку и на спине. В подреберье с каждой стороны мы продавливаем почку на выдохе, выдавливая из нее жидкость. Тем самым мы прокачиваем почечные канальцы, туда закачивается свежая оксигенированная кровь, и почки начинают выздоравливать.
5. Биохимическая коррекция. Используются, как правило, печеночно-почечные сборы диких трав, потому что при нарушениях работы почек страдает и печень, возникает печеночно-почечная недостаточность.
6. Согревание различными способами области паравертебральных корешков (не на позвоночнике!) и области почек – сзади, сбоку и спереди. Баня действует как локально (на рецепторы кожи, выведенные для иннервации и регуляции почек), так и комплексно (общее согревание и прогревание). Когда легкие дышат горячим воздухом, кровь согревается, что резко активирует способности жизнедеятельности всех тканей, особенно больных органов, в том числе и почек.
7. Продавливание живота. Пациент руками опирается на сиденье низкого стула, а животом ложится на его спинку. Надо давить на живот до появления боли, затем сделать паузу и дождаться ее исчезновения. Так следует отработать весь живот, особенно область почек.
8. Применение восточных методик: у пациента, лежащего на коврике на полу, продавливается область почек сбоку и сзади (руками, локтями или коленом).
Такая терапия при почечном синдроме позволяет вылечить пациента очень быстро. Надо сказать, что при длительных корешковых синдромах могут ослабевать связки, на которых подвешена почка, и возникает опущение почки – нефроптоз с перегибом мочеточника и нарушением оттока. Отмечу, что редко кто назначает пациенту с больными почками комплексы специальных упражнений, как это делаем мы в нашей клинике. При этом мы рекомендуем :
1) перевернутые позы (стойка на лопатках, но не на голове! – см. с. 10);
2) упражнение для живота «3 х 6» (см. с. 15) в стойке на лопатках, что как бы подталкивает опущенные почки вверх;
3) наклоны вперед, при которых за счет надавливания коленями живота почки выдвигаются вверх;
4) гимнастика для тазобедренных суставов;
5) упражнения-скрутки, при которых ноги скручены внизу, при этом скрученный живот начинает как бы выдавливать почки вверх (см. с. 16).




Что делать при лимфадените, лимфогранулематозе и лимфосаркоме



Лимфаденит – это воспаление лимфатических узлов, часто сопровождающееся их увеличением. Он возникает после различных бактериальных или вирусных инфекций. Инфекция может попадать в лимфатический узел из раны, фурункула, больного зуба и других источников. Лимфаденит проявляется болезненностью и увеличением лимфоузла, головной болью, слабостью, недомоганием, повышением температуры тела. Если происходит нагноение самих лимфатических узлов, признаки заболевания становятся более выраженными: появляются интенсивные боли, кожа над лимфатическими узлами краснеет, четко определяемые ранее узлы сливаются между собой и с окружающими тканями, становятся неподвижными. При гнойном лимфадените ухудшается общее состояние: температура тела сильно повышается, появляются ознобы, сердцебиение, головные боли и выраженная слабость.

Увеличение одного лимфоузла, не сопровождающееся болезненностью, повышением температуры тела, прогрессирующим ростом лимфоузла, не является признаком заболевания, а говорит о том, что этот лимфоузел работает активнее своих «собратьев». Подобное увеличение часто возникает на фоне или после пересенных инфекций, со временем лимфоузел может вернуться к своим обычным размерам. Увеличение группы лимфоузлов иногда указывает на наличие заболевания.

Лимфадениты, которые возникают на фоне простуды, представляют собой нерешенную проблему. У врачей нет четкого понимания того, что такое лимфадениты и почему они появляются. Чем «злее» инфекция при острых простудных заболеваниях, тем она токсичнее и тем тяжелее поражаются лимфоузлы, в которые она попадает через лимфу и легкие. Это происходит тогда, когда инфекция проникает в подслизистый слой и начинает там жить и размножаться. Лимфоузлы бывают спаянные, большие. Как правило, это говорит о том, что ниже лимфоузла имеет место поражение тканей и возникли инфекционные очаги. Под действием инфекции лимфоузлы склерозируются, там развивается фиброз, и они перестают выполнять свою функцию. Более того, они перестают качать лимфу, и она застаивается ниже этих лимфоузлов. Поэтому при простуде надо как можно быстрее заняться лимфоузлами, то есть их лечением.

Инфицирование крови и лимфы с загруженностью лимфы токсическими веществами, которые образуются в результате воздействия инфекции и борьбы лейкоцитов с инфекцией, – все это может привести к тому, что орган, расположенный рядом с соответствующими лимфоузлами, подвергнется интенсивной интоксикации, в результате чего в нем возникнет склерозирование сосудов и тканей. Поэтому при лимфадените, появляющемся, например, в области шеи (задняя и боковая группа лимфоузлов) и в зачелюстной области (в области верхнего симпатического узла и узла блуждающего нерва), поражаются и спаиваются верхний симпатический узел и узел блуждающего нерва. А они ответственны за функцию той части нервной системы и нервных сплетений, которые идут по сосудам в головной мозг, в области лица. Нарушается иннервация – адекватная реакция сосудов, что приводит прежде всего к застойным явлениям, из-за чего возникают различного рода воспаления мелких и средних сосудов. И на лице, и на шее может возникнуть рожистое воспаление – воспаление тканей вокруг лимфоузла в результате возникновение инфекционных очагов в подкожной жировой клетчатке; возможно воспаление тройничного нерва.

Лимфаденит в зависимости от того, где он локализуется, способен вызывать различные неприятности. Кроме того, при сильной инфекционной интоксикации лимфоузлов может начаться перестройка лимфоидной ткани и их трансформация в опухолевые ткани. Лимфомы, лимфогранулематоз могут развиться как результат трансформации ткани лимфоузла при развитии гранулематозных гранулем, которые начинают поражать другие лимфоузлы – загрудинные, наружные, шейные. У меня был пациент, которого ко мне направила моя бывшая больная из Калининграда (20 лет назад вылечившаяся у меня от лимфогранулематоза). У него лимфоузлы были настолько увеличенными, что он не мог застегнуть воротник рубашки; из-за больших подмышечных лимфоузлов он не мог опустить руки. После лечения все его лимфоузлы стали нормальными.

В нашей клинике мы используем специальную методику, с помощью которой подключаем реакции саморазрушения опухоли (даже на 2-3-й стадии онкологии), в том числе если она находится в лимфоузле. Особенно хорошо работает эта методика, если пациент не подвергался облучению и биохимии. После этих воздействий лечить очень трудно, так как кровь теряет свои защитные свойства, иммунитет уничтожается, и когда мы начинаем лечение, то иногда просто не успеваем повысить иммунитет и активировать организм на борьбу с опухолью – она растет быстрее. В этих случаях лечить тоже можно, но сложно.

Хочу подчеркнуть, что лимфоузлы трогать можно и нужно, но только пальцами и инструментами. Их нельзя пунктировать и оперировать. Удалив лимфоузел, мы ничего не добиваемся, поскольку пересекаем лимфатическое русло и ниже этих вырезанных лимфоузлов образуются застойные явления – нарушается отток лимфы, и в этом месте скапливаются шлаки и токсины. Загруженность шлаками и токсинами, скопление инфекции не улучшает ситуацию, а, наоборот, провоцирует локальный рост опухолей в других местах. Кроме того, в результате поражения стенки кровеносных сосудов возникают васкулиты, при которых в болезненный процесс оказываются вовлеченными несколько внутренних органов (например, поджелудочная железа, органы брюшной полости) или тканей организма.

Лимфаденит, спровоцированный острым простудным заболеванием, заслуживает специального лечения, потому что это отнюдь не безобидная вещь и требует к себе внимания. В зависимости от локализации различают лимфаденит (под кожей) и мезаденит (в брюшной полости и кишечнике). От локализации зависит, как будет развиваться процесс. Если он происходит в брюшной полости, то может привести к перитониту. Чем ближе локализация к коже, тем больше вероятность нагноения, а следовательно, сепсиса. Лечение лимфаденита должно быть направлено в первую очередь на устранение причины, его вызвавшей.

Лечение 1. Коррекция электрического тока.
2. Коррекция биохимических процессов в организме в сторону увеличения иммунитета с помощью специальных трав и препаратов.
3. Повышение сопротивляемости – применение антиинфекционных травяных сборов и экстрактов.
4. Прессотерапия – механическое отдавливание и отжимание лимфоузлов. Это может сделать каждый. Пока лимфоузел целый и невредимый, пока его структура не нарушена, он функционирует только тогда, когда обеспечивается приток крови к нему. Когда мы отдавливаем лимфоузел, то ликвидируем застой в нем, и туда поступают свежая лимфа и кровь, что способствует нормализации его работы. В этом случае лимфоузел начинает выздоравливать сам и оздоравливать кровь и лимфу.
5. Водочный компресс на лимфоузлы. Посещение парной по методике «Правила правильной бани» с применением специального банного сбора. Такая активация внешней и внутренней температуры хорошо способствует оздоровлению лимфоузла.
6. Солевой компресс, если есть непосредственный контакт с лимфоузлом или если он уже нагнаивается.
7. Рассасывающий водочный компресс – в любом случае, но особенно если лимфоузел твердый и плотный и находится под кожей, в жировом слое.
8. Горячие примочки с «Кожным сбором».
9. Травяные спиртовые настои по Носалю, настои на красном вине, сухое красное вино пополам с родниковой водой.
10. Санирование горла, носа, гайморовых и этмоидальных пазух.
11. Проведение большого количества времени на свежем воздухе.
12. Кислородотерапия, оксигенобаротерапия.
После выздоровления надо обязательно использовать методику «Профилактическое закаливание теплом и холодом» (см. с. 17).





Что делать при воспалении сосудов нижних конечностей



К поражениям сосудов нижних конечностей относится большая группа заболеваний.

 Атеросклероз артерий нижних конечностей – клинические проявления: перемежающаяся хромота, боль при ходьбе в области икроножных мышц.

 Эндартериит – хроническое заболевание сосудов с преимущественным поражением артерий ног: постепенное сужение сосудов вплоть до полного закрытия их просвета с омертвением лишенных кровоснабжения тканей (спонтанная гангрена). Клинические проявления: быстрая утомляемость ног, судороги, позже – перемежающаяся хромота, мучительные боли.

 Облитерирующий тромбангиит – воспалительное заболевание дистальных артерий нижних конечностей, сопровождающееся тромбозом с развитием тяжелой ишемии и поражением венозного русла. Характерные признаки: боли в пальцах и стопе, быстрое образование на пальцах язв, не поддающихся консервативному лечению и склонных к инфицированию. Процесс локализуется в артериях стопы и голени, а на поздних стадиях – в подколенной и бедренной артерии.

 Острая непроходимость артерий конечности – возникает в результате гиперкоагуляции, изменения стенки артерии в результате воспалительного или атеросклеротического процесса, а также нарушения протекаемости крови. Этому сопутствует артериальный спазм не только на больной, но и на противоположной конечности.

 Варикозное расширение вен – это заболевание, при котором вены теряют свою эластичность, растягиваются и расширяются. Клиническая картина: чувство тяжести в ногах, судороги по ночам, наличие расширенных вен, гиперпигментация кожи в области внутренней лодыжки. Возможны осложнения – острый тромбофлебит или кровотечение.

 Острый венозный тромбоз – образование тромба в вене, связанное с гиперкоагуляцией, воспалением или травмой стенки, нарушением оттока крови. Клиническая картина: боль, быстро нарастающий отек конечности, локальная гипертермия, цианоз, который появляется в тяжелых случаях, сопровождающихся резким артериальным спазмом.

 Тромбоз поверхностной венозной системы – возникает на фоне варикозного расширения вен, к которому часто присоединяется инфекция. Жалобы на боль в ноге, резкое покраснение, инфильтрат по ходу тромбированной вены.

Сегодня заболеваемость сосудов нижних конечностей такая, какой никогда не было в истории человечества. И если раньше болезнями вен в основном страдали люди определенных профессий (продавцы, спортсмены, рабочие-станочники, постовые милиционеры и т. д.), то сегодня варикозное расширение вен, а также болезни артерий поразили огромное множество людей, которые по роду своей деятельности не испытывают постоянной нагрузки на ноги. Более того, эти заболевания развиваются настолько быстро, что медики не успевают ничего сделать, а у пациента уже образуются шишки, уплотнения, язвы по ходу вен. К тому же болезни воздействуют и на лимфатические сосуды, которых в 5 раз больше, чем венозных и артериальных, вместе взятых. Официальное лечение сосудистых заболеваний одно – антибиотики, что на самом деле категорически противопоказано (антибиотики, в частности, отрицательно влияют на свертываемость крови).

Раньше один питерский врач для лечения поражений сосудов нижних конечностей использовал составленные им мази с хорошим минерально-травяным составом, которые вызывали заживление язв на долгое время. Я объясню, почему это происходило, хотя сам решаю эту проблему по-другому. Видимо, мази хорошо действовали локально и регулировали обмен биохимически, из сосудов и тканей оттягивалась вся застойная грязь и клетки начинали функционировать. А самое главное – возобновляли работу нервные клетки.

Проходят многочисленные конгрессы по восстановительной медицине с участием врачей и ученых с громкими именами; ведутся дискуссии по поводу лечения, на которых высказываются порой очень дельные предложения, но в нашей медицине «воз и ныне там» – ничего путного в лечении как не было, так и нет. А «Российский медицинский журнал» опубликовал устрашающую статистику: в Москве ежегодно ампутируют 12 тысяч стоп. Поэтому я считаю, что мои методики сегодня как никогда актуальны, потому что лечение в нашей клинике заболеваний сосудов нижних конечностей практически в 100 % случаев приводило к положительному результату, а часто наступало полное излечение. Мы сталкивались и с язвенными процессами, и с язвенно-полипозными состояниями (появляются плотные, как пузыри, наросты на ноге; потом они начинают кровоточить; вид у пораженного места – страшный, синий), и с эндартериитами (поражаются пальцы ног).

Я вспоминаю случай, когда к нам поступил пациент из Военно-медицинской академии с эндартериитом. У него ноги до колена были синие, а сосуды – черно-синие, извитые, на пальцах уже появился некроз. Он курил, и я ему сразу же это запретил. Мы начали с ним работать, и его ноги посветлели, порозовели, и остался в плохом состоянии только один большой палец с довольно сильным некрозом. Я как хирург в прошлом подумал, что самое простое – иссечь этот некроз, даже и палец можно удалить, потому что процесс уж очень глубокий. Я договорился с хирургией известной медсанчасти, чтобы они удалили некроз. При этом врач нашей клиники должен был приезжать и продолжать работу с позвоночником и сосудами больного. Но хирург, который взялся делать операцию, на второй-третий день заявил, что они будут не оперировать, а вводить внутривенно пациенту кроворазжижающие жидкости. Я категорически возражал против этого, но «авторитеты» настояли и убедили и пациента, и его родных. Эффект от нашей терапии продержался довольно долго, но в конце концов в отношении этого пациента встал вопрос об ампутации стопы. А в таких случаях ампутацией стопы все не кончается – процесс идет все выше и выше, и так до бедра.

Проблема поражения сосудов нижних конечностей сегодня стоит очень остро. И связано это, как я считаю, с тем, что первопричина этих заболеваний – нервные, неврологические нарушения по ходу проводников спинного мозга, которые развиваются в результате поражений структуры позвоночника, особенно его поясничного отдела. Но я уверен, что для поражения сосудов нижних конечностей не обязательно должны быть нарушения в пояснице – достаточно и нарушений в шейном отделе позвоночника. Различного рода смещения, скручивания сдавливают сосуды, обеспечивающие питание проводников спинного мозга, они раздражаются, при этом спазмируются артерии и артериолы (при эндартериите) или глубокие вены (при венозных заболеваниях), нарушается питание стенки вен, что провоцирует процессы тромбообразования в венах, развивается тромбофлебит – воспаление венозной стенки и идет сброс по анастомозам на поверхностные вены. Дело в том, что венозные клапаны играют роль замков: когда кровь проходит через них, замок закрывается и не выпускает ее обратно. Как только такая система начинает давать сбой, кровь свободно течет вниз и застаивается в ногах. Проходит время, застой все увеличивается и мешает работе здоровых клапанов, кровь начинает попадать в поверхностные вены, которые находятся прямо под кожей, те растягиваются, расширяются, теряют форму. Происходит вздутие вен, и они проступают наружу. Из-за застоя туда легко попадает инфекция, и вены воспаляются. Потом они спаиваются с окружающей клетчаткой, возникают плотные инфильтраты по ходу вен, держащие вену в расширенном состоянии. Может быть, это в какой-то степени защитная реакция. Но эти инфильтраты склерозируются, и даже когда при лечении нормализуется состояние глубоких вен, эти вены не спадают, потому что они сращены с окружающей клетчаткой.

Тема этой книги – острые простудные заболевания. Так вот, при простуде поражаются прежде всего нервные образования спинного мозга, где протекаемость крови снижена. Поэтому там скапливается больше инфекции, которая и поражает корешки, ганглии и даже спинномозговые проводники, а также нарушает параметры электрического тока, идущего к венам. При изменении параметров электрического тока вена не может работать полноценно, то есть адекватно тому физиологическому и функциональному процессу, который необходим человеку в зависимости от его поведения (покой, нагрузка, изменение нагрузки). Вена просто не включается. Растягиваясь, набрав большое количество крови, стенка вены начинает страдать. Поэтому при острых простудных заболеваниях (особенно при гриппе) вены и мышцы на ногах часто болят.

Таким образом, первично сосуды могут поражаться именно в результате компрессионного синдрома. Прежде всего повреждаются сосуды, питающие спинной мозг и позвоночник. И только следом за ними происходят вторичные нарушения в сосудах нижних конечностей; в них нарушается кровоток, снижаются защитные реактивные возможности сосудистой стенки, поэтому инфекция здесь непременно пристроится и будет творить свое пагубное дело. В этом случае патологические процессы в сосудах развиваются быстро и более обширно. Исходя из этого, я и предлагаю лечение.

При поражении глубоких вен конечностей очень рано подключается лимфостаз, так как поражаются лимфатические сосуды. Появляется так называемая пастозность ног (первая стадия лимфостаза) – нездоровый блеск, отечность, и если человек снял обувь и немного посидел, то ему уже не надеть обувь. На этой стадии пастозности лечить пациента очень легко. Отек этот, как я его называю, «выжимаемый». Когда обрабатываешь ногу, отжимаешь ее, как губку, она становится нормальной. Иногда достаточно работы с позвоночником и тазобедренными суставами и выполнения наших комплексов для позвоночника и тазобедренных суставов – и отеки, боли в ногах проходят. Часто при инфекционном поражении нервной системы нижних конечностей и вен отмечаются очень неприятные судороги икроножных мышц. При устойчивом характере поражения они тоже принимают устойчивый характер. Чтобы снять эту очень болезненную судорогу, нужно хорошенько продавить и расслабить икроножную мышцу.

После пастозности наступает следующая стадия лимфостаза – растягиваются ткани, межтканевое пространство заполняется токсически измененной жидкостью, конечность приобретает безобразные формы, вплоть до слоновости. Между этими стадиями есть еще промежуточная – рожа. Это острое воспаление, при котором появляются красные воспаленные инфекционные очаги, а температура поднимается до 40 °C. Читайте об этом в разделе «Что делать при рожистом воспалении».

В нашей клинике лечат пораженные глубокие вены и параллельно убирают инфильтраты и небольшие фиброзно-спаечные конгломераты по ходу вен. И как я уже сказал, первое, что мы делаем, – прорабатываем паравертебральные зоны позвоночника, особенно шейного и поясничного отделов, активируя и нормализуя параметры электрического тока. Мы нормализуем состояние позвонков, дисков и связочного аппарата позвоночника, улучшаем кровообращение за счет комплекса упражнений для шейно-грудного отдела позвоночника, комплекса упражнений для позвоночника со специальными скрутками (лучше них ничего не действует на спинной мозг!), а также с помощью наших инструментов, специальной аппаратуры и сборов трав. Это позволяет привести в норму биохимические процессы в венах, что приводит к подключению процессов саморегуляции и самовосстановления.

Для формирования локального оттока применяется прессотерапия. Очень эффективны посещение парной и прием горячих ванн с одновременным механическим отдавливанием плотных очагов по нашей специальной методике (3-4-5-кратное продавливание). Но вся эта грязь с токсинами уходит в кровь, что может вызвать небольшой подъем температуры. Здесь самый большой враг пациента – лень. Ведь даже очень простые упражнения (поднять ноги вверх, подвигать ступнями) тоже дают эффект. Если кто-то из родственников поможет «отжать» больную ногу, а потом забинтует ее в поднятом положении, чтобы пустить кровь по глубоким венам, – это уже улучшит состояние. Первое время, когда кровь под давлением идет по глубоким венам, человеку больно, и мы ему помогаем – отрабатываем и двигаем ступню, отрабатываем колено (оно опухает, под ним раздуваются «шишки» – это лимфатический отек).

В качестве противоинфекционного, противовоспалительного и трофического средства – рекомендую компрессы с водкой. Очень хороший результат дают и горячие примочки – сначала с солевым раствором, а когда отек спадет – с нашим «Кожным сбором». На этом фоне полезно обильное питье со сборами трав (противоинфекционный «Экстракт № 30», «Экстракт полыни», «Экстракт эвкалипта»).

Но это только первый и второй этапы лечения, а есть еще третий, четвертый, пятый, когда нужно добиться полного восстановления глубоких и поверхностных вен, рассасывания узлов в паховой области, нормализации вен и артерий в области бедра.

Таким образом, возможно лечение сосудистых заболеваний нижних конечностей на любой стадии. Но, конечно, при некротическом и гангренозном поражении это требует большой работы и врача и пациента.

Лечение 1. Рефлекторно-корригирующая терапия (отработка позвоночника, спинного мозга, нервных сплетений, идущих по ходу сосудов брюшной полости, а также обязательно нервного, сосудистого аппарата и тканей нижних конечностей).
2. Выполнение упражнений для оттока крови.
3. Обязательное сочетание прогреваний (горячие ванны, горячие примочки с солевым раствором, а потом «Кожным сбором»), отработки сосудов (прессотерапия) с бинтованием конечностей эластичными бинтами.
4. Компрессы с водкой в качестве противоинфекционного, противовоспалительного и трофического средства.
5. Обильное питье со сборами трав (противоинфекционный «Экстракт № 30», «Экстракт полыни», «Экстракт эвкалипта»).
Такой структурно-функциональный подход к лечению вен и артерий сосудов нижних конечностей мне представляется единственно правильным. При острых простудных заболеваниях с осложнениями на сосуды нижних конечностей важно учесть, что даже если человек подлечился и почувствовал себя лучше, он нездоров. Об этом свидетельствуют небольшие отеки, краснота на ногах, время от времени возникающие подергивания мышц ног, небольшие икроножные судороги, терпимые боли вдоль вен (при этом все списывается на усталость, возраст и т. д). На самом деле это указывает на глубокие патологические процессы, которые начали происходить в сосудах нижних конечностей. И с каждой новой простудой эти явления будут усугубляться, поскольку активизируются хронические инфекционные очаги, поэтому наряду с простудными заболеваниями надо лечить нижние конечности – останавливать негативные процессы при первом их появлении и доводить дело до логического конца – полного выздоровления.



Что делать при остром болевом и сосудистом синдроме, напоминающем системную красную волчанку



Острые простудные заболевания часто отличаются тем, что в организм человека внедряется не одна инфекция, а сразу несколько. Причем это могут быть и бактерии, и вирусы, и даже возбудители, которые пока и названия не имеют. Инфекция сейчас «злобная», хорошо приспосабливается к нашей среде, и когда происходит это массированное внедрение, то, естественно, поражаются мелкие и крупные сосуды.

Не надо забывать про два важнейших момента. Во-первых, у нас, современных людей, сломан базовый иммунитет, потому что нам сделали прививки – в роддоме, детском саду, школе. От этого иммунитета почти ничего не осталось. Во-вторых, очень слабо работает реактивный иммунитет, который реагирует на ситуацию. То есть благодаря прививкам и вакцинации наш иммунитет, наработанный в процессе жизни на основе природного иммунитета, остался недоразвитым по сравнению с тем иммунитетом, который формировался в течение миллионов лет. В отличие от реактивного иммунитета базовый иммунитет развивается и работает медленнее, но он чрезвычайно важен. Если бы не он, мы погибали бы сразу от любой вирусной инфекции. У нас эти остатки базового иммунитета какое-то сопротивление, конечно, оказывают, но оно запоздалое, при этом нет быстрого, мощного реактивного иммунитета, который, например, есть у животных. Животные практически не болеют, а уж если иммунитет «пробивается», то болеют тяжело. Есть только несколько видов инфекции, которые преодолевают их иммунитет, например чумка. В этом случае как раз помогают прививки.

Но вернемся к человеку. Когда происходит групповое внедрение инфекции, наш организм реагирует медленно, его сопротивление недостаточно мощное, поэтому инфекция получает возможность нанести удар и закрепиться. Вследствие этого происходит достаточно глубокое поражение всех сосудов, в том числе мелких капилляров, питающих гипоталамус. (Я уже описывал, как происходит переход острого процесса в хронический, когда инфекция проникает в подслизистый слой и обосновывается там именно вследствие поражения сосудов.) У человека есть гематоэнцефалический барьер, который не пропускает инфекцию в жизненно важные органы – головной мозг, гипоталамус, селезенку, печень, поджелудочную железу. Кроме того, каждый орган защищен своей «электрической батареей», которая относится к защитным барьерам всего организма как системы, куда входят электрический, биохимический, электрохимический, иммунологический, клеточный барьеры и т. д.

Когда человек плохо тренирован, когда он не имеет контакта ни с горячей, ни с холодной водой, живет при очень ограниченных температурных режимах, у него развивается очень низкий реактивный иммунитет и появляется возможность пробоя базового иммунитета, который охраняет наши жизненно важные органы, в том числе гипоталамус и селезенку. В результате происходит поражение мелких капилляров гипоталамуса и страдают сосуды всех жизненно важных органов, особенно лица. На лице сосудов больше, чем где-либо (подкожных, в жировой клетчатке, мышечных), потому что оно приспособлено к тому, чтобы мы на морозе не мерзли. И протекаемость крови по сосудам в области лица очень большая, за счет чего происходит его постоянное согревание, ведь температура крови 36,6 °C. С другой стороны, при массированном осеменении крови различными инфекционными факторами «достается» больше тем местам, где крови больше, где больше капилляров. Организму приходится приспосабливаться, и разные виды нападения требуют разных видов сопротивления. Но организм не успевает обеспечить адекватную защиту, и где-то вирусы пробивают ее.

Первое, что попадает под удар, – лицо, второе – суставы, третье – сердце; наверняка частично поражается селезенка; страдает печень. Все это приводит к тому, что там, где больше сосудов, ярче выражена и клиника. Поэтому при синдромах, схожих с системной красной волчанкой, мы видим «бабочку» на лице, отмечаются боли в суставах и сердце. Повторяется то, что происходит при ревматизме (он является разновидностью системной красной волчанки), который, как говорят, «лижет суставы и кусает сердце». Так же можно сказать и о воспалительном процессе при системной красной волчанке. Но умница-природа сразу же подает тревожный сигнал, заметный на лице, – симптом, который говорит о начале тяжелого заболевания. Это еще не системная красная волчанка в нашем понимании. Она начнется тогда, когда подключатся иммунологические компоненты. А при массированных поражениях организма с подключением поражений гипоталамуса хроническая стадия наступает очень быстро, потому что возможности защиты резко ограничены. Отключен гипоталамус – автоматическая реактивная защитная система. Мы, увидев такую картину (боли в сосудах, суставах, мышцах, сердце; боли, перемещающиеся по органам, внезапная тошнота или рвота, высокая температура), сразу начинаем действовать. И наша клиника, насколько мне известно, – единственное в мире лечебное учреждение, где могут управлять состоянием защитных возможностей человека при различного рода обострениях на фоне массированных инфекционных поражений. При этом после каждого нового обострения или инфекционного заболевания пациенты приобретают все более и более сильный иммунитет.

Первое, чего нельзя делать, – сбивать температуру. На фоне температуры, на фоне правильного лечения натуральными препаратами идет физиологическое восстановление и физиологическое образование разных видов иммунитета, которые нам нужны для выживания.

Итак, поражение сосудов с сопутствующими симптомами напоминает системную красную волчанку, но это еще не системная красная волчанка. Это реакция сосудов, указывающая, что поражение произошло на довольно глубоком уровне – поражен гипоталамус и довольно мощная область головного мозга, которую до сих пор вообще никто никак не учитывает, известная как черная субстанция, определенные клетки нервной системы которой погибают или не выполняют свою функцию. Есть единственное упоминание, что при поражении черной субстанции развивается болезнь Паркинсона – дрожательный паралич. То, что это поражение сосудов – пока еще волчаночно-подобный синдром, а не само заболевание, – подтверждается и тем, что при этом очень редко поражаются почки. Мы можем говорить о том, что этот сосудистый синдром при острых простудных заболеваниях только указывает на большую опасность, которая нам грозит.

Почему при этом выступает краснота на коже? Как я уже объяснял, туда приходит много кислорода, там идет борьба на местном уровне. И пока ткани красные, отечные, победа будет за нами. Вот когда они станут бледными и синюшными, тогда победа будет за инфекцией. Поэтому так важно выполнение всех тех процедур, которые я рекомендую при острой простуде. Это и баня, и прогревание, и прием большого количества жидкости, которой мы восполняем объем циркулирующей крови. Может возникнуть вопрос: а чем измеряется этот период перехода острого процесса в хронический – днями, неделями, месяцами? Это зависит от состояния больного. Когда возникает стадия дегидратации – больной хочет пить, но не может из-за рвоты, – эта та граница, на которой надо принимать срочные меры, потому что защитные силы организма блокированы и внутренних ресурсов для борьбы с инфекцией нет. Высокая температура, большое количество токсинов, блокировка рецепторов на периферии, которые должны передавать в мозг сигнал об опасности, блокировка и самого гипоталамуса – это свидетельствует о том, что вся реактивная система организма «вырублена» и очень важно помочь ей. Поэтому крайне важно на этой острой стадии сосудистого поражения правильное ведение больного – нужно не сбивать температуру химиопрепаратами, не нарушать естественного течения физиологических и биохимических процессов, а осторожно работать с температурой, с жидкостями, то есть спокойно лечить заболевание, подобно тому как лечится обычный воспалительный процесс.

Лечение 1. Посещение бани по методике «Правила правильной бани».
2. Прогревание организма.
3. Повышение объема циркулирующей крови. При острых простудных заболеваниях периферийные капилляры блокируют инфекцию, а вместе с ней и жидкость, и в крупных сосудах жидкости становится меньше, а значит, ее меньше поступает к жизненно важным органам. Именно поэтому показано обильное питье.
4. Внутривенное введение жидкостей, в которые добавляем кокарбоксилазу, хорошо регулирующую биохимические процессы, и глюкозу, чтобы пополнить электрический обмен. Это необходимо, чтобы снять обезвоживание (его признаки: сухие губы, язык, кожа), которое бывает у больных на фоне высокой температуры, поскольку из-за рвоты они не могут пить. К тому же если имеет место сильный токсический синдром, то кишечник не всасывает нужного количества жидкости, ведь в ней много токсических веществ (это защитная реакция). В этом случае самый лучший выход – внутривенное введение жидкостей (до 1 л), о котором я уже сказал.
5. Борьба с высокой температурой натуральными методами, которые я рекомендую, например обертывания простыней, смоченной в растворе водки, уксуса и воды.
6. Прием препаратов клюквы, брусники, которые, с одной стороны, ощелачивают жидкие среды организма, а с другой, – начинают процесс выведения токсинов и шлаков, в том числе из желудочно-кишечного тракта. Но поскольку с этими полезными продуктами туда попадет и часть инфекции, то через какое-то время после снижения температуры она вновь повысится, но при этом защитные силы организма уже заработают.
7. Прием наших натуральных сердечных препаратов (например, «Кардиолайта», «Экстракта № 16»), если возникнет клиника со стороны сердца.
8. Прием натуральных гипотензивных (снижающих кровяное давление) средств, потому что гиперреактивность на фоне высокой температуры и интоксикации может погубить больного еще до развития у него хронической стадии.
Таким образом, правильное лечение на такой стадии сосудистых поражений и систем защиты на фоне острого простудного заболевания может полностью обезопасить больного от тяжелейшего процесса, который сегодня в больницах вызывает почти 100-%-ную смертность. И не потому, что это процесс очень тяжелый, а потому что его неправильно лечат, а вернее, и лечить не хотят – сажают пациента на гормоны (100 таблеток в день), а дальше его судьба известна.




Глава 6 Отзывы излечившихся



Именно так должна была называться глава с самыми показательными отзывами о работе нашей клиники, доказывающими эффективность наших методик. Но выбрать несколько отзывов из огромной массы оказалось практически невозможно – они все показательны! К сожалению, с простым насморком люди к нам не обращаются. А жаль! Как вы теперь понимаете, подчас с него-то и начинаются многие серьезные беды. И можно только мечтать, что когда-нибудь к нам будут приходить практически здоровые люди – просто затем, чтобы узнать о мерах профилактики и о том, что делать, чтобы прожить долго. Или о том, как вырастить детей не только здоровыми, но и высокими, крепкими, выносливыми, умными и красивыми.

А отзывы тех, кто находит нас разными путями, похожи один на другой и отличаются только диагнозами, жалобами и степенью умения красиво выразить свои мысли. Да и возможно ли описать словами радость и благодарность за излечение женщины с бронхиальной астмой, все существование которой раньше сводилось с ужасу ожидания приступов удушья? Ради этого стоит жить и работать, каждый день доказывая результатами лечения, что иного пути быть здоровым, чем тот, который предлагает наша клиника, в природе нет.





Заключение



Если вы добрались до этой страницы, значит, вы все-таки осилили эту книгу. Согласен, непростое получилось чтение! Но уверен, очень полезное! И если сначала, может быть, вы схватились за эту книгу, как за соломинку, и искали в ней меры скорой самопомощи, то позже обязательно вернулись к ней, чтобы понять, почему вы заболели и почему я рекомендовал вам при вашей хвори именно такое лечение.

Я уверен, что эта книга поможет многим из вас по-новому взглянуть на свои болезни и возможности своего организма, а также поверить, что ваше здоровье – в ваших руках, даже если это касается так называемых неизлечимых заболеваний. Надеюсь, вы запомнили главные мысли этой книги.

Первое: лечение и выздоровление – это сложные и длительные процессы, требующие упорства и творчества. Они делятся на несколько последовательных этапов, каждый из которых обладает только ему присущими особенностями и предваряется обязательными подготовительными мероприятиями.

Второе: врач и пациент – равнозначно ценные и необходимые фигуры. Без усилий пациента старания врача могут свестись к нулю.

Третье: никакие дорогостоящие химические лекарства не заменят законов природы, ее натуральных целебных даров и резервов человеческого организма. Если бы здоровье можно было купить за деньги, то самыми благополучными в этом отношении были бы миллионеры, но пока «богатые тоже плачут» от боли и отчаяния и умирают, напичканные сверхновыми ядохимикатами, в окружении «светил» – менеджеров от медицины.

Четвертое: никакие умные книги не заменят человеку его собственную голову. Только вы сами можете решить, воспользоваться моими методиками или нет. Без полного понимания сути своих проблем вы не достигнете желаемого результата и не избавитесь от гнетущих хворей. Кроме того, вы не сможете поделиться знаниями и опытом со своими близкими.

И пятое: заняться своим здоровьем никогда не поздно, необходимы только упорство и желание изучить не только науку не болеть, но и науку выздоравливать. Благодарю вас за то, что были вдумчивыми и терпеливыми читателями! Надеюсь на новые встречи на страницах моих книг! Будьте здоровы!

Александр Суханов 
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Хронический ринит 183

Хронический синусит 185

Энтероколит 219

Ячмень 190





Алфавитный указатель симптомов и синдромов



Боли в сердце 218

Боли в суставах 244

Боли в почках 250

Головная боль 209

Насморк 31, 57, 85, 110

Наружные нагноения 116

Острый болевой и сосудистый синдром,

напоминающий системную

красную волчанку 275

Повышенное внутриглазное давление 116

Повышенное артериальное давление 215

Поражения стоп, кожи подошв и пальцев

Приступ удушья 180

Раны 116

Хронические воспалительные корешковые синдромы позвоночника 222





Приложение



Профессор Александр Иванович Суханов, имеющий более чем сорокалетний опыт медицинской деятельности, выступает против употребления генетически модифицированных организмов и против массовой вакцинации. Приведенная ниже информация призвана помочь читателям сделать свой выбор.





Чем опасны генетически модифицированные организмы (ГМО)



В. В. Путин, выступая на международном форуме «Гражданская восьмерка-2006» в Москве, заявил: «Одна из проблем, с которой мы сейчас столкнулись в ходе переговорного процесса о присоединении к ВТО, заключается в том, что нас заставляют отказаться от нашего права информировать наше собственное население о продуктах, которые получены с помощью генной инженерии» .

Между тем учеными многих стран мира доказано, что употребление людьми и животными генетически модифицированной пищи приводит к увеличению смертности, бесплодию, угнетению иммунной системы, изменению массы внутренних органов, ожирению, разрушению селезенки, нарушению микрофлоры желудочно-кишечного тракта, появлению аллергии, развитию онкологии (рака), недоразвитию потомства… и это не полный перечень бед. 

Как получают генетически модифицированные организмы? Получение ГМО связано со «встраиванием» целевого гена в ДНК растений или животных (производится транспортировка гена, то есть трансгенезация) с целью изменения свойств или параметров последних. Для внедрения генов используют плазмиды бактерий, которые способны, в свою очередь, внедрять свой генетический материал в клетки высших организмов. Такими бактериями являются опухолеобразующие бактерии – агробактерии. Затем агробактериями с трансгенами заражают растения.

При встраивании чужеродного гена в клетку организма сбивается отлаженная работа клетки. Генетические вставки могут спровоцировать синтез токсичных веществ, вирусы могут кооперироваться с трансгенами, что влечет за собой возникновение новых, не изученных вирусов.

В России разрешены к употреблению семнадцать сортов генетически модифицированных культур :

• семь сортов кукурузы;

• три сорта сои;

• три сорта картофеля;

• два сорта риса;

• два сорта свеклы;

• пять видов микроорганизмов.

Казалось бы, немного, – но они являются добавками во многие другие предлагаемые населению продукты. 

Сейчас бесконтрольно внедряются генетически модифицированные овощи, фрукты, ягоды. Наиболее распространенной добавкой является генетически модифицированная соя, влияющая на репродуктивные функции и развитие мозга человека и животных. ГМ-сою добавляют в мясные, колбасные изделия и полуфабрикаты, заменяют мясной фарш соевым изолятом. Причем сторонники ГМ-продуктов уверяют, что такая соя полезна. Это не так!

Соя, даже не ГМ, содержит вещества, подавляющие действие желудочно-кишечных ферментов (ингибиторы ферментов), и когда соя или соевый белок попадают в желудок, поджелудочная железа начинает напряженно работать. Когда это происходит постоянно, начинаются различные проблемы со здоровьем: это и лишний вес, и пищевые аллергии, и различные другие изменения. К тому же в сое, даже в обычной, высокий уровень фитоэстрогенов (аналог женского гормона), которые приводят к нарушению гормонального баланса, особенно у лиц мужского пола.

В качестве заменителей натуральных продуктов используются следующие ГМ-компоненты:

• соевый белок (мука)

• соевый крахмал;

• соевый лецитин;

• соевое, пальмовое масло и т. д.




...


Медицина не гарантирует безвредность вакцинации







Перечень поствакцинальных осложнений, вызванных профилактическими прививками



(утвержден Постановлением Правительства РФ № 885 от 02.08.1999 г.)

Выдержка

1. Анафилактический шок.

2. Тяжелые генерализованные аллергические реакции (рецидивирующий ангионевротический отек – отек Квинке, синдром Стивена-Джонсона, синдром Лайела, синдром сывороточной болезни и т. п.).

3. Энцефалит.

4. Вакцино-ассоциированный полиомиелит.

5. Поражения центральной нервной системы с генерализованными или фокальными остаточными проявлениями, приведшими к инвалидности: энцефалопатия, серозный менингит, неврит, полиневрит, а также с клиническими проявлениями судорожного синдрома.

6. Генерализованная инфекция, остеит, остит, остеомиелит, вызванные вакциной БЖЦ.

7. Артрит хронический, вызванный вакциной против краснухи.

Согласно статьям 19 и 20 Федерального закона РФ № 122-ФЗ от 17.09.1998 г. «Об иммунопрофилактике инфекционных болезней» (в редакции от 23.07.2008 г.), при возникновении поствакцинального осложнения гражданин имеет право на получение государственного единовременного пособия в размере 10 000 рублей.

В случае смерти гражданина, наступившей вследствие поствакцинального осложнения, право на получение государственного единовременного пособия в размере 30 000 рублей имеют члены его семьи.

Гражданин, признанный инвалидом вследствие поствакцинального осложнения, имеет право на получение ежемесячной денежной компенсации в размере 1000 рублей.

Наше незнание правил вакцинации освобождает врача от уголовной ответственности по факту поствакцинальных осложнений, нанесших вред здоровью или повлекших за собой инвалидизацию или летальный исход вакцинируемого!

При осуществлении иммунопрофилактики граждане имеют право на отказ от профилактических прививок . Согласно статье 5 Федерального закона № 157-ФЗ от 17.09.1998 г. «Об иммунопрофилактике инфекционных болезней», отказ от прививок должен быть подтвержден в письменной форме.

Зав. поликлиникой №_____________________ район, город_____________________________
от_______________________________________

Заявление На основании действующих законов РФ («Основы законодательства РФ об охране здоровья граждан» от 22.07.1993 г. № 5487-1, ст. 32 и «Об иммунопрофилактике инфекционных болезней» от 17.09.1998 г. № 57-ФЗ, ст. 5) я отказываюсь от всех профилактических прививок (или для моего (моей) сына (дочери) (Ф.И.О. ребенка), обслуживаемому (обслуживаемой) в поликлинике № _____.

(Дата) (Подпись)



OPS/images/Autogen_eBook_id5
BporXonuTUK

Udekuus

36K

Vhpexus





OPS/images/Autogen_eBook_id6
eiicTaue
36K GpoHxonuTUKoB

v v

WHOEKLUA






OPS/images/Autogen_eBook_id3





OPS/images/Autogen_eBook_id4
HbIXARVIE

Baox

Ouacdparma





OPS/images/Autogen_eBook_id43





OPS/images/Autogen_eBook_id1
ObIXATENbHAA CUCTEMA

Toprake
(Larynx)

Tpaxest
(Trachea)  TepmuHanbHbIA GPOHX

< Anbgeons!
\Bﬁ‘l/Anweonwuﬁ
nysok

BpoHXHansHoe Aepeao





OPS/images/Autogen_eBook_id44





OPS/images/Autogen_eBook_id2





OPS/images/Autogen_eBook_id41





OPS/images/Autogen_eBook_id42





OPS/images/Autogen_eBook_id0





OPS/images/cover.jpg
COEEE

Anexcangp Cyxanos

NPABUJIbHOE
NEYEHME NPOCTY/Ibl

n TPUNMA

Kak npodunakTuka
Heu3neynmbIx
3aboneBaumii

2-e n3paune,
wenpasneHHoe
W RONOAHEHHoE






OPS/images/Autogen_eBook_id19





OPS/images/Autogen_eBook_id40





OPS/images/Autogen_eBook_id46





OPS/images/Autogen_eBook_id47





OPS/images/Autogen_eBook_id45
AP Do





OPS/images/Autogen_eBook_id24
e ar . &






OPS/images/Autogen_eBook_id22





OPS/images/Autogen_eBook_id23
o A A






OPS/images/Autogen_eBook_id51
BAKYYM

€o)






OPS/images/Autogen_eBook_id21





OPS/images/Autogen_eBook_id9
FaHrnmm






OPS/images/Autogen_eBook_id50
bPORXW

NPOBKA ;
> g
Q
3

* + * p——
3akynopka | Cossawwe | Mopaepwka Cucrema
GpoHxoB  Bakyym-obekTa  ApeHaxHoi  MeponpusTil
CAMBMCTLIMM  HAZ MPOGKO GyHkumM  nOMHOCTEIO

THOMHBIMK  YaaneHue NpoBku. no BOCCTaHaBNMBAOLNX

npGkamu  BOCCTAHOBMEHME  WINeveHus CTPYKTYpY nerkix
NpOXOUMOCTM  BpoHXATA 1 UX hyHKLMIO
[bIXaTenbHbIX nyTeR





OPS/images/Autogen_eBook_id20





OPS/images/Autogen_eBook_id49
BPOHXM

AN

BO3AYX

BO3AYX

OBTypaLy AIXaTeRkHLIX NyTei CIUSHCTOM NPOBKO/
NDM TAKENOM NPUCTYNE GPOHXMANLHOM SCTMBI





OPS/images/Autogen_eBook_id7





OPS/images/Autogen_eBook_id8





OPS/images/Autogen_eBook_id48





OPS/images/Autogen_eBook_id53
Benoe seluecTso. Cepoe sewjecteo

CruHHO# M3

TepeHuit kopewiok
3aaHuii Kopewwok
CUHanbHbIA raHTMiA
CmnaTueckuii raHrit

Nepeansn wens

[ Maras
OBonoukw | Mayrutias L] (e —
L Teepaan 3aawan seTeb, Heps

CycrasHbiii
orpocroX nossonos i
" Hi i
onepesn Hennozsopmoas
cTpocTOx Rosmom
MossoHok

OCTUCTHI OTPOCTOK.
no3eokKa





OPS/images/Autogen_eBook_id54





OPS/images/Autogen_eBook_id52
KposocHaGkenve

1On0Be, TMNODMS,

o3, BHyTDEHHE® VIO

rnasa, onTeckve

Hepabi, Bewbl, A3k, 106
wei, way

TieBE KoCTH, 300!

oo, ryBs, pot

ronocoasse cana,
oTea, 06
ML wew, nnew,
MR

wuTosas xenesa,
fnexeBas OGNACTe, ROKTH

KcTy, sancTes,
Tiieada, OpoKXI

copaue,
KoporapHbie aprepii

nerire, Tpaxen,
nnespa, rpyas

XemiHbA nyabps
neens,
KpoBOOGpaLEHIE
wenynox

oK, MoNeTOuHMK

TOKHI KNLGHAX, -
amwieckan cuctema

annennycc,
‘Gprowas nonocrs,
BEPXHAR HaCTo HOT

renmansise
oo e
it oe

npegcrarenias o

i
i, coa
it

kAR SaCTs HOT
"roRboRKA, CTyHA

nogsyownan
ocr, Geapa

npswas ke,
SBANa ORG

foN0BHLIE BONK, NCHXOI, HEBPACTEHMA,

TONOBHaR GOk, TONOBOKDYXEHHE,

HapYUISKHE GH3, MHTPEH

HeBpaCTe s, HNOXOHAHS, NOTAUBOCTS

TOT0Bb, KDUBOLIER, FONOBHS GOMs

ocnabrenyie oBowstHS, MyXoTa,

Crenota, Gonesiw masa, GonesH

Vxa, Hespanria

Hespacrenys, aneHonauT, nuesot
iapanyt, ranoskan Ganb, TOHSWIAT,

Bohesrar ocs, Sonearn Y&

Gonesi 0pranoB porosoi nonocT,

OXPNTIOCTs, aHTWa, Sa0neBaNA a3

cTIa, 0puiKa, napuHvT,
XPOHWUECHAN KELIGS. KDY

cons g (nongre), Bypor,
o e Bas
s wanos

Gons o npeamoue,
STl A, e

MVIOKEPAUT, SHAOKAPAYT, KapaVOMera:-
Vs, OnrOranakTis, bpOHXIT,
aprepiocianepos

TyGepynes nenix, amcpusena neni,
NespUT, OreK Neniix, Aoneass NHesMoHH

axonus, renarowerans, aperepwo-
‘Cknepos,Gonesiin Cepiia, KeBpacTeHs,
VCTepHS, UNOXOHAPHA

03O, nofarpa, AUKOpaZKa, napoTHT,
BuCuiiaHAR, HHTOKCHKaLIA

e .
Mem‘geﬁipnn Nmaﬁmn envaka,

Goneaiunnewera, Gons & onacy nover
apan s Snadbpaniana-on (oux
eErponciBb Ko To TS

Gonesiu nowex, Gon 8 obnacry noser.
HespantyiA, peBMaTUaN, Conb 8 obnaci
NE4GRN, PACCTPOUCTEO XENYEKa, Aapos,
nepHoziecire 3anops

pa Gpiowoi nonocTw, 3anop, aapes,
[ aepuarm, annenauLi, Hespacrenns,
ictepis, inoxonapus

naTonorys s, UACTOM, Bog-
Nanenwe NaTi, GOne3Hw WaTkw, Gonesi
FitieK, GONEHH rennTana

reMoppOf, Naxosan rpeixa, WicTHT,
KaMeHs MOHEBOTO yakips, NpOCTaTo-
Meranis, SHypes, 0onw & Criie

peauarsm, 3aGonesaive HoueBOrD
Y355, GONE3HM HUKHAX KOHEHOCTER,
Rarps, S6aows, aHemi





OPS/images/Autogen_eBook_id28





OPS/images/Autogen_eBook_id29
N\ St

2paza
C BHIBOJIOM HOTU KAk MOXHO.
Bbie BREpX W k327K

Cflge — “Cig—






OPS/images/Autogen_eBook_id26
o M o






OPS/images/Autogen_eBook_id27





OPS/images/Autogen_eBook_id25





OPS/images/Autogen_eBook_id30
M





OPS/images/Autogen_eBook_id18
L6660
LA
CEEECE






OPS/images/Autogen_eBook_id17





OPS/images/Autogen_eBook_id39
& % % % %





OPS/images/Autogen_eBook_id16





OPS/images/Autogen_eBook_id37
LR R





OPS/images/Autogen_eBook_id38
PSP





OPS/images/Autogen_eBook_id35
3





OPS/images/Autogen_eBook_id36
S P,





OPS/images/Autogen_eBook_id33





OPS/images/Autogen_eBook_id34





OPS/images/Autogen_eBook_id31
mmkgﬁ@






OPS/images/Autogen_eBook_id32





OPS/images/Autogen_eBook_id15





OPS/images/Autogen_eBook_id14





OPS/images/Autogen_eBook_id12





OPS/images/Autogen_eBook_id13





OPS/images/Autogen_eBook_id10





OPS/images/Autogen_eBook_id11





