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Предисловие


Здравствуйте, дорогие мои читатели.
Судьба вас разбросала по всему миру, но где бы вы ни находились, я чувствую вас всех как единый живой организм. У меня огромное желание помочь, рассказать и посоветовать вам, как обрести здоровье. В ранее написанных книгах у меня не было возможности рассказать обо всех заболеваниях, которые вас интересуют, с которыми каждому хочется расстаться. Поэтому, чтобы помочь многим и рассказать о большем количестве недугов, я решила написать книгу в виде ответов на ваши письма. Я постараюсь, чтобы в ней каждый нашел ответы для себя, для своих неясных заболеваний и нераспознанных диагнозов. Естественно, вы понимаете, что по письмам трудно определить, какое именно заболевание у человека, но я постаралась глубоко вникнуть в каждое из них, чтобы помочь рекомендациями и советами. Так как наше здоровье – это очень серьезная и сложная проблема, то я также даю рекомендации дополнительного обследования в медицинских учреждениях по вашему месту жительства. Я помню основной постулат врача: «Не навреди», – поэтому прошу вас, мои дорогие читатели, перепроверить мои мысли о наличии причины заболеваний, то есть уточнить дополнительными анализами, исследованиями и консультацией у ваших лечащих врачей. Поверьте, в настоящее время уже многие врачи внимательнее относятся к фактам появления новых инфекций, а также к тому, что большинство инфекций и заболеваний протекают не типично. Своих врачей-учеников я постоянно призываю мыслить нестандартно, учитывать изменившуюся экологию, социальные стрессы, свободное перемещение людей, наций, а также потепление климата на Земле. Не только наш организм, но и инфекции также меняются в соответствии с вышеизложенными изменениями. И если раньше (это я помню из медицинских учебников) большинство заболеваний протекали остро, то в настоящее время они протекают вяло, не типично, чаще и быстрее становятся хроническими.
Дорогие читатели, мы с вами вступили в новый век, но вместе с нами в него вступили агрессивные вирусы. XXI век – это эра опасных вирусов, способных привести человечество к медленному вымиранию. Если проследить за эпохами развития социума людей и инфекций по истории всемирной литературы, то мы с вами вспомним, что вначале проходит череда персонажей чесоточных (все персонажи книг чешутся) – чесоточная эра, затем переходит в эру сифилиса (персонажи в язвах, с проваленными носами), затем наступает эра гонорейная (разновидность – проказа), далее проходит череда молниеносных вирусов (оспа, чума, инфлюэнца), затем галерея персонажей, болеющих чахоткой (эра туберкулеза), а ее сменяют эпидемии холеры, брюшного тифа, сыпного тифа, стафилококков, стрептококков, хламидий – это эра бактерий. Бактерии мы смогли победить антибиотиками. Но антибиотики не только победили бактерии, но и ослабили наш иммунитет. Они, являясь производными грибков, активно завладели нашими организмами. Ослабленный иммунитет, стрессы, избыточное питание позволили овладеть грибкам и другим микробам нашим организмом, в результате чего возросла и омолодилась онкология. На фоне истощения иммунитета человечества проснулись и активизировались те вирусы, о которых мы не знали раньше, – тяжелые, грозные вирусы. Мы вступили в эру борьбы с вирусами. Учеными мира установлено, что вирусы – первые поселенцы на Земле, их возраст составляет 4,5 миллиарда лет, и они считают себя хозяевами нашей планеты. Но если раньше они выступали быстрыми войнами, вспомним оспу, чуму, инфлюэнцу, и уносили тысячи жизней, то теперь их характер изменился. Они наступают скрыто, незаметно (ВИЧ, вирусы гепатитов В, D, С, Е, вирус Эбола и другие) и уже забирают из жизни не тысячи людей, а миллионы. А самое ужасное, что они очень заразны, проникают в организм разными путями, и лечения без побочных осложнений против них нет. Человечеству, нам с вами, остается только одно – повышать свой иммунитет и вести здоровый образ жизни. Ученые это понимают и создают препараты, помогающие сохранить и восстановить иммунитет. Об этом вы прочитаете в этой книге.
Дорогие мои, не надо отчаиваться. Мы вступили также в век новых информационных способностей человека. От нас с вами зависит, поддадимся мы этим врагам или нет. Своим настроем, противостоянием стрессам, мыслительной работой со своим организмом, органами мы можем создать в своих клеточках противостояние недугам и всем микроорганизмам. Хромосомы, клетки, органы нас слышат и желают откликнуться на наши мыслительные способности, веру в свое восстановление. Чтобы помочь вам в этом, мы с психологом Екатериной Елисеевой постарались прочувствовать каждое письмо и предложить для написавшего психологические советы, настрои-утверждения. Возможно, некоторым читателям писем они могут быть непонятны, но будьте снисходительны, значит, по письму мы не смогли найти правильного психологического подхода к вам. Мы советуем вам повторять наши настрои-утверждения не только ежедневно, но и несколько раз в день, а самое главное – поверить, что вы сможете сделать то, о чем говорите.
В ответах на письма я пыталась дать рекомендации по привязанностям людей к различным методам лечения, то есть к ортодоксальной медицине, фитотерапии, гомеопатии, очищению организма и другим традиционным методикам.
Писем так много, что ответы на них в одну книгу не уместились. Но вы обязательно найдете ответы на все письма в следующих книгах. Я уверена, что многие читатели узнают свои недуги и им помогут наши рекомендации.
Дорогие читатели, я должна вас предупредить, что лечиться необходимо только по согласованию с лечащим врачом, ответы-рекомендации в книге не являются назначениями. И все-таки я надеюсь, что эти ответы на письма помогут вам и вашим лечащим врачам выявить причины ваших заболеваний. Желаю всем, прочитавшим эту книгу, долгих лет творческой, здоровой жизни.
Ваша Ольга Елисеева



КРАТКИЙ СЛОВАРЬ МЕДИКО-БИОЛОГИЧЕСКИХ ТЕРМИНОВ


Авитаминоз — острая витаминная недостаточность.
Аденома простаты — доброкачественная опухоль предстательной железы.
Аднексит (сальпингоофорит)– воспаление маточных труб и яичников.
Аллергия — повышенная или извращенная чувствительность организма к какому-либо веществу – аллергену.
Альвеола — пузырьковидное образование в легких, оплетенное сетью капилляров, через стенки которого происходит газообмен.
Анамнез — данные о течении заболеваний до обращения к врачу – история болезни.
Анксиолитики — препараты, ослабляющие тревожное состояние, страх.
Анорексия — отсутствие аппетита.
Анурия — прекращение выделения мочи.
Апатия — безразличие.
Апирексия — отсутствие повышенной температуры тела при лихорадочном заболевании.
Апноэ — кратковременное прекращение дыхания.
Артралгия — боль в суставе.
Артрит — воспаление сустава.
Аспирация — отсасывание специальным инструментом жидкости или воздуха из какой-либо полости тела; попадание в дыхательные пути остатков пищи, крови (во время кровотечения), рвотных масс и т. д.
Астения — нервно-психическая слабость, повышенная утомляемость, истощенность, нарушение сна, бессилие.
Асфиксия — удушье, обусловленное кислородным голоданием и избытком углекислоты в крови.
Асцит — скопление жидкости в брюшной полости (водянка живота).
Ателектаз — расширение долек легких.
Атрофия — уменьшение размеров органа или ткани с нарушением (прекращением) их функции. Может быть общей (кахексия) и местной, физиологической (например, атрофия половых желез при старении) и патологической.
Аутоинокуляция — перенос инокулированного материала из одного участка человеческого организма в другой. Например, после вакцинации против натуральной оспы вокруг места инокуляции могут развиться сопутствующие очаги поражения. Иногда поражается конъюнктива глаза.

БАД — биологически активная добавка.
Бактериемия — присутствие в крови бактерий.
Биопсия — прижизненное иссечение кусочка ткани или органа с диагностической целью.
Болезнь Лайма (синонимы: Лайм-боррелиоз, иксодовый клещевой боррелиоз, клещевой Лайм) – группа этиологически самостоятельных иксодовых клещевых боррелиозов.
Болезнь Ходжкина — лимфогранулематоз, гематосаркома.
Брадикардия — уменьшение частоты сердечных сокращений ниже 60 ударов в минуту (замедленное сердцебиение).
Бронхиолит — воспаление бронхиол.
Бронхиолы — конечные мельчайшие разветвления бронхов в дольках легкого.
Бронхит — воспаление бронхов.
БРТ — биорезонансная терапия.
Бурсит — воспаление суставной сумки (капсулы сустава).

Вагинит — см. Кольпит.
Васкулит — воспаление мелких сосудов.
ВИД — вторичный иммунодефицит.
Вирилизациия — появление мужских половых признаков (повышенное оволосение, тембр голоса, телосложение и т. д.) у женщины при гормональных расстройствах или лечении мужскими половыми гормонами.
Вирусемия — наличие вируса в крови.
Витилиго — образование белых пятен на неизмененной коже.
ВИЧ — вирус иммунодефицита человека.
ВПГ — вирус простого герпеса.
ВРД — вегетативная резонансная диагностика.
ВРТ — вегетативный резонансный тест.
Вульвит — воспаление преддверия влагалища.
Вульвовагинит — воспаление преддверия и слизистой оболочки влагалища.

Гайморит — воспаление придаточных пазух носа.
Гастрит — воспаление желудка.
Гастродуоденит — воспаление желудка и двенадцатиперстной кишки.
Гастроэнтерит — воспалительное заболевание желудка и тонкой кишки.
Гастроэнтероколит — заболевание всего желудочно-кишечного тракта.
Гемангиома — доброкачественная сосудистая опухоль, может развиваться в любом возрасте и в любом месте в организме.
Гематосаркома — злокачественная опухоль, исходящая из клеток кроветворной ткани.
Гематурия — кровь в моче.
Геморрагия — истечение крови из сосудов при нарушении целостности, проницаемости их стенок.
Гепатит — воспаление печени.
Гепатомегалия — увеличение печени.
Гепатопротектный — препарат, действие для восстановления клеток печени.
Гепатоспленомегалия — увеличение печени и селезенки.
Гепатотоксемия — токсическое поражение печени.
Гепатохолецистит — воспаление печени и желчного пузыря.
Гипертензия — повышенное давление.
Гипотензия — пониженное давление.
Гипертрофия — увеличение.
ГИБ — Главная инфекционная больница.
Генерализованная инфекция — развивается в случае прорыва защитных барьеров и распространения микробов по всему организму.
Гинекомастия — увеличение молочных желез у мужчин и детей.
Гипербилирубинемия — повышенное содержание билирубина в крови.
Гиперемия — покраснение.
Гиперестезия — повышенная чувствительность кожи.
Гиперплазия — увеличение числа структурных элементов тканей (клеток, волокон) из-за их избыточного образования.
Гипоксия — недостаток кислорода.
Гирсутизм — избыточное оволосение на теле и лице у женщины (проявление наследственных или национальных черт либо признак вирилизации).
Гистология — исследование клеток в тонком срезе ткани.
Глаукома — повышение внутриглазного давления.
Глютен — белок злаковых растений.
Глютеновая энтеропатия (ГЭП) – непереносимость злаковых.
Гранулемы — ограниченное воспалительное разрастание ткани, наблюдается главным образом при инфекционных заболеваниях.

Дегельминтизация — изгнание из организма глистов.
Дегидратация — удаление из организма избыточной жидкости.
Дезинтоксикационная терапия — комплекс лечебных мер, имеющих целью немедленное выведение яда из организма или его обезвреживание.
Деменция — старческое слабоумие.
Диарея — понос, жидкий стул.
Дуоденит — воспаление двенадцатиперстной кишки.

ЖКТ — желудочно-кишечный тракт.

Зоонозы (зоонозная инфекция) – заразные болезни животных, к возбудителям которых восприимчив и человек (заражение от животных).
ЗПР — задержка психо-речевого развития у детей.

Инвазия — внедрение.
Инкубационный период — время от момента внедрения инфекции до появления первых признаков заболевания.
Инокуляция возбудителя — введение возбудителя путем инъекции (искусственное заражение или внесение его в организм членистоногими – переносчиками при укусах).

Кардиалгия — боли в сердце.
Кальцинат — обызвествленный участок.
Катаракта — помутнение хрусталика глаза.
КГИБ — Клиническая городская инфекционная больница.
Кератит — воспаление роговицы глаза.
Кератома — скопление эпидермальных клеток кожи.
Кольпит (вагинит) – воспаление слизистой оболочки влагалища.
Круп — спазматическое сужение просвета (стеноз) гортани, характеризующееся появлением хриплого или сиплого голоса, грубого «лающего» кашля и затруднением дыхания (удушья). Чаще всего наблюдается в возрасте 1–5 лет. Различают круп истинный и ложный.
Круп истинный — у больного дифтерией появляется охриплость голоса, грубый «лающий» кашель, затрудненное дыхание.
Круп ложный — на фоне гриппа, острых респираторных заболеваний, кори, скарлатины, ветряной оспы, стоматита и других состояний появляются затрудненное дыхание, «лающий» кашель, охриплость голоса.
Крупозная пневмония — крупозное воспаление легких (воспалена доля легкого или значительная ее часть).
КТ — компьютерная томография.
КТИ — компьютерное томографическое исследование.

Лакунарное пространство — углубление, впадина.
Ларингит — воспаление слизистой оболочки гортани.
Лейкопоэз — процесс образования лейкоцитов.
Лейкопения — пониженное содержание лейкоцитов в крови.
Лейкоцитоз — повышение количества лейкоцитов в крови.
Лейкоциты (Л) – белые клетки крови, обеспечивающие защитную функцию организма (норма 4 ґ 109/л – 9 ґ 109/л): лимфоциты (Т-лимфоциты, В лимфоциты) – 18–38 %, моноциты – 4–8 %, базофилы – 0,5–1 %, эозинофолы – 2–4 %, нейтрофилы – 50–70 % от всех лейкоцитов.
Лизис — растворение, разрушение клеток, в том числе микроорганизмов, под влиянием агентов, например ферментов, антибиотиков и др.
Лимфаденопатия — увеличение лимфатических узлов.
Лимфогранулематоз — злокачественная опухоль лимфоидной ткани, характеризующаяся наличием аномальных гигантских клеток (клетки Березовского—Штернберга) и иными поражениями лимфатических узлов и др. внутренних органов. Этиология точно не установлена; предполагается генетическая либо вирусная природа лимфогранулематоза.
Липома — то же, что и жировик, доброкачественная опухоль из жировой ткани.
Лихорадка — повышение температуры тела: субфебрильная (37–38 °C), фебрильная (38–40 °C), гипертермическая (более 40 °C).
Локализация — местонахождение.

Макрофаг — клетки, способные к активному захвату и перевариванию бактерий (фагоцитоз), остатков клеток и др. чужеродных или токсичных для организма частиц.
Макула — возвышение кожи, заполненное жидкостью.
Мастит — воспаление молочных желез.
Мастопатия — фиброзно-кистозное, рубцово-кистозное заболевание молочной железы.
Мастоэктомия — ампутация молочной железы.
Мастурбация (ипсация, онанизм) – сексуальное самоудовлетворение, чаще всего путем раздражения гениталий.
Мацерация кожи — нарушение целостности эпидермиса, вплоть до его исчезновения на каком-то участке.
Медиастенит — воспаление клетчатки (оболочки) средостения.
Менархе — первая менструация.
Метастазы — вторичные патологические очаги, возникающие вследствие переноса с током крови или лимфы болезнетворных частиц (опухолевых клеток, микроорганизмов) из первичного очага болезни. В современном понимании метастаз обычно характеризует распространение клеток злокачественной опухоли.
Метроррагия — маточное кровотечение, выделение крови из матки в межменструальный период при нарушении функции яичников и др. заболеваниях.
Метроэндометрит — воспаление слизистого и мышечного слоев матки.
Миалгия — боль в мышцах.
Мигрень — головная боль.
Микст-инфекция — смешанная инфекция.
Миозит — воспаление скелетных мышц.
Миокардит — воспаление мышцы сердца.
Миома матки — доброкачественное новообразование, происходит из мышечной и соединительной ткани матки, богата кровеносными сосудами.
МРТ — магнитно-резонансная томография.

Неврипома — опухоль периферических нервов и задних корешков спинного мозга.
Неврит — воспаление нерва.
НЦЗД РАМН — Научный центр здравоохранения Российской академии медицинских наук.

ОАК — общий анализ крови.
ОАМ — общий анализ мочи.
Облигатный паразит — живет только в организме человека.
ОБР — общий биорезонансный препарат (гомеопатия).
Обструкция — закрытие просвета полого органа (пищевода, кишки, бронха и др.).
Олигурия — уменьшение суточного количества мочи.
Онихия — поражение ногтей, преимущественно инфекционного или обменного происхождения; характеризуется нарушением структуры и цвета ногтевых пластинок.
ОРВИ — острая респираторная вирусная инфекция.
ОРЗ — острое респираторное заболевание.
Орхит — воспаление яичка.
Остеомиелит — воспаление костного мозга.
Отит — воспаление внутреннего уха.

Пальвиоперитонит — воспаление любого участка тазовой брюшины.
Пандемия — эпидемия, охватывающая значительную часть населения страны, группы стран, континента.
Панкреатит — воспаление поджелудочной железы.
Панофтальмит — воспаление внутренних оболочек глаза и стекловидного тела.
Папула — небольшой плотный, возвышающийся над кожей пузырек, узелок.
Параметрит — воспаление околоматочной клетчатки.
Парентерально — внутривенно; внутримышечно; подкожно; внутрикожно.
Патогенез — развитие болезни.
Перорально — внутрь (через рот).
Перикардит — воспаление наружной оболочки сердца.
Перитонит — острое воспаление брюшины.
Петехии — мельчайшие кровоизлияния на коже или слизистых оболочках.
Пиелит — воспаление лоханок почек.
Пиелонефрит — воспаление лоханки и клубочков почки.
Пиелоцистит — воспаление лоханки почки и мочевого пузыря.
Плевра — оболочка легких, состоящая из двух листков: один прилегает к легким и покрывает их со всех сторон, другой – к грудной клетке.
Плевральная полость — пространство между двумя листками плевры (см. Плевра).
Плеврит — воспаление листков плевры (см. Плевра).
Плексит — воспаление нервных окончаний.
Пневмония — воспаление легких.
Пневмосклероз — нарушение функции легких в результате разрастания в них соединительной ткани (рубец).
Пневмоторакс — наличие воздуха в плевральной полости. Воздух может проникнуть в плевральную полость через любое отверстие на поверхности легких или в стенке грудной клетки, приводя к спадению легкого (ателектазу). Просачивание воздуха может наблюдаться и без всяких видимых причин у считающих себя абсолютно здоровыми людей (спонтанный пневмоторакс) или возникать в результате травмы грудной клетки (травматический пневмоторакс).
Подагра — отложение солей (кальция) в тканях и органах, заболевание обусловлено нарушением обмена веществ с повышением содержания мочевой кислоты в крови.
Продромальный период (продром) – период «предвестников» заболевания, наступает после инкубационного периода, не продолжителен.
Проктит — воспаление прямой кишки.
Пролапс — несмыкание.
Простатит — воспаление предстательной железы.
Протозойные — то же, что и простейшие.
ПЦР — полимеразная цепная реакция – анализ антител.

Резистентность — устойчивость.
Реинфекция — повторное заболевание в результате нового внедрения той же инфекции.
Ремиссия — временное ослабление (неполная ремиссия) или исчезновение (полная ремиссия) проявлений болезни.
Реприз — свистящий судорожный вдох, сменяющий короткие, быстро следующие друг за другом кашлевые толчки; после реприза снова следует кашель до следующего вдоха (реприза).
Ретинит — воспаление сетчатки глаза.
Рецидив — возврат клинических проявлений болезни после ремиссии.
РЧТ — резонансная частотная терапия.

Синдром Жильбера — наследственная гипербилирубинемия (пигментный гепатоз).
Синдром Леффлера — эозинофильная пневмония – легочные проявления эозинофильных инфильтратов.
Синдром Рея (Рейе) – редкое заболевание, возникающее в детском возрасте, характеризуется развитием у ребенка энцефалита в сочетании с недостаточностью функции печени. Часто такие симптомы появляются на стадии выздоровления ребенка от какой-либо перенесенной ранее вирусной инфекции. Целью проводимого в этом случае лечения является снятие отека мозга и устранение возникших нарушений обмена веществ для достижения спонтанного выздоровления, однако смертность от этого заболевания продолжает оставаться достаточно высокой; кроме того, после выздоровления у ребенка могут наблюдаться остаточные поражения мозга. Причина развития данного заболевания неизвестна, однако считается, что одним из виновников его возникновения является аспирин; поэтому данное лекарство не рекомендуется назначать детям в возрасте до 12 лет, если в этом нет особой необходимости.
Синдром Шегрена — сухость слизистых оболочек.
Склерит — воспаление наружной оболочки глаза.
Соматотропный — органный (орган).
СОЭ — скорость оседания эритроцитов (норма у мужчин – 2—10 мм/ч, у женщин – 2–5 мм/ч).
Спазм сосудов — сужение сосудов.
Спазмолитик — препарат, снимающий спазм сосудов.
Спленит — воспаление селезенки.
Спленомегалия — увеличение селезенки.
Средостение — пространство между легкими и сердцем.
Стеаторея — выделение избыточного количества жира с каловыми массами вследствие нарушения всасывания жиров в кишечнике.
Стеноз — врожденное или приобретенное (рубцевание, опухоль) стойкое сужение просвета какого-либо полого органа (пищевода, гортани, кишечника, кровеносного сосуда, трахеи и др.) или отверстия между полостями (например, при пороках сердца); затрудняет продвижение их содержимого.
Суперинфекция — заболевание возобновляется до выздоровления в результате заражения той же инфекцией.
СЭС — Санитарно-эпидемиологическая станция (служба).

Тахикардия — учащенное сердцебиение.
Тахипноэ — частые задержки дыхания.
Телеангиэктазия — расширение кожных сосудов в виде сосудистых «звездочек».
Тиреоидит — воспаление щитовидной железы.
Токсоплазмоз — зоонозная инфекция (от животного) простейшими.
Тонзиллит — воспаление миндалины.
Трансплантация — пересадка органа.
Тромбоциты (Т) – клетки крови, участвующие в тромбообразовании (норма 200 ґ 109/л – 400 ґ 109/л).

Увеит — воспаление радужной и сосудистой оболочек и реснитчатого тела глаза.
Уретрит — воспаление мочеиспускательного канала.

Фарингит — воспаление слизистой оболочки глотки.
Фиброматоз — заболевание, при котором развивается фиброма – доброкачественная опухоль из волокнистой соединительной ткани, часто сочетающаяся с разрастанием других тканей – мышечной (фибромиома), сосудистой (ангиофиброма), железистой (фиброаденома). Возникает на коже, слизистых оболочках, в сухожилиях, молочной железе, матке.
ФКГ — фонокардиограмма.
Фобия — страх, боязнь.
Фронтит — воспаление лобной пазухи.

Холангит — воспаление желчных протоков.
Холецистит — воспаление желчного пузыря.
Хондрома — хрящевая опухоль.
Хориоретинит — воспаление сосудистой оболочки и сетчатки глаза.

Цианоз — синюшный цвет кожи (спазм артерий, расширение вен).
Цистит — воспаление мочевого пузыря.
Цитоз — увеличение количества клеток крови (цитоз — окончание слова, указывающее на увеличение количества клеток крови).
Цитология — наука о клетках (исследование клеток).
Цитопения — уменьшение количества клеток крови.
Цитостатики — лекарственные средства, угнетающие деление клеток (останавливают рост клеток).
ЦМВ — цитомегаловирус.
ЦМВИ — цитомегаловирусная инфекция.
ЦНС — центральная нервная система.
ЦРБ — Центральная районная больница.

ЧБР — частотный биорезонансный препарат (гомеопатия).

Эзофагит — воспаление слизистой пищевода.
Экзогенный — происходящий от причин, лежащих во внешней среде организма.
Экзофтальм — пучеглазие.
Эмфизема — воздушное перерастяжение клеток легких (повышенная воздушность легких).
Эндогенный — происходящий от причин, лежащих во внутренней среде организма.
Эндокардит — воспаление внутренней оболочки сердца.
Эндометрий — слизистая оболочка матки.
Эндометриоз — образование ткани, сходной со слизистой оболочкой матки (см. Эндометрий), в других областях таза.
Эндометрит — воспаление внутренней оболочки матки.
Эндомизий — ткани тонкой кишки.
Эндофтальмит — воспаление стекловидного тела глаза.
Энтерально — перорально (через рот); ректально (через прямую кишку).
Энтероколит — воспаление тонкой и толстой кишки.
Энцефалит — воспаление вещества мозга.
Эозин (от греч. «утренняя заря») – ярко-розовый краситель.
Эозинофилия — повышение количества эозинофилов в крови.
Эпидемиология — наука об эпидемиях.
Эпидемия — массовое распространение инфекционного заболевания человека в какой-либо местности, стране, значительно превышающее обычный уровень заболевания.
Эпидермис — поверхностный слой кожи, состоящий из многослойного эпителия.
ЭПТ — электропунктурная терапия.
Эритема — ограниченное или разлитое покраснение кожи при воздействии различных факторов (механических, химических, инфекционных и т. д.).
Эритема узловая — кожное проявление главным образом инфекционно-аллергических заболеваний: плотные красные узлы (диаметр несколько сантиметров), возвышающиеся над поверхностью кожи, большей частью на голенях.
Эритроцит (Э) – клетки крови, транспортирующие кислород и углекислый газ (в норме у мужчин – 4,0 ґ 1012/л – 5,5 ґ 1012/л, у женщин – 3,7 ґ 1012/л – 5,1 ґ 1012/л).
Эрозия — поверхностное изъязвление кожи, слизистой оболочки.
Этиология — наука о причинах болезни.
Этиотропное лечение — направлено на устранение причины болезни.

ЯМР — ядерно-магнитно-резонансное исследование.



Письмо 1

ГЛАУКОМА


Здравствуйте, уважаемая Ольга Ивановна!
Прочитала Вашу книгу «Тайны нераспознанных диагнозов. Невидимые завоеватели нашего организма» и решила написать Вам письмо, надеясь получить от Вас ответ.
Очень жаль, что, бывая в Москве, не знала о Вашем Центре! В прошлом году была в Институте геронтологии на обследовании. По анализу крови определили «незначительный рост злокачественных клеток», по структуре слезы – застойные явления и выраженные нарушения локального гомеостаза (белково-липидные аномальные связи). Псевдомицелии дрожжеподобного гриба. ОD (справа), ОS (слева) – признаки застойных явлений, псевдомицелии дрожжеподобного гриба.
Посещение окулиста – ангиопатия сетчатки. ОS: субатрофия глазного яблока. ОD: границы сосудов завуалированы, артерии сужены, вены расширены.
Глаукомой заболела в 1994 году. В 1998 году делали операцию по поводу глаукомы на левом глазу, о чем сожалею. Врач говорила, что сделают одну операцию и, если все будет хорошо, через неделю сделают повторную – удалят катаракту на том же глазу!
Во время операции произошло кровоизлияние в переднюю камеру глаза, глаз был красный. Предлагали удалить, но я отказалась. Не хотела, чтобы по частям что-то удаляли. Ведь против моей воли удалили мне ногу выше колена (было мне 47 лет в 1997 году). Молилась, прикладывала отвар очанки, когда были невыносимые боли. После продолжительной теплой ванны у меня почему-то из глаза текла, как слеза, липкая на ощупь жидкость. И оперированный глаз постепенно уменьшался в объеме.
В Институте геронтологии окулист на мой вопрос: «Почему вытек глаз?» – ответила, что неправильно сделали операцию, слишком большое отверстие. На вопрос: «Можно ли чем зарастить отверстие?» – ответила отрицательно. Такой вопрос задала потому, что по методике Бориса Васильевича Болотова и по тибетской медицине «подобное восстанавливают подобным» – разрушенные клетки почек, печени, сердца восстанавливают по методике за счет органов животного. Ну, я подумала: а как же можно восстановить глаз, то есть зарастить отверстие, и что нужно применять, чтобы глаз наполнился по своему первоначальному объему?
В 2001 году при обследовании обнаружили, что у меня отсутствует хрусталик в оперированном глазу. И это меня навело на размышление: видимо, делая операцию по поводу глаукомы, заодно «выдернули» и хрусталик? Или я ошибаюсь? Хрусталик во время операции провалился в стекловидное тело, иначе куда мог деться хрусталик?
До операции глаз уже не видел. И поэтому, наверное, решили, что терять нечего и сделали двойную операцию. Меня настойчиво уговаривали удалить глаз, вокруг ходили студенты толпой. Это было в 1998 году. А в 2000 году профессор в Клинике микрохирургии глаза определил у меня меланобластому в оперированном глазу и тоже порекомендовал удалить глаз. Снова не решилась на операцию. Принимала болиголов, аконит и другие травы. До этого у меня были нарушения микроциркуляции в области сердца, головного мозга, плохой отток крови из полости черепа. После приема трав и методики Грабового нарушения микроциркуляции исчезли. Плохой отток крови пока сохранился. Но интересно то, что окулист в 2004 году не поставила диагноз «меланобластома», может быть, профессор в Геленджике ошибся? Кто-то сказал мне, что если бы была меланобластома, то меня давно уже не было бы. На УЗИ определили эндометриоз, полип в матке, камни в желчном пузыре, хронический калькулезный холецистит, реактивный панкреатит, кисту печени (в VII сегменте образование D-16 мм), диффузные изменения печени.
Основные диагнозы я описала. Надеюсь, может, Вы найдете время ответить мне, так как я не знаю, смогу ли я приехать теперь на диагностику и лечение в Ваш Центр. Ведь я не работаю, являюсь инвалидом I группы, ездила по талону (льготный проезд), а теперь льготы отменили, пенсия у меня 5 тысяч рублей, билет до Москвы (самолет) с 1 апреля более 10 тысяч рублей. Раньше я могла в Институте геронтологии пройти обследование и лечение за свой счет (недорого, в пределах 5–6 тысяч) и дорогу обеспечивали за счет отдела соцзащиты. А теперь?
Собираюсь ехать в Казахстан, пожить на травах, витаминах (здесь на Севере недоступно по ценам), что является проблемой. Хоть бы сохранили пятидесятипроцентную оплату проезда.
P. S. Обращаюсь именно к Вам, потому что у Вас есть большой опыт работы, который заслуживает достойного уважения, как врача-окулиста и знание паразитарной природы, именно Вы можете порекомендовать правильное лечение, не теряя дорогое время для спасения жизни больного. Дай бог Вам здоровья!
ОТВЕТ
К сожалению, наши методы оперированному глазу уже не помогут. Остановить атрофию глазного яблока могут в клинике Эрнста Рифгатовича Мулдашева, доктора медицинских наук, профессора, директора Всероссийского центра глазной и пластической хирургии (г. Уфа). Вот адрес клиники Эрнста Мулдашева: 450075, Россия, Республика Башкортостан, г. Уфа, ул. Р. Зорге, д. 67/1. Контактные телефоны: (3472) 32-70-94, 48-99-38.
Лечение глаукомы
Речь идет о глаукоме левого глаза – вторичной, по-видимому, катаракта набухала. Поэтому и операция прошла с осложнением. Отечественные гомеопаты исследовали проблему глаукомы, апробировали препарат Спигелон. Привожу статью кандидата медицинских наук А. А. Непомнящих, сотрудника Центрального военного госпиталя космических войск в г. Краснознаменске, опубликованную в журнале «Биологическая медицина» (2006, № 1).
«…Применение препарата Спигелон в комплексной терапии больных открытоугольной глаукомой.
Фармакотерапия первичной открытоугольной глаукомы (ПОУГ) является одной из актуальных задач современной офтальмологии. Прежде всего это связано с распространенностью заболевания и социальной значимостью глаукомы.
Нами впервые в отечественной офтальмологии показано положительное влияние на стабилизацию зрительных функций при первичной открытоугольной глаукоме (ПОУГ) ряда гомеопатических препаратов (Арника, Фосфорус, Гельземиум, Траумель С) при их сочетанном применении с общепринятой аллопатической местной гипотензивной терапией. Отмечено гипотензивное действие в 44,1–85,0 % случаев в зависимости от применяемого гомеопатического препарата, в 47,2–66,0 % случаев – в зависимости от стадии заболевания. Выявлено достоверное влияние гомеопатических препаратов на зрительные функции больных ПОУГ, проявившееся в улучшении центральной остроты зрения в 51,5 % случаев и расширением периферических границ поля зрения у 52,9 % пациентов в зависимости от стадии заболевания. Отмечено также уменьшение дефицита поля зрения у больных с I стадией ПОУГ па 59,7 %, со II стадией – на 39,4 %, с III стадией – на 21,1 %.
В офтальмологии недостаточно изучена проблема фармакотерапии офтальмогипертензий и лечения ПОУГ на максимально ранних стадиях (преглаукомы), когда еще не сформировался полностью типичный глаукоматозный симптомокомплекс с развитием апоптоза (программированной гибели клеток сетчатки и зрительного нерва). По-видимому, в ряде случаев развитию ПОУГ предшествует довольно продолжительный период дисфункции образования и оттока из глазного яблока внутриглазной жидкости. При этом наблюдается асимметрия в уровне внутриглазного давления (ВГД) со стороны правого и левого глаза.
При проведении поисковых исследований и непосредственного лечения больных ПОУГ, у которых в большей степени превалирует повышение уровня ВГД на левом глазу, нами отмечено положительное влияние на уравнивание и дальнейшее снижение офтальмотонуса после применения гомеопатического препарата spigelia. Основываясь на клинической эффективности изученных ранее монопрепаратов (Арника, Фосфорус, Гельземиум) и препарата Траумель С, предположено позитивное влияние комплексного антигомотоксического препарата Спигелон, в состав которого входят монопрепараты spigelia и gelsemium, на сохранность зрительных функций у глаукомных больных. В связи с вышеизложенным была поставлена цель исследования – изучить влияние препарата Спигелон на нормализацию уровня внутриглазного давления у больных с ПОУГ и офтальмогипертензиями.
При проведении комплексной терапии 24 больным ПОУГ в возрасте от 56 до 69 лет (средний возраст – 67,4 ± 3,6 года) и 8 больным с офтальмогипертензией (средний возраст – 41,2 ± 2,9 года) использовался препарат Спигелон (по 1 таблетке под язык 2 раза в день на протяжении 25 дней). Примечательно, что у 15 из 24 больных ПОУГ уровень ВГД на левом глазу был повышенным. Так, средняя величина ВГД на правом глазу составила 24,4 ± 2,1 мм рт. ст., на левом – 27,6 ± 3,4 мм рт. ст. У больных с офтальмогипертензией ВГД на правом глазу регистрировалось на уровне 23,2 ± 2,6 мм рт. ст, а на левом составило 26,6 ± 2,7 мм рт. ст. Динамика остроты зрения, полей зрения и ВГД на фоне применения препарата Спигелон по сравнению с группами, пролеченными с использованием препарата Траумель С, приведены в таблице.
Как видно из представленной таблицы, препарат Спигелон оказывается наиболее эффективным средством в отношении повышения остроты зрения и снижения уровня ВГД у больных глаукомой. В отдаленном периоде (через 2–4 месяца) отмечается уменьшение асимметрии ВГД за счет более значимого понижения ВГД на левом глазу. В эти сроки происходит выравнивание уровня ВГД на обоих глазах на усредненном уровне. Особенно наглядно это проявляется у больных с офтальмогипертензиями, которым не назначается местная гипотензивная терапия. Примерно через 3–6 месяцев от первоначального назначения 1-го курса Спигелона у 65 % пациентов с ПОУГ и офтальмогипертензиями происходит плавное снижение уровня ВГД до нормальных величин (не выше 23–24 мм рт. ст.), которое длительно сохраняется.

Таким образом, применение комплексного антигомотоксического препарата Спигелон у больных с офтальмогипертензиями с более высоким уровнем внутриглазного давления на левом глазу и у больных ПОУГ приводит к постепенному выравниванию и снижению офтальмотонуса и к стабилизации зрительных функций у значительного числа больных, получавших данное средство в качестве базисного лечения. У пациентов среднего трудоспособного возраста с симптоматическими офтальмогипертензиями Спигелон оказывает выраженное регуляторное влияние на продукцию и отток внутриглазной жидкости, что позволяет причислить данный препарат к группе весьма ценных профилактических лекарственных средств, предотвращающих развитие глаукомного процесса».
Вам необходимо не только поддерживать левый глаз, но и предотвратить развитие глаукомы в правом глазу. Изложенная схема лечения гомеопатическими препаратами поможет вам это сделать.
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СОВЕТЫ ПСИХОЛОГА
Настрой для вас
Я не думаю о прошлом.
Я вся в моем будущем.
Я уверена в правильности моего образа жизни.
Я учусь на ошибках и на жизненном опыте.
Молитва при глазных болезнях, слепоте
Молитва пресвятой Богородице перед ее иконой «Казанская»
О, Пресвятая Госпоже, Владычице Богородице! Со страхом, верою и любовию припадающе пред честною и чудотворною иконою Твоею, молим Тя: не отврати лица Твоего от прибегающих к Тебе, умоли, милосердая Мати, Сына Твоего и Бога нашего, Господа Иисуса Христа, да сохранит мирну страну нашу, Церковь же Свою святую непоколебиму да соблюдет и от неверия, ересей и раскола да избавит. Не имамы бо иныя помощи, не имамы иныя надежды, разве Тебе, Пречистая Дево: Ты еси всесильная христиан Помощница и Заступница избави же и всех, с верою Тебе молящихся, от падений греховных, от навета злых человек, от всяких искушений, скорбей, болезней, бед и от внезапныя смерти: даруй нам дух сокрушения, смирение сердца, чистоту помышлений, исправление греховныя жизни и оставление прегрешений, да вси, благодарне воспевающе величия и милости Твой, являемыя над нами зде на земли, сподобимся и Небеснаго Царствия и тамо со всеми святыми прославим пречестное и великолепое имя Отца и Сына и Святаго Духа во веки веков. Аминь.



Письмо 2

МАСТОПАТИЯ. СИНДРОМ «КОШАЧЬИХ ЦАРАПИН»


Уважаемая Ольга Ивановна!
Прошу Вашего совета, помощи! Уже больше года у меня опухоль левой груди. Она постоянно разрастается. Возле ложбинки, рядом с правой грудью появились отдельные уплотнения.
Я считаю, что заразилась от своего кота. В январе 2004 года он заболел (сильная рвота). Когда я его лечила, он царапал мне руки до крови. А через два месяца я обнаружила у себя опухоль груди. Внутри было такое ощущение, словно кто-то прокалывает грудь.
С начала болезни делаю гимнастику по Ниши, контрастный душ, обнажения, голодание, чищу кишечник, пью соки из моркови и свеклы, чистилась полынью по Вашей методике. Исключила из пищи все сладкое, молочное, мясо, яйца, рыбу, животные жиры. Наружно на грудь делаю примочки из полыни, коры дуба.
В марте я прошла диагностику на аппарате «ИМЕДИС», выяснилось, что у меня кистозно-фиброзная мастопатия. Всех паразитов я не запомнила, у меня обнаружили в печени лямблии. Поражены поджелудочная железа, тонкая кишка, матка, влагалище (острицы, трихомонада, молочница, кандиды). Лечат гомеопатией. При этом не советуют лечить наружно грудь. А у меня сильные боли. Внутри, по-моему, все нарывает, дергает. Вокруг сосков все покраснело, появилась желтая гнойная корка, мокнущая, с неприятным запахом. На ночь стала прикладывать мазь Вишневского. Вы писали в книге «Черви-паразиты» о рецепте орловских и воронежских целителей. Я Вас очень прошу, пришлите мне, пожалуйста, эти рецепты. Помогите советом! У меня вся надежда на Вас!
ОТВЕТ
Во время исследований в онкологическом центре уже прооперированных пациентов с диагнозом «рак грудной железы» я обратила внимание на двух женщин, у которых не тестировались какие-либо онкологические показатели, резервы адаптации клеток были хорошие, выявлялась высокая противораковая резистентностъ. Тщательно расспросив женщин, выясняю, что все их страдания начались с кошачьей царапины в области молочной железы. В месте царапины на грудной железе появилось уплотнение размером 2,5 см, вслед за этим быстро увеличились подмышечные лимфоузлы с этой же стороны. Пациенткам поставили диагноз «рак грудной железы с метастазами в лимфоузлы» и срочно прооперировали. Пациентки остались живы, но лишились одной молочной железы и лимфоузлов.
КОРОТКО О ДОБРОКАЧЕСТВЕННОМ ЛИМФОРЕТИКУЛЕЗЕ (болезни «кошачьих царапин»)
Возбудитель доброкачественного лимфоретикулеза – бацилла хенсель. Названа в честь Д. Хенсель, выделившей бациллу после настойчивых (более 6000 высевов) попыток культивирования.
Во Франции и США эта болезнь известна по крайней мере с 1932 года, в России – с 1955 года. Для заболевания характерен односторонний лимфаденит с благоприятным исходом.
Эта болезнь имеет чрезвычайно широкое распространение; она встречается везде, где человек соседствует с кошками.
Причины возникновения заболевания. Заражение человека происходит контактным путем – через повреждения кожи или конъюнктиву глаза. Локализация места «входных ворот» определяет последующее вовлечение регионарных лимфатических узлов, дренирующих место повреждения кожи.
Симптомы и течение. Инкубационный период длится от 3 до 20 дней (чаще 7–14 дней). По клиническим проявлениям можно выделить типичные формы (около 90 %), проявляющиеся в виде первичной реакции на месте царапины и регионарного лимфаденита (увеличения лимфатических желез), и атипичные формы, которые включают:
• поражение центральной нервной системы;
• поражение прочих органов;
• болезнь «кошачьих царапин» у ВИЧ-инфицированных.

Заболевание может протекать как в острой, так и в хронической форме, различается по степени тяжести.
Типичное течение болезни начинается, как правило, постепенно, с появления первичной реакции (аффект). На месте уже зажившей царапины или укуса кошки возникает небольшая папула с ободком гиперемии кожи, затем она превращается в везикулу или пустулу, в дальнейшем становится небольшой язвочкой. Иногда гнойничок подсыхает без образования язвы. Первичный аффект чаще локализуется на руках, реже – на лице, шее, нижних конечностях. Общее состояние остается удовлетворительным. Через 15–30 дней после заражения отмечается региональный лимфаденит – наиболее постоянный и характерный симптом болезни. Иногда это чуть ли не единственный симптом. Повышение температуры тела (от 38,3 °C до 40 °C) отмечается лишь у 30 % больных. Лихорадка сопровождается другими признаками общей интоксикации (слабость, головная боль, анорексия и др.). Средняя длительность лихорадки – около недели, хотя у некоторых больных она может затянуться до месяца и более. Слабость и другие признаки интоксикации наблюдаются в среднем 1–2 недели.
Чаще поражаются локтевые, подмышечные, шейные лимфатические узлы. У некоторых больных (около 5 %) развивается генерализованная лимфаденопатия. Размеры увеличенных лимфатических узлов в пределах от 3 до 5 см, хотя у некоторых больных они достигают 8–10 см. Узлы, болезненные при пальпации, не спаяны с окружающими тканями. У половины больных пораженные лимфатические узлы нагнаиваются с образованием густого желтовато-зеленоватого гноя. Длительность поражения лимфоузлов от 2 недель до 1 года (в среднем около 3 месяцев). У многих больных отмечается увеличение печени и селезенки, которое сохраняется около 2 недель. У некоторых пациентов (5 %) появляется экзантема (краснухоподобная, папулезная, по типу узловатой эритемы сыпь), которая через 1–2 недели исчезает. На типичную клиническую форму приходится около 90 % всех случаев заболеваний.
Глазные формы заболевания наблюдаются у 4–7 % больных. Они развиваются, вероятно, в результате попадания на конъюнктиву слюны инфицированной кошки. Поражается, как правило, один глаз. Конъюнктива резко гиперемирована, отечна, на этом фоне появляется один или несколько узелков, которые могут изъязвляться. Значительно увеличивается лимфатический узел, расположенный перед мочкой ушной раковины (достигая размеров 5 см и более), который часто нагнаивается; длительность лимфаденопатии достигает 3–4 месяцев. После нагноения и образования свищей остаются рубцовые изменения кожи. Иногда увеличиваются не только околоушные, но и подчелюстные лимфатические узлы. Для острого периода болезни характерны выраженная лихорадка и признаки общей интоксикации. Воспалительные изменения конъюнктивы сохраняются в течение 1–2 недель, а общая длительность глазогландулярной формы болезни «кошачьей царапины» колеблется от 1 до 28 недель.
Изменения нервной системы отмечаются у 1–3 % больных. Они проявляются в виде энцефалопатии, менингита, радикулита, полиневрита, миелита с параплегией (воспаление спинного мозга с парезами мышц). Неврологические симптомы сопровождаются сильной лихорадкой. Появляются они через 1–6 недель после начала лимфаденопатии. При неврологическом исследовании выявляют диффузные и очаговые изменения. Возможно кратковременное расстройство сознания. Описаны случаи коматозного состояния. Таким образом, поражения нервной системы развиваются на фоне классических клинических проявлений болезни «кошачих царапин» (при тяжелом течении этого заболевания). Они могут рассматриваться и как осложнения данного заболевания.
Иногда наблюдаются и другие осложнения: тромбоцитопеническая пурпура, красная очерченная сыпь, первичная атипичная пневмония, абсцесс селезенки, миокардит.
Диагностика
Большое значение имеет контакт с кошкой (у 95 % больных), наличие первичного аффекта (царапины) и появление регионарного лимфаденита (чаще через 2 недели) при отсутствии реакции других лимфатических узлов. Диагноз может быть подкреплен молекулярно-генетическим исследованием ДНК возбудителя из биоптата больного.
Необходимо отличать от кожно-бубонной формы туляремии, туберкулеза лимфатических узлов, лимфогранулематоза, бактериальных лимфаденитов.
Прогноз благоприятный, смертельные исходы и повторное заболевание не описаны.
Лечение
Заболевание заканчивается в основном самопроизвольным излечением. Рекомендуется аспирация (удаление) гноя 20-миллилитровым шприцом при нагноении лимфатического узла.
Рекомендую вам лечить опухоли как гнойный процесс. Но антибиотики не эффективны. Местно можно прикладывать мазь Вишневского, отвар чистотела (1 ч. ложка сухого чистотела на 500 мл кипятка, кипятить 3 минуты). Выберите, что вам легче приготовить из нижеприведенных рецептов, и начинайте применять внутрь и наружно.
Обязательно добавьте иммуностимулирующие препараты растительного происхождения (один на выбор) – спиртовые настойки женьшеня, элеутерококка, корня сабельника, левзеи, аралии, софоры японской, золотого корня, золотого уса.
Начинать принимать внутрь с 1 капли в день (разводить в 1 ст. ложке воды), каждый день прибавлять по капле, довести до 15 капель в день, 7 дней пить по 15 капель в день, затем снижать по капле в день, довести до приема 7 капель, принимать по 7 капель 7 дней, затем снижать до капли; 7 дней – перерыв, затем курс начать сначала.
Капли выпивать утром натощак за 30 минут до еды.
Обязательно продолжайте очищение организма, и лямблии, если они есть, все «уйдут» при очищении.
Настоятельно рекомендую перед началом лечения сдать анализы крови на онкомаркеры, а затем проконсультироваться у онколога.
Народные рецепты при мастопатии
Настой бузины черной: плоды черной бузины промыть, подсушить и уложить в трехлитровую стеклянную посуду слоями вперемежку с сахаром (толщина слоя 1–2 см). Закрыть крышкой и поставить на открытом месте на сутки (но не на солнце), затем поместить в холодильник на восемь суток. Отжать, процедить и снова поместить в холодильник. Принимать утром и вечером по 1 дес. ложке с водой утром натощак, за час до обеда и за час до ужина (промежуток между утренним и вечерним приемами – 12 часов). Курс лечения – до выздоровления.
Настой цветков картофеля: 1 ч. ложку измельченных цветков картофеля залить стаканом кипятка. Принимать по 1/4 стакана 3 раза в день до еды до полного излечения.
Настой лука: синий горький лук измельчить и поместить в литровую банку (в измельченном виде лука должно быть около половины банки). Затем залить доверху майским медом, поставить в темное прохладное место (можно в холодильник) и настаивать две недели. Процедить и принимать по 1 ст. ложке 3–4 раза в день перед едой. Хранить в холодильнике. Пить до выздоровления.
Растения, используемые для приготовления мазей и масел для наружного применения при лечении мастопатии: борец ядовитый (цветки), болиголов пятнистый (семена), чемерица белая или зеленая (семена), донник лекарственный (цветки), лопух большой (цветки), льнянка обыкновенная (трава), окопник лекарственный (корень), чернокорень обыкновенный (корень), синяк обыкновенный, горечавка крупнолистная (корень).
Для приготовления мазей из ядовитых растений соотношение сырья и основы должно составлять от 1: 10 до 1: 20, из неядовитых – от 1: 5 до 1: 10. Масла обычно делают более концентрированными: соотношение при использовании ядовитых трав от 1: 5 до 1: 10, для обычных трав – от 1: 2 до 1: 3. Кроме того, нужно применять коэффициенты усушки растений. Указанные выше пропорции приведены для сухого сырья. Если используется свежее растение, то его обычно берут в 3 раза больше.
Мази и масла отличаются способностью образовывать на поверхности кожи тонкую пленку, создающую так называемый парниковый эффект, способствующий быстрому всасыванию лекарственных веществ. Мази обладают смягчающим эффектом, который выгодно проявляется при сухости кожи пациента.
Для приготовления крема (растения и их части, используемые для приготовления кремов, те же, что и для мазей и масел) на водяной бане одновременно плавят 25 г пчелиного воска, 25 г безводного ланолина, к которым по достижении ими жидкого состояния добавляют 100 мл подсолнечного масла, 25 мл глицерина, 75 мл воды и 10–50 г (в зависимости от ядовитости) сухого измельченного растительного сырья. Смесь выдерживается на водяной бане 3 часа. Затем, пока крем еще жидкий, его процеживают через несколько слоев марли и разливают в удобные емкости. Для увеличения срока хранения к остывшему крему добавляют несколько капель настойки стиракса бензойного.
Можно получить крем из уже имеющегося лекарственного масла. Для этого к расплавленным на водяной бане пчелиному воску и водному ланолину, взятым по 25 г, добавляют 100 мл масляного экстракта растения и 50 мл спиртовой настойки того же растения.
Чертополох шерстистый. Залить в термосе 1 стаканом кипятка 1 ст. ложку сухих измельченных корней чертополоха, настоять 1–1,5 часа, процедить и пить настой по полстакана 3–4 раза в день за 15–20 минут до еды. Чертополох не только рассасывает опухоли молочных желез, он повышает тонус сосудов и кишечника, улучшает работу сердца.
Калина обыкновенная. Отжать сок из зрелых плодов калины, добавить к нему мед из расчета 3 ст. ложки меда на 1 стакан сока и пить по четверти стакана 2 раза в день через 1–2 часа после еды при опухолях молочной железы (старейшее средство русской народной медицины).
Календула с медом. Свежесорванные цветки и листья календулы растереть в ступке до получения однородной массы, добавить по вкусу мед и принимать по 1 ст. ложке 3 раза в день за 30 минут до еды в течение месяца при опухоли грудных желез.
Пион уклоняющийся. В народе это растение называют марьин корень. Богатый химический состав корня, изученный фармацевтической наукой, позволил ему занять достойное место в ряду противоопухолевых средств. Применяется для лечения рака матки, шейки матки, желудка и эрозий желудочно-кишечного тракта. Спиртовая настойка из корней пиона оказывает успокаивающее действие, увеличивает продолжительность наркоза, обладает противосудорожным свойством. Приготовление: 1 ст. ложку мелко измельченных корней заливают 3 стаканами кипятка. Настаивают 30–40 минут в небольшой эмалированной кастрюле, закрыв ее крышкой и утеплив ватным одеялом, сложенным в несколько слоев. Процеживают и пьют по 1 ст. ложке 3 раза в день за 15–20 минут до еды.
Можно использовать аптечный спиртовой настой пиона уклоняющегося. Принимать по 1 ч. ложке 3 раза в день за 15–20 минут до еды.
Рецепты для наружного применения
1. Компресс из кашицы свеженатертой свеклы, корня окопника и меда. Все это наносится на капустный лист и затем на область грудной железы. Компресс оставляют на ночь.
2. Мазь из чистотела и календулы: 100 г цветков (ноготки лекарственные) и 50 г цветков и листьев чистотела мелко измельчить в порошок и тщательно смешать с 500 г растопленного нутряного свиного сала. Помешивая, довести до кипения, снять с огня и процедить через чистую льняную ткань. Готовую мазь охлаждают и хранят в холодильнике. Способ применения: наносят на чистую льняную ткань и делают аппликацию на 2–4 часа.
3. Днем (первые 10 дней) до момента грануляции раны носить «пластырь». Для этого взять кусочек детского мыла величиной с грецкий орех, измельчить, добавить нутряной овечий жир массой в два раза больше, растопить на медленном огне до тестообразного состояния, затем добавить четверть белка куриного яйца.
4. При неприятных ощущениях в области регионарных лимфатических узлов на область узла наложить минимум на 2 часа свежий творог и чередовать с лекарственной повязкой из мякоти тыквы (предварительно измельченную мякоть залить 50 мл молока, настоять 40 минут и процедить).
Процедуры, выполняемые на ночь
1-й вечер. На 30 минут наложить мешочек с полуразваренным ячменем.
2-й вечер. На 2 часа наложить лекарственную повязку – массу из запеченного репчатого лука, половины чайной ложки дегтя (из аптеки) и 20 измельченных плодов чернослива без косточек, некоторое количество муки (для устранения излишней влаги).
3-й вечер. Свежую белокочанную капусту мелко измельчить, добавить 15 измельченных плодов чернослива без косточек, варить в 150 мл свежего молока до загустения. Наложить на 4 часа.
4-й вечер. Мешочек заполнить тестом из ржаной муки, после того как тесто «подойдет», добавить 10 измельченных плодов чернослива без косточек.
СОВЕТЫ ПСИХОЛОГА
Настрой
В любой ситуации есть положительные моменты.
Никто ни в чем не виноват.
Я устраняю гнев и возмущение.
У меня есть терпение.



Письмо 3

ОСТЕОПОРОЗ. РАССТРОЙСТВО МЕНСТРУАЛЬНОЙ ФУНКЦИИ У ДЕВОЧЕК-ПОДРОСТКОВ


Уважаемая Ольга Ивановна!
Пишет Вам врач-педиатр. С 1983 года работаю участковым педиатром. Работу свою люблю, выбрала ее по призванию. Главным вижу в своей работе профилактику заболеваний, обучение родителей здоровому образу жизни. Постоянно использую в своей работе оздоровительные практики ведущих целителей. Последние 5 лет серьезно изучаю биоэнергетику человека, изучаю духовно-оздоровительные практики. За последние 2 месяца прочитала почти все Ваши книги. Очень много узнала впервые, полностью разделяю Ваше мнение об осторожности ортодоксальной медицины.
Как много у нас еще врачей, которые повторяют старые постулаты.
Расскажите, пожалуйста, что нового в лечении остеопороза. Ведь он так «помолодел» и часто встречается у детей.
ОТВЕТ
КОРОТКО ОБ ОСТЕОПОРОЗЕ[1]
Остеопороз – системное заболевание костной системы (рис. 1), которое характеризуется уменьшением костной массы и нарушением ее архитектоники, ведущими к повышению хрупкости костей. Остеопороз является серьезной проблемой современности. Его еще называют безмолвной эпидемией XX века, так как снижение костной массы часто диагностируется после возникновения переломов. В настоящее время по социально-экономической и медицинской значимости Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) ставит проблему остеопороза на четвертое место после сердечно-сосудистой, онкологической патологии и сахарного диабета.
Наибольшую опасность остеопороз представляет для женщин. В структуре первичного остеопороза постменопаузальный остеопороз занимает 85 %. По данным Национального института здоровья США, ежегодно у женщин происходит 1,5 млн переломов, связанных с остеопорозом, из них 250 тыс. составляют переломы шейки бедра. По данным США, у женщин остеопоретические переломы выходят на первое место среди наиболее распространенных заболеваний.
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В последние годы актуальность этой проблемы стала очевидной и для России. Так, по результатам эпидемиологических исследований, проведенных институтом ревматологии РАМН, в Москве частота остеопороза у женщин старше 50 лет по показателям одной точки составляет 21 %, двух точек – 34 %. Переломы позвоночника встречаются у 11,8 % женщин, страдающих остеопорозом. Также отмечается значительный медико-социальный ущерб от остеопороза. Так, в США последствия осложнений остеопороза обходятся в 8 млрд долларов, в Англии – 160 млн фунтов стерлингов в год.
Последствия осложнений остеопороза в ближайшие годы могут стать еще более катастрофическими. В итоговом документе по профилактике, диагностике и лечению остеопороза впервые с определенностью было заявлено, что остеопороз встречается во всех возрастных группах.
Причина развития остеопороза в детском возрасте до конца не выяснена. На развитие остеопороза большое влияние оказывают как генетические, так и внешнесредовые факторы: питание, курение, употребление алкоголя, недостаточная двигательная активность. За последнее десятилетие появились убедительные данные о том, что факторы риска остеопороза широко распространены в детском возрасте. В то же время клиническая значимость снижения минеральной плотности костного скелета у детей остается до конца не ясной. В России частота встречаемости пониженной минеральной плотности кости (по критериям ВОЗ – остеопения / остеопороз) у детей впервые изучена в НЦЗД РАМН. Есть исследования, свидетельствующие о том, что остеопороз взрослых имеет истоки в детском и подростковом возрасте. Популяционными исследованиями в Японии доказано, что возраст менархе (менструации) тесно связан с возрастом менопаузы. Так, в случаях становления менструации в 14 лет и старше развивается ранняя (с 45 лет) менопауза у всех женщин. То есть чем старше возраст менархе, тем выше риск развития постменопаузального остеопороза, который является серьезной проблемой женщин после 50–55 лет. Эти данные представляют большой практический интерес, потому что в последние 5 лет существенно (более 34 %) увеличилось число девочек-подростков с возрастом менархе 14 лет и старше.
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* M. Iki, S. Kagamimori et al, 2001. Цит. по: Биологическая медицина.—М., 2003.—Т. 9.—№ 1.—С. 34.
Большинство работ посвящено изучению оценки минерализации костной ткани у девочек-подростков с нарушением менструальной функции на фоне глубоких эндокринных и органических поражений, сопровождающихся гипоэстрогенией. Практически нет работ по оценке состояния минерализации костной ткани у девочек с функциональными нарушениями менструальной функции. В то же время транзиторно возникающие гормональные сдвиги в случаях позднего наступления менархе также могут являться пусковым фактором в условиях сочетанного воздействия других факторов риска, нарушающих процессы естественного формирования костной ткани.
Еще не выработано эффективных и безопасных методов профилактики и коррекции нарушений формирования и минерализации костной ткани у девочек с нарушениями менструальной функции в пубертатном периоде. Все вышеизложенное определило цель настоящего исследования: оценить частоту снижения минеральной костной ткани у девочек-подростков с нарушениями менструальной функции и оценить эффективность использования современных и безопасных гомеопатических препаратов для их коррекции.
Материалы и методы
Всего обследовано 40 девочек в возрасте от 13 до 17 лет, которые поступали в консультативно-диагностический центр Научного центра здоровья детей РАМН для диспансеризации. Все подростки не отличались по социально-экономическому статусу семьи. Под наблюдение не брали детей с хроническими болезнями печени, сахарным диабетом, тиреотоксикозом, синдромом мальабсорбции и другими соматическими заболеваниями, способными отрицательно влиять на кальцийфосфорный обмен, а также детей с патологией опорно-двигательного аппарата. Для достижения цели было сформировано 2 группы. В первую группу (15 человек) вошли девочки с нарушениями менструального цикла. Вторую группу составили практически здоровые девочки (25 чел.). Средний возраст детей 1-й группы был 14,3 ± 0,54 года, в группе сравнения – 14,3 ± 0,68 года.
Половое развитие оценивалось с учетом стандартизованных таблиц Таннера для девочек, уточнялись возраст наступления менархе, характер становления и особенности менструального цикла. Учитывались такие патологические симптомы, как дисменорея, опсоменорея, аменорея, которые опосредованно отражают состояние эндокринного статуса девочек в период становления менструации. Эстрогенный статус оценивали по уровню эстрадиола в сыворотке крови на иммунноферментном анализаторе «АИФР-01 УНИПЛАН-М» (Россия). Результаты сравнивали с нормативами, прилагаемыми к тест-системам, учитывалась фаза менструального цикла.
Минерализация скелета определялась методом двуэнергетической рентгеновской абсорбциометрии поясничного отдела позвоночника (L2–L4) на остеоденситометре «DPX-MD+» фирмы «Лунар» (США).
Состояние минерализации оценивали по ВМС (содержание минерала в костной ткани), BMD (костная минеральная плотность) и Z-score (интегральный показатель, выражающийся в единицах стандартного отклонения – SD). В соответствии с критериями ВОЗ, нормальная минеральная плотность диагностировалась при Z-score > –1 SD, о снижении МПК (остеопении) говорили при Z score < –1 SD, об остеопорозе – при Z-score < –2,5 SD.
Состояние костного моделирования оценивалась по уровню сывороточного остеокальцина на иммуноферментном анализаторе «АИФР-01 УНИПЛАН-М» (Россия). Результаты сравнивали с нормативами, прилагаемыми к тест-системам.
Результаты и их обсуждение
Из анамнеза установлено, что около половины детей первой группы имели отягощенный по заболеваемости анамнез (перенесли три и более инфекционных заболеваний до начала исследования – 58,3 %). В группе сравнения доля этих детей была существенно ниже – 24 %, р < 0,04. Установлено, что взятые под наблюдение девочки обеих групп имели высокий уровень соматической патологии, в среднем три заболевания на одного ребенка (структура заболеваний представлена в таблице 3). Из заболеваний у девочек доминировали хронический гастродуоденит, дискинезия желчевыводящих путей, вегетососудистая дистония. Девочки основной группы в два раза больше болели хроническим гастродуоденитом (р < 0,01).
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Распределение детей по стадиям полового развития представлено в таблице 4 (в обеих группах было одинаковое число девочек с 4-й и 5-й стадией полового развития по Таннеру).
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Примечательно, что средний возраст наступления менархе был также одинаковым и составил в 1-й группе 12,29 ± 0,47 года и 12,6 ± 0,4 года во 2-й группе (р > 0,05), что в целом соответствует возрасту наступления менструации у девочек-подростков в РФ.
Таким образом, дети сравниваемых групп существенно не отличались по социально-экономическому статусу семьи, числу перенесенных острых респираторных, детских инфекций и хронических заболеваний (кроме хронического гастродуоденита), уровню физического и полового развития.
Характер менструальной функции обследованных детей представлен в таблице 5.
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У половины обследованных девочек течение менструации сопровождалось дисменореей и вегетативными проявлениями (таблица 6).
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Содержание эстрадиола в сыворотке крови отличалось значительным разбросом показателей (12,38–84,4 pg/ml). Снижение уровня эстрадиола в основной группе по сравнению со второй группой отмечалось в 4 раза чаще (24 % и 80 % соответственно, р < 0,01). Нормальные показатели эстрадиола имели 20 % девочек-подростков основной группы и 76 % группы сравнения. Недостаточная минерализация диагностирована у 35,7 % девочек 1-й группы и 31,2 % девочек 2-й группы (р > 0,05). Фактические показатели ВМС, BMD и значения Z-score представлены в таблице 7.
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Уровень ВМС, соответствующий норме (25–75 % перцентилей), в 1-й группе имели 61 % девочек, во 2-й – 73,34 % (р > 0,05). В первой группе не было выявлено взаимосвязи показателей минерализации с возрастом и физическим развитием. У детей с нормальной менструальной функцией установлена тесная взаимосвязь ВМС с возрастом и массой тела (г = 0,51; г = 0,55; р < 0,05), что отражает физиологическое взаимодействие этих показателей в норме. У девочек с дисменореей, опсоменореей и аменореей не выявлено взаимосвязей костной минерализации поясничного отдела позвоночника с показателями физического развития, что может быть связано с десинхронизацией полового созревания с процессами линейного роста и минерализации скелета на этом этапе возрастного развития. Уровень остеокальцина характеризовался значительным разбросом и варьировался от 9,93 нг/мл до 190 нг/мл, что согласуется с данными литературы*. Примечательно, что снижение сывороточного остеокальцина отмечается в 2 раза чаще у детей основной группы (40 %).
В среднем 5–6 % обследованных детей имели одновременное снижение остеокальцина и эстрадиола. Выявлена высокая корреляционная связь между остеокальцином и эстрадиолом (г = 0,508; р < 0,01). Согласно литературным данным, выявленные нарушения менструальной функции, достаточно высокая частота гипоэстрогении, остеопении и снижение скорости костного образования являются прогностически неблагоприятными.
Учитывая данные зарубежных исследований о взаимосвязи нарушений менструальной функции и частоты постменопаузального остеопороза, представляется важным определить методы безопасной терапии, направленные на коррекцию гормонального, кальциевого гомеостаза и нормализацию процессов минерализации. С учетом результатов клинико-лабораторных и инструментальных исследований девочкам с нарушением менструального цикла был назначен комплекс гомеопатических препаратов, способных по своему составу оказывать мягкое положительное влияние на гормональный фон (овариум композитум, гормель С), кальциевый обмен (калькохель, остеохель С) и метаболические процессы в целом (коэнзим композитум, убихинон композитум) (см. таблицу 8). Общая длительность курса составила 3 месяца.
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Каждый подросток был ознакомлен с правилами приема препаратов и возможными побочными явлениями. Получено информированное согласие на лечение.
На протяжении всего периода терапии общее состояние девочек-подростков оставалось удовлетворительным. У двух детей (13,3 %) отмечены побочные реакции в виде чувства жара и боли в эпигастральной области, которые не отмечались после трехдневного перерыва терапии.
Аллергическая реакция на препарат гормель С зарегистрирована у одного ребенка в виде зудящих высыпаний на коже. В связи с этим доза препарата была снижена, после чего описанные симптомы самостоятельно исчезли, и лечение было продолжено. Эффективность лечения оценивалась через 3 месяца. Прием гомеопатических препаратов сопровождался нормализацией эстрадиола и остеокальцина. Анализируя индивидуальную реакцию биохимических показателей, можно отметить увеличение доли девочек с более высокими и уменьшение с низкими значениями эстрадиола (рис. 2) и остеокальцина (рис. 3).

[image: ]


[image: ]

Положительная клиническая динамика на фоне терапии отмечена в целом у 13 девочек, в том числе у одного ребенка с первичной аменорей (см. рис. 4), и характеризовалась наступлением / установлением менструации.
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В связи с тем что остеокальцин способствует активному усвоению кальция костью, можно считать, что повышение его уровня на фоне проводимой терапии является прогностически благоприятным признаком для стабилизации кальциевого метаболизма и костной минерализации. Поскольку большинство специалистов в области диагностики остеопороза предполагают, что первое изменение в количественном содержании минерала можно зарегистрировать не ранее чем через полгода, контрольное денситометрическое исследование по окончании лечения не проводилось.
Таким образом, в среднем у 33 % девочек на фоне полового созревания отмечается снижение МПК поясничного отдела позвоночника (L2–L4). У девочек с нарушениями менструальной функции в 4 раза чаще диагностируется гипоэстрогения. При нарушениях менструальной функции исчезают физиологические взаимосвязи процессов минерализации костной ткани с возрастом и массой тела. Помимо гипоэстрогении, к факторам риска недостаточной минерализации костной ткани у девочек-подростков необходимо относить частые инфекционные заболевания и гастродуодениты.
Антигомотоксические препараты (овариум композитум, гормель С, калькохель, остеохель С, коэнзим композитум, убихинон композитум) могут широко использоваться с целью профилактики и коррекции нарушений менструальной функции и процессов минерализации костной ткани в пубертатный период.



Письмо 4

ОНКОЛОГИЯ. МОЛИТВЫ ДЛЯ ОНКОЛОГИЧЕСКИХ БОЛЬНЫХ


Я много лет выписываю книги почтой. Каталоги высылаются бесплатно. В них я нашла и Вас. Все Ваши книги я выписала тоже. Все так хорошо и доступно изложено!
Побудило меня написать Вам письмо то, что я очень много лет болею и все лечусь, лечусь, обивая пороги врачей и больниц. И все безуспешно. Становится с каждым годом все хуже и хуже.
Но начну все по порядку: простуда, бронхиты, трахеиты, ларингиты, артриты, радикулиты, остеохондрозы и т. д. – это все у меня есть. Я сельский человек. Держала и кошечку, и собачку, и волнистых попугайчиков, и перепелок, и кроликов, есть и огород в 8 соток. Конечно, за этим хозяйством я ухаживала, огород вскапывала. Естественно, и пыль, и микробы, и бактерии, и личинки и т. д. – все это могло попасть в меня, в том числе и паразиты. Работала без респиратора.
Мне вырезали аппендицит, а затем оперировали и по поводу фибромы матки с многочисленным поликистозом яичников. Еще когда я была замужем, при обследовании гинеколог обнаруживал у меня и трихомонады, и хламидии и др.
Сильно простыла и попала в областную больницу. При обследовании бронхолегочной системы поставили диагнозы: хронический обструктивный бронхит с астматическим синдромом, хронический пневмосклероз, эмфизема легких.
При обследовании брюшной полости УЗИ – хронический панкреатит, хронический холецистит, подозрение на цирроз печени. Сахар повышен. Сказали, что имеется предрасположенность к сахарному диабету (у нас по родне мамы были диабетики, сейчас в живых уже никого нет).
Лежала в больнице и по поводу радикулита – беспокоили сильные боли в крестце, пояснице, левой ноге (и правую прихватывало) месяца четыре.
Давление было нормальным или слегка повышенным за все эти годы, а в последнее время и до сих пор давление низкое (по минимальному) и пульс редкий – 56 ударов в минуту, ознобы, часто выступает герпес на губах или носу. Кашель сухой, мокроты мало, першение в горле и покалывание постоянные (хотя холодного не пью и не ем).
Затем обнаружили щитовидку – узелки.
Болел и болит живот, кожа приобрела желтоватый цвет. Обратилась к гастроэнтерологу. Она обследовала. Делали ирригоскопию, обнаружили полип в кишечнике. Сдала кал на дисбактериоз – обнаружили протей. Выписали бактериофаг и много лекарств. Пролечилась месяц – сдвигов нет: как был дисбактериоз, так и остался, как болело в животе, так и болит – колюще-тянущие боли, особенно ночью, и потение. Потеет все тело. Сдавала и кал на яйца глистов – ничего нет. Гемоглобин низкий (по минимуму – 100–117–119), сказали: «Анемия». Постоянно болит под ложечкой, сказали, что это поджелудочная железа и желчный пузырь (на лямблии и др. не обследовали).
Снижение и эритроцитов – 3,5 (по минимуму). Часто перебои в сердце (аритмия) и боли за грудиной и колющего характера в сердце, бывают и жгучего. Болят вся кожа, мышцы, кости (колющего, жующего характера) и все лимфоузлы (они взбухают, и их чувствуешь при прощупывании – напряжены и болезненны). А когда приму скипидарные ванны 15–20 минут, становится легче. Чередую с раствором медного купороса, чуть голубой цвет, иначе мучают судороги мышц.
Появился грибок ногтей ног и рук, лечилась всеми средствами круглосуточно в течение года, но ничего не помогает.
В глазах появилась сетка (в обоих глазах) и черные пятна, вытянутые и скрученные, плавающие. Делала все маркеры на гепатит (в связи с желтизной кожи) – ничего не обнаружено.
Сейчас я на пенсии. Гормональных препаратов не принимала. По натуре я оптимист, трудолюбивая, но сейчас я уже отчаялась вылечиться. Прочитав Ваши книги, убедилась, что мои болезни имеют паразитарную форму, так как меня неоднократно кусали мои кролики.
В Ваших книгах Вы предложили схему противопаразитарного лечения, но говорите, что обязательно надо провести и резонансно-частотную терапию (РЧТ) с очищением всего организма.
Ольга Ивановна, помогите моей беде, полагаюсь только на Вас и верю. Вы моя последняя надежда, теряются силы, здоровье и т. д. Для меня очень важно Ваше мнение, что порекомендуете Вы: как узнать, какие простейшие, паразиты, микробы и т. д. у меня есть, и как от них избавиться? Как попасть в Ваш Методический центр или профилакторий, чтобы окончательно обследоваться и пройти соответствующее лечение? Что для этого надо?
Прошу Вас, помогите, не оставьте мою просьбу о помощи без внимания! С чувством глубокого уважения и благодарности к Вам.
ОТВЕТ
Как хочется сказать пациентке, что у нее фасциолез или трихинеллез, которые все же можно вылечить. Но, скорее всего, что-то растет в головке поджелудочной железы и, возможно, уже прорастает в печени.
Рекомендации: настойка болиголова.
Рецепт приготовления лекарства из болиголова (по В. Тищенко). Наполнить пол-литровую банку до половины соцветиями болиголова и пересыпать содержимое ее в трехлитровую банку. Влить туда 0,5 литра водки (лекарство из семян лучше делать на спирту). Сырье в банку подсыпать постепенно, при этом встряхивая его для того, чтобы все оно было смочено водкой.
Так набрать полную банку соцветий, если нужно, водки добавить доверху, плотно закупорить банку, поставить в темное прохладное место на 10 дней. Потом отлить немного жидкости для употребления и остальное хранить в холодильнике.
Настой болиголова успешно применяется при раке желудка, молочной железы, печени, кишечника, пищевода, легких.
Излагаю схему лечения онкологии. Рекомендую к применению только после обследования и согласования с лечащим врачом.
РЕКОМЕНДАЦИИ КОМПЛЕКСНОГО ЛЕЧЕНИЯ ОНКОЛОГИЧЕСКИХ И ТЯЖЕЛЫХ ХРОНИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ
1
Наименование препарата: болиголов (настойка).
Способ применения препарата.Основной курс – пить от 1 до 13 капель 3 раза в день: утром – в 6.00, в обед – в 12.00, вечером – в 17.00. Разбавлять капли в 100 г воды. Каждый день прибавлять по 1 капле до 13, затем снижать до 1 капли. Цикл – 26 дней + 5 дней перерыв.
Повторный курс: пить 3 раза в день. Каждый день прибавлять по 1 капле до 15, затем снижать до 1 капли. Цикл – 30 дней + 5 дней перерыв.
Длительность применения: 3 цикла.
2
Наименование препарата:аконит (настойка).
Способ применения препарата.Основной курс – пить 3 раза в день за 30 минут до еды: утром – в 6.00, в обед – в 12.00, вечером – в 17.00. Разбавлять капли в 30–50 г воды. Каждый день прибавлять по 1 капле, дойдя до 10 капель, снижать каждый день по 1 капле. Цикл – 20 дней пить + 5 дней перерыв.
Повторный курс: пить 3 раза в день, каждый день прибавлять по 1 капле, дойдя до 13 капель, снижать каждый день по 1 капле. Цикл – 26 дней пить + 5 дней перерыв.
Длительность применения: 3 цикла.
3
Наименование препарата:витамин А (капсулы). Доза: 100 000 МЕ.
Способ применения препарата: максимальная доза – 1 капсула в день. Пить натощак в 6.30.
Длительность применения: 6 месяцев и более.
4
Наименование препарата:витамины Е (капсулы).
Способ применения препарата: принимать по 1 капсуле 3 раза в день: в 6.40, 12.30, 17.30.
Длительность применения: 6 месяцев и более.
5
Наименование препарата:яблочный сок (можно покупной).
Способ применения препарата: пить в 6.40, 12.30, 17.30 по 0,5 стакана, одновременно запивая капсулы витамина Е.
Длительность применения: 6 месяцев.
6
Наименование препарата:витамин С (аскорбиновая кислота) или профилактин С.
Способ применения препарата: можно принимать препарат профилактин С. Если у вас нет возможности съедать по 2 лимона в день, тогда пейте аскорбиновую кислоту 3 раза в день по следующей схеме:
1-й день – по 18 таблеток;
2-й день – по 6 таблеток;
3-й день – по 14 таблеток;
4-й день – по 12 таблеток;
5-й день – по 10 таблеток;
6-й день – по 8 таблеток.
Далее по 6 таблеток 3 раза в день или по 2 таблетки каждый час в течение дня. Если есть лимоны (2 шт. в день), то начинать пить с 14 таблеток 3 раза в день.
Длительность применения: пить 6 месяцев и более. Добавлять свежие овощи и кислые фрукты.
7
Наименование препарата:два лимона (при их отсутствии принимать лимонную кислоту).
Способ применения препарата: 10 г лимонной кислоты развести в 200 г холодной кипяченой воды. Принимать по 1 ст. ложке три раза в день: в 7.00, 12.50, 17.50.
Длительность применения: 6 месяцев и более.
8
Наименование препарата:сера очищенная.
Способ применения препарата: принимать 0,5 г в 7.10 и 1 ст. ложку в 18.00. Запивать водой.
Можно принимать гомеопатический сульфур по 5 драже 3 раза в день. Сосать сульфур Д10.
Длительность применения: 6 месяцев и более.
9
Наименование препарата:йодинол.
Способ применения препарата: принимать по 1 ст. ложке в 7.20. 13.00, 18.10. Йодинолом можно пользоваться аптечным, можно приготовить «синий йод» самим (см. письмо № 10).
Длительность применения: пить 6 месяцев и более.

Один из препаратов: 10а или 10б.
10а
Наименование препарата:«Неоселен», флаконы.
Способ применения препарата: раствор можно добавить в суп, воду.
За первые 6 дней выпить 3 флакона.
За вторые 6 дней – 2 флакона.
Далее 1 флакон на 1 л холодной кипяченой воды. Этот раствор пить по 5 ст. ложек 3 раза в день: в 7.30, 13.10, 18.20.
Длительность применения: 6 месяцев и более.
10б
Наименование препарата:«Селенактив» (таблетки).
Способ применения препарата: первые 6 дней принимать по 20 таблеток в день, вторые 6 дней – по 10 таблеток в день, остальные дни принимать по 3 таблетки 3 раза в день.
Длительность применения: 6 месяцев и более.
11
Наименование препарата:перекись водорода 3 %-ная.
Способ применения препарата: капли 3 %-ной перекиси водорода растворить в 1 ст. ложке воды. Пить до еды от 1 до 10 капель, не более 30 капель в день. Пить 10 дней, затем перерыв 3 дня, снова начать пить с 7 капель, потом 8, 9, 10, и так 10 дней.
Длительность применения: всю жизнь.
12
Наименование препарата:льняное масло или отвар семени льна.
Способ применения препарата: добавлять в салат и другие продукты во время приема пищи. В день желательно съедать 4 ч. ложки масла.
Отвар: 1 ч. ложка семени льна на стакан воды, смесь кипятить 3 минуты. Принимать по 50 г до еды.
Длительность применения: 6 месяцев.
13
Наименование препарата:витамин В (таблетки).
Способ применения препарата: В-комплекс или отдельные витамины группы В принимать вместе по 1 таблетке 2 раза в день.
Длительность применения: 6 месяцев.
14
Наименование препарата:тиосульфат натрия (ампулы, глауберова соль) или гутталакс.
Способ применения препарата: развести 20 г тиосульфата натрия в 20–30 г холодной кипяченой воды. Пить по 20 г 10 дней на ночь. В каждый 3-й день делать очищающую клизму, дробно 4 л.
Разбавить 20 капель гутталакса в 20 г холодной кипяченой воды. Пить 10 дней на ночь. В каждый 3-й день делать очищающую клизму, дробно 4 л.
Длительность применения: по 10 дней подряд в течение 6 месяцев.
15
Наименование препарата:трансфер-фактор (ТФ) и трансфер-фактор Плюс (ТФ+).
Способ применения препарата: принимать по 2 капсулы (в 9.00, 14.00 и 18.00) через день (чередовать с ТФ+) в течение 20 дней. Затем принимать по 1 капсуле через день (чередовать с ТФ+) в течение 20 дней.
Принимать по 2 капсулы (в 9.00, 14.00 и 18.00) через день (чередовать с ТФ) в течение 20 дней. Затем принимать по 1 капсуле через день (чередовать с ТФ) в течение 20 дней.
Длительность применения: после проведения курса сделать перерыв 3 недели и повторить курс ТФ и ТФ+.
16
Наименование препарата:коэнзим Q10.
Способ применения препарата: принимать одновременно с пищей.
Принимать по 3 капсулы 3 раза в день (в 10.00, 14.00 и 19.00) в течение 10 дней.
Длительность применения: по 10 дней в течение 3 месяцев.
17
Наименование препарата:хилак форте (капли).
Способ применения препарата: принимать 3 раза в день во время еды, разбавлять 40–60 капель в небольшом количестве воды. Исключить молоко во время приема.
Длительность применения: по 10 дней в течение 3 месяцев.
18
Наименование препарата:флюмикон (капсулы 150 мг).
Способ и длительность применения препарата: принимать 1 капсулу в неделю. Всего 3–5 капсул. Повторять ежемесячно.
19
Наименование препарата:вермокс (таблетки).
Способ применения препарата: принимать по 3 таблетки 3 раза в день (8.20, 14.20, 19.20). Следующий месяц принимать пирантел.
Длительность применения: принимать через месяц (всего 2 раза) за курс.
20
Наименование препарата:пирантел (таблетки).
Способ применения препарата: принимать 3 дня по 3 таблетки (в 9.00, 15.00, 19.45). Следующий месяц принимать вермокс.
Длительность применения: всего 2 раза через месяц.
21
Наименование препарата:нистатин (принимать через 20 дней от начала лечения травами (аконит и болиголов).
Способ применения препарата: принимать по 3 таблетки в день (в 9.00, 15.00, 19.45) в течение 14 дней одновременно с метронидазолом и тинидазолом.
Длительность применения: 1 раз в месяц в течение 4 месяцев.
22
Наименование препарата:метронидазол (таблетки).
Способ применения препарата: принимать во время еды (по 1 таблетке в 8.20 и 19.20).
Не принимать одновременно с вермоксом и пирантелом.
Длительность применения: принимать в течение 10 дней. Повторить через месяц. В следующий месяц принимать тинидазол.
23
Наименование препарата:тинидазол (таблетки).
Способ применения препарата: принимать во время еды (по 1 таблетке в 8.20 и 19.20).
Не принимать одновременно с вермоксом и пирантелом.
Длительность применения: 10 дней.
24
Наименование препарата:трава расторопши или таблетки аптечного силимара.
Способ применения препарата: заварить 1 ч. ложку травы 200 мл кипятка, настоять 15–20 минут, принимать по 100 мл перед едой 2–3 раза в день.
Длительность применения: постоянно.

Также следует всю жизнь придерживаться диеты доктора Моэрмана: завтрак – в 8.00, обед – в 14.00, ужин – в 19.00.
Лечение в Центре Елисеевой
25
Наименование аппарата:прибор для БРТ (биорезонансная терапия).
Способ применения: воздействовать аппаратом по выбранным меридианам 7 дней по 20 минут; 3 дня перерыв.
Длительность применения: 6 месяцев.
27
Наименование аппарата:прибор для РЧТ (резонансно-частотная терапия).
Интенсивность и длительность применения: в течение 10 дней. Время и интенсивность зависит от выявленных микроорганизмов. На каждую частоту по 7 минут, интенсивность от 80 до 100 у. е. Повторить через 10 дней.
26
Наименование аппарата:аппарат индукционной терапии (квантовая терапия).
Интенсивность и длительность применения: от 10 до 20 у. е. Проводить 7 дней. Антистрессовая программа в течение 25 минут. Повторить через 2 недели.
Препараты № 3, 4, 6, 8, 9, 10а, 10б, 11, 14–25 приобрести в аптеках; № 1, 2, 12 – у травников, 15 – в нашем центре. При отсутствии аппаратов РЧТ, БРТ, индукционной терапии обязательно читать молитвы на каждый день и целебные настрои.
Поясню назначение препаратов:
• флюмикон, нистатин – противогрибковые;
• вермокс, пирантел – противоглистные;
• метронидазол, тинидазол – против простейших (амебы, лямблии, трихомонады, токсоплазмы);
• хилак форте – восстанавливает кишечную флору;
• коэнзим Q10 – стимулирует клеточный обмен;
• трансфер-факторы – иммуностимулирующие;
• тиосульфат натрия, гутталакс – слабительные, очищающие стенки кишечника.
СОВЕТЫ ПСИХОЛОГА
Настрой
Мне удастся преодолеть жизненные невзгоды.
Я понимаю и принимаю законы жизни.
Молитвы об исцелении от рака
Молитва ко Пресвятой Богородице пред иконой «Всецарица»
О Пречистая Богомати, Всецарице! Услыши многоболезненное воздыхание пред чудотворною иконою Твоею, из удела Афонского в Россию перенесенною, призри чад Твоих, неисцельными недуги страждущих! Якоже птица крилома покрывает птенцы своя, тако и Ты ныне, присно жива сущи, покрый нас многоцелебным Твоим омофором. Тамо, идеже лютыя скорби превозмогают, Терпением и Ослабею явися. Тамо, идеже мрак отчаяния в души вселися, да возсияет неизреченный свет Божества!
Малодушныя утеши, немощныя укрепи, ожесточенным сердцам умягчение и просвещение даруй. Исцели болящия люди Твоя, о Всемилостивая Царице! Ум и руки врачующих нас благослови, да послужат орудием Всемощнаго Врача, Христа Спаса нашего.
Яко живей Ти, сущей с нами, молимся пред иконою Твоею, о Владычице! Простри руце Твои, исполненныя исцеления и врачбы, Радосте скорбящих, в печалех Утешение, да чудотворную помощь скоро получив, прославляем Живоначальную Нераздельную Троицу, Отца и Сына и Святаго Духа, во веки веков. Аминь.

Молитва ко Пресвятому Духу
Царю Небесный, Утешителю, Душе истины, иже везде сый и вся исполняй, сокровище благих и жизни Подателю, прииди и вселися в ны, и очисти ны от всякия скверны, и спаси, Блаже, души наша.

Молитва от рака (по Н. Новиковой)
Во имя Отца и Сына и Святаго Духа. Аминь. В городе Веретене стоит престол. На нем сидит Дева Мария с мечом и крестом сечет рак! Рак: колючий, могучий, гнетущий, растущий, огненный, жировой, внутренний, пахловый, водяной, ползущий, ядовитый, отравляющий, гниющий, кровавый, зернистый, зреющий, сербулящий, злаковый. Матерь Божья! Ты всем помогаешь, всякие болезни утоляешь… Утоли болезни порчи рака и все его звания у рабы Божьей (имя больной, больного). Во имя Отца и Сына и Святаго Духа. Ныне и присно и во веки веков. Аминь.

Молитва об исцелении болящего
Владыко, Вседержителю, Святый Царю, наказуяй и не умерщвляяй, утверждаяй ниспадающия и возводяй низверженныя, телесныя человеков скорби исправляй, молимся Тебе, Боже наш, раба Твоего (имя) немощствующа посети милостию Твоею, прости ему всякое согрешение вольное и невольное. Ей, Господи, врачебную Твою силу с небеси ниспосли, прикоснися телеси, угаси огневицу, укроти страсть и всякую немощь таящуюся, буди врач раба Твоего (имя), воздвигни его от одра болезненнаго и от ложа озлобления цела и всесовершенна, даруй его Церкви Твоей благоугождающа и творяща волю Твою. Твое бо есть, еже миловати и спасати ны, Боже наш, и Тебе славу воссылаем, Отцу и Сыну и Святому Духу. Ныне и присно и во веки веков. Аминь.

Это, конечно, не молитва, в строгом смысле слова, а скорее духовные стихи (автор Ю. Жадовская):


Мира Заступница, Матерь Всепетая!

Я пред Тобою с мольбой:

Бедную грешницу, мраком одетую,

Ты благодатью покрой!




Если постигнут меня испытания,

Скорби, утраты, враги,

В трудный час жизни, в минуты страдания

Ты мне, молю, помоги!




Радость духовную, жажду спасения

В сердце мое положи!

В Царство Небесное, в мир утешения

Путь мне прямой укажи!

В скорби ль душа унывает бессильная,

Жизнь ли измучит борьбой,

Все пред Тобою, о Матерь всесильная,

Я преклоняюсь с мольбой!




Знаю я силу иконы целительной,

Знаю я милость Твою!

И пред Тобою с надеждой живительной

Вся я в слезах предстаю…




Можешь Ты скорбь облегчить мне несносную,

Радость духовную дать;

Скоро Ты можешь излить живоносную

В душу мою благодать!




О, утоли же печаль безутешную,

О, помоги же любя!

Скоро услыши меня, многогрешную,

С верой молю я Тебя!




Мира Заступница, Матерь Всепетая!

Я пред Тобою с мольбой:

Бедную грешницу, мраком одетую,

Ты омофором покрой!







Письмо 5

ГОНОРЕЯ. ТРИХОМОНИАЗ. ГЕРПЕС. ЦИТОМЕГАЛОВИРУС


Здравствуйте, уважаемая Ольга Ивановна.
Начну с того, что у меня двое детей: 4 года и 6 лет. Муж работает, я не работаю, сижу с детьми дома.
После рождения детей у меня возник дисбактериоз кишечника. Роды тяжелые, стимулировали. У детей постоянные ОРЗ, ангина. Мы с мужем постоянно чувствовали синдром хронической усталости. Спустя 5 лет я обследовалась у гинеколога по месту жительства, мне поставили диагноз «кольпит, эндометриоз, опухоль яичников», но причину этих болезней не нашли. Врачи мне посоветовали сделать ПЦР-диагностику[2] (у нас в городе ее не делают), мы с мужем поехали в другой город. Когда нас обследовали, то у меня и у мужа выявили заболевания: гонорею, трихомониаз, микоплазмоз, уреаплазмоз, герпес I и II, кандидоз, цитомегаловирус, протекающие в хронической форме. Когда проверила своих детей на эти же инфекции, у детей все то же самое. Мы поехали в детский диагностический центр, детям поставили диагноз: ВИД (вторичный иммунодефицит), лямблии, панкреатит и распад ткани поджелудочной железы, дуоденит (воспаление двенадцатиперстной кишки), гастрит, анемия, герпес I, II, цитомегаловирус, аденоиды, тонзиллит, ночное недержание мочи. Напрашивается вывод: я родила своих детей с инфекциями.
Когда мы полечили эти инфекции, нас замучили вирусы и грибки. Я стала давать иммунные препараты. Прошло какое-то время, и у меня появились неприятные ощущения в заднем проходе, чувство жжения. Когда проверилась на яйца глистов и простейшие, ничего не нашли. Сказали, чтобы я проверилась на сахарный диабет, геморрой.
Я стала принимать противопаразитарные средства, они помогали на время, то есть симптомы пропадали на месяц, а потом все заново начиналось. А дальше и противопаразитарные средства не помогали. Мучают головокружения, боли в животе, головные боли; мы медленно умираем.
У детей выявляется такая же картина: зуд кожи, крапивница, аллергия – препараты не помогают.
Болеем уже год. И вдруг одна замечательная женщина (работает в СЭС паразитологом) мне сказала: «Возьми книгу доктора Елисеевой и прочитай, поможет». Мне попалась Ваша книга «Черви-паразиты».
Когда я стала читать книгу, меня заинтересовала глава «Энергоинформация – основа жизни», у меня текли слезы. Я поняла, что начать очищаться нужно прежде всего с души, с мыслей, поступков, не нарушать Божьих заповедей, наверное, это и явилось причиной наших болезней. Только я не пойму, почему же должны страдать дети.
Я заметила, что болезни дали мне взглянуть на мир с другой стороны, я очень изменилась, стала терпимее, спокойнее, считаю, что это Бог дает нашей семье такие испытания.
Сейчас мы начали курс очищения по Вашей методике, лечение полынью. С детьми пройти этот курс тяжелее, но я стараюсь. Дай Бог, чтобы помогло.
Я очень Вас прошу помочь мне пройти курс очищения и восстановления всей семьей и ВРТ-диагностику. Наверное, это очень дорого, и мы не в состоянии оплатить лечение. Я очень Вас прошу помочь нашей семье хотя бы какими-то советами по очищению и лечению. Пожалуйста, не оставьте мое письмо без внимания, вся семья ждет от Вас ответа.
Еще я хотела бы узнать, можно ли подписаться на Ваши книги и получить их по почте. С большим уважением и благодарностью к Вам.
ОТВЕТ
К сожалению, гонореей, трихомонадами, уреаплазмой плод может заразиться из околоплодных вод и при прохождении родовых путей. Для вирусов, в том числе для герпесов, цитомегаловируса, некоторых бактерий и грибков сосуды матки не могут быть преградой для их проникновения с кровью в кровеносное русло плода. Вот почему так важно перед зачатием проводить диагностику и лечение будущих родителей.
Чисто энергоинформационно дети грехи своих родителей могут брать на себя. Поэтому перед зачатием родителям необходимо очиститься духовно, покаяться и причаститься. Рекомендую венчаться, так как у венчанных родителей дети будут под защитой божественных энергоинформационных сил. Перед венчанием родители обязательно духовно очищаются покаянием, причащением.
Рекомендации
I. Гонорея является очень устойчивой инфекцией. Она способствует развитию у женщин эндометрита с последующем переходом в эндометриоз. У мужчин вызывает хронический простатит с последующим переходом в аденому простаты. Поэтому лечение необходимо проводить постоянно, то есть всю оставшуюся жизнь.
Так как вы уже провели лечение антибиотиками, необходимо перейти на травы и гомеопатию. Курсы проводить осенью и весной, так как в эти сезоны обостряются все хронические заболевания. Применение различных трав чередовать, чтобы не возникло привыкания к ним микробов.
1. Рекомендации для жены
Цветы лопуха: заварить 1 ст. ложку колючек лопуха 1 стаканом кипятка, закрыть крышкой и настоять 6 часов, затем процедить и отжать. Хранить в стеклянной посуде. Спринцеваться 2–3 раза в день в течение 2 недель. После 2-недельного перерыва лечение повторить.
Цветы календулы: в стеклянную банку налить 100 мл 70 %-ного спирта и поместить туда 10 г цветков и цветочных корзинок календулы лекарственной, плотно закрыть пробкой и настаивать в темном месте 8 дней, затем процедить, отжать сырье, залить в стеклянную посуду и закрыть пробкой. Хранить в темном прохладном месте. Принимать по 10–20 капель перед едой. Можно использовать аптечный спиртовой настой календулы.
Прополис и сбор трав: 2–3 раза в день принимать 20 %-ную настойку прополиса по 30–40 капель, растворенных в 50 мл воды, и одновременно пить отвар из трав следующего состава: малина обыкновенная (листья), зверобой продырявленный (трава) – по 15 г, брусника обыкновенная (листья), ива белая (листья), вероника лекарственная (трава), ромашка аптечная (соцветия), тысячелистник обыкновенный (трава), крапива двудомная (листья), подмаренник цепкий (трава) – по 10 г. Взять 1 ст. ложку сухой измельченной смеси, залить 1 стаканом кипятка, варить 10 минут на слабом огне, настоять 20–30 минут и процедить. Пить теплым по полстакана за 20–30 минут до еды 2 раза в день. Этим же настоем спринцеваться 2 раза в неделю перед сном.
Крапива и тысячелистник: по 15 г листьев крапивы и цветков тысячелистника поместить в эмалированную посуду, залить 200 мл кипятка, держать под крышкой на водяной бане 30 минут, оставить остужаться при комнатной температуре на 10 минут, процедить, отжать сырье и долить кипяченой воды до первоначального объема. Перелить в стеклянную бутылку с плотной пробкой и хранить в прохладном темном месте. Принимать по 1 ст. ложке 3 раза в день. Курс лечения – по 3 недели осенью и весной.
2. Рекомендации для мужа
Пыльца и сбор трав: 3 раза в день принимать по 1/2–1 ч. ложке пыльцы-обножки или перги и одновременно пить настой из следующих трав: хвощ полевой (трава), крапива двудомная (листья) – по 35 г, брусника (листья) – 30 г. Травы смешать, 2 ст. ложки сухого измельченного сбора залить в термосе 0,5 л кипятка, настоять 30–60 минут, процедить и пить по полстакана 3 раза в день за полчаса до еды.
Корень солодки: залить 1 ст. ложку сухих измельченных корней 0,5 л кипяченой воды, варить на слабом огне 10 минут, настоять 2–3 часа, процедить и пить по 1/4 стакана за полчаса до еды 3–4 раза в день. Одновременно 2–3 раза в день за 20 минут до еды принимать по 1 ч. ложке 10 %-ного прополисного меда (держать во рту до полного растворения).
Соцветия иван-чая: залить 1 ст. ложку измельченного сырья 300 мл кипятка, настаивать до охлаждения и процедить. Принимать по 100 мл 3 раза в день за полчаса до еды.
II. Трихомониаз. Трихомонады не только вызывают воспалительные явления, зуд, но и способствуют развитию эрозий шейки матки, эндометритов у женщин, хронические простатиты у мужчин. Трихомониаз также является устойчивой половой инфекцией, поэтому необходимо лечиться упорно, в течение 1–2 лет.
Советы: к вышеуказанным травам для лечения гонореи, которые также будут ослаблять и трихомонады, рекомендую сосать таблетки трихопола (аптека) на ночь, ничем не запивая. Взрослым – по 1 таблетке каждый день или через день, всего 10 таблеток. Детям от 2 до 7 лет – по 1/4 таблетки, всего 3 таблетки. Детям от 7 до 14 лет – по 1/2 таблетки, всего 5 таблеток.
Женщинам и мужчинам проводить спринцевание ежедневно в течение 10 дней: женщинам – во влагалище и прямую кишку, мужчинам – в прямую кишку. Вначале промыть уксусным раствором, строго 5–9 % (как для питья) 1 ст. ложку на 200 мл теплой воды; затем ввести 2 %-ный раствор борной кислоты в прямую кишку – 100 мл.
Женщинам дополнительно вводить во влагалище противотрихомонадные тампоны или свечи – любые, какие есть в аптеке. Если имеется несколько свечей, то их можно чередовать. Использовать на ночь в течение 10 дней. Какие могут быть свечи: тержинан (применять по инструкции, но чередовать введение ректальное с вагинальным через день); нитазол, аминитрозол, макмирор комплекс 500, орвагил, медазол, метронидазол.
III. Микоплазмоз, уреаплазмоз, кандидоз. Вышеуказанные травы (в пункте I) и спринцевания будут способствовать ослаблению этой инфекции.
IV. Герпес-вирусы и цитомегаловирусы. Против них антибиотиков нет. Разработаны новые препараты ряда ацикловира, которые можно применять в таблетках, внутримышечно и внутривенно, но только в острых тяжелых случаях и по назначению лечащего врача.
Для того чтобы организм сам боролся с вирусами, необходимо принимать естественные иммуностимуляторы.
Препараты из корневищ левзеи обладают хорошим тонизирующим, возбуждающим действием, стимулируют деятельность центральной нервной системы, особенно коры головного мозга, повышают выносливость к физической нагрузке, снимают чувство усталости, повышают кровяное давление, замедляют ритм и увеличивают амплитуду сердечных сокращений, расширяют периферические сосуды и увеличивают скорость кровотока.
Настой: 1 ч. ложка измельченных корневищ левзеи заливается 250 мл кипятка, настаивается 2 часа, процеживается. Принимать по 50 мл 3–4 раза в день до еды в течение 2–3 недель при упадке сил, общей слабости, истощении, пониженной физической и умственной работоспособности, раздражительности, головной боли, хроническом алкоголизме и импотенции (половом бессилии).
Настойка: корневища левзеи настаивают на спирту (1: 5) 20 дней, процеживают. Принимают по 15–20 капель с водой 2–3 раза в день за 20 минут до еды в течение 2–3 недель при тех же заболеваниях, как и настой. Ее также можно купить в аптеке.
Крапива двудомная по питательной ценности не уступает бобовым растениям. В ней содержатся хлорофилл, дубильные и флавоновые вещества, муравьиная и кремниевая кислоты, витамины С, В2 и K, каротин, гликозид, ситостерин, пантотеновая кислота, протеин, калий, кальций, железо, жиры. Настой листьев крапивы двудомной нормализует кроветворение (повышает гемоглобин, увеличивает количество белых и красных кровяных телец).
Корень солодки голой (народное название – лакричник) содержит флавоноиды, стероиды, эфирные масла, смолы, органические кислоты и другие высокоактивные вещества. Однако в его химическом составе содержится 8–24 % гормоноподобного вещества, по действию напоминающего кортикостероидные гормоны надпочечников – глициризиновую кислоту. Все эти биологически активные вещества определяют широкие лечебные возможности растения. Она обладает противовоспалительным, мочегонным, слабительным, антацидным, отхаркивающим, потогонным, антимикробным, антиаллергическим, обезвреживающим токсические вещества, расслабляющим гладкую мускулатуру, общеукрепляющим и болеутоляющим действиями.
Установлено, что солодка усиливает созревание клеток крови в костном мозге, активизирует образование в селезенке защитных антител. Она способна регулировать кислотно-щелочное равновесие.
Отвар корня солодки готовится следующим образом: берут 10 г корня (1 ст. ложка) на 200 мл кипятка, закрывают крышкой, нагревают в кипящей водяной бане полчаса, настаивают 1–2 часа, процеживают, затем отжимают оставшееся сырье, доливают кипяченой водой до объема 200 мл и пьют по 1/4–1/3 стакана 4–5 раз в день как отхаркивающее и мягчительное средство, а также как легкое слабительное при хроническом запоре. Применяют отвар корня солодки также при артритах, язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки (по 1/2 стакана 3 раза в день), при отравлениях грибами и другими ядами (при этом благоприятный эффект оказывают противовоспалительные и антитоксические свойства солодки). О том, что отвар корней солодки, принятый внутрь, обезвреживает многие ядовитые вещества, знали еще в Древнем Китае. Однако лишь в наши дни это свойство солодки нашло научное подтверждение. Так, специальными экспериментами было доказано, что ядовитые химические соединения, а также бактериальные токсины обезвреживаются быстрее под влиянием глициризина лакричника. Интересно также и то, что в тибетской медицине солодку считали средством, укрепляющим организм (в особенности детей и пожилых). Порошок солодки голой жуют при тошноте, изжоге, сухости и спазмах в горле.
Адаптогены травяные(один на выбор) – спиртовые настойки женьшеня, элеутерококка, корня сабельника, левзеи, аралии, сафоры японской, золотого корня, золотого уса.
Начинать принимать внутрь с 1 капли в день (разводить в 1 ст. ложке воды), каждый день прибавлять по капле, довести до 15 капель в день, 7 дней пить по 15 капель в день, затем снижать по капле в день, довести до приема 7 капель, принимать по 7 капель 7 дней, затем снижать до капли; 7 дней – перерыв, затем курс начать сначала.
Капли выпивать утром натощак за 30 минут до еды. Рекомендую проводить по 3–5 курсов осенью и весной. Адаптогены травяные можно чередовать: осенью – одни, весной – другие.
V. Глисты. Скорее всего, у автора письма еще и острицы. Они также нелегко выводятся, так как проникают внутрь тканей прямой кишки, в геморроидальные узлы, венозные сплетения и слизистую влагалища. Подробное лечение остриц я изложила в письме № 6 в книге «Новые тайны нераспознанных диагнозов. Книга 1».
VI. Необходимо очищать организм два раза в год: весной и осенью. Рекомендую начинать с легких детских вариантов – XI, XII.[3] А детям проводить очищение шиповником.
Тюбаж печени шиповником с сорбитом: 5 ст. ложек шиповника (сухие плоды) на 0,5 литра воды (кипяток) заварить в термосе на ночь. Утром натощак выпить 1 стакан горячего шиповника с 3 ст. ложками сорбита. Через 20 минут выпить еще один стакан горячего шиповника без сорбита. Через 45 минут можно съесть салат из свежих овощей, или сочные фрукты, или немного орехов и кусочек подсушенного ржаного хлеба. Надо двигаться, сделать легкую гимнастику, можно заняться легкой уборкой, но от туалета далеко не отходить.
Тюбаж печени можно совместить с очищением кишечника. Делать можно через 2 дня 3 раза, например: понедельник, четверг, воскресенье. Потом можно делать 1 раз в месяц.
Лечение в Центре Елисеевой
• Все вышеперечисленные методы, препараты и травы индивидуально оттестированы.
• Очищение организма: тюбаж печени, поджелудочной железы, очищение почек, лимфоочищение.
• Гомеопатическое лечение, индивидуально оттестированное.
• Резонансно-частотная терапия выявленных микроорганизмов.
• Биорезонансная терапия – энергетическая гармонизация организма.
• Озонотерапия, в том числе инсуфляции озона во влагалище и прямую кишку. Способствует уничтожению патогенной микрофлоры и восстановлению полезной микрофлоры, необходимой для физиологии слизистой оболочки, ее восстановления, заживлению эрозий, язв.
• Индивидуально оттестированная противопаразитарная терапия.
• Восстановление иммунитета, лечение вирусов и половых инфекций с помощью трансфер-факторов.
• Трансфер-фактор – новый мощный природный иммуномодулятор и адаптоген, повышающий резистентность (устойчивость) организма. Области применения: профилактика, инфекционные болезни, вирусные заболевания, онкология, гинекология, урология, нефрология, хирургия, кардиология, педиатрия, отоларингология, офтальмология, гастроэнтерология, пульмонология, травматология, стоматология, эндокринология.

Иммунная система является компонентом гомеостатического треугольника, в который, кроме нее, входят нервная и эндокринная системы. Иммунитет защищает постоянство клеточного состава организма человека, выявляя и удаляя любые генетически чужеродные клетки и вещества, поступающие извне и образующиеся внутри организма. Против всех этих антигенов развивается иммунный ответ с образованием различных эффекторных клеток и молекул.
По данным ВОЗ, в настоящее время главной особенностью состояния здоровья населения в мире является снижение иммунореактивности: по разным источникам, до 50–70 % людей имеют нарушения иммунитета. Одним из основных способов противостоять этому является применение иммуномодуляторов, повышающих неспецифическую устойчивость организма к инфекции и регулирующих функционирование системы иммунитета. К настоящему времени в медицине используется множество иммуномодуляторов, однако наиболее приемлемы и адекватны организму человека природные, естественные (эндогенные). Их основу составляют вещества, принимающие участие в регуляции иммунных процессов в организме человека.
К таким природным иммуномодуляторам относится трансфер-фактор (ТФ), представляющий собою натуральный препарат, действующим началом которого являются природные биомолекулы – трансфер-факторы (молекулы-коммуникаторы) с низким молекулярным весом, получаемые из молозива коров и желтка куриных яиц с использованием современной технологии ультрафильтрации. Основной функцией этого пептида ТФ в организме является обеспечение иммунной защиты от микробов (бактерий, вирусов, грибов, простейших), раковых клеток и других антигенных веществ, способных привести к нарушению жизненно важных процессов в организме. Это осуществляется посредством ряда биологических механизмов.
Учитывая вышесказанное, несомненными достоинствами ТФ перед другими иммуномодуляторами являются:
• высокая активирующая способность воздействия на иммунитет;
• широкий спектр действия;
• не токсичен в любых дозах; абсолютно безопасен и безвреден;
• пероральное применение (в виде желатиновых капсул);
• отсутствие противопоказаний к применению;
• отсутствие побочных действий, не является ксенобиотиком (заменой собственного иммунитета);
• не имеет возрастных противопоказаний;
• действует на организм комплексно: не стимулирует избирательно какое-либо одно из звеньев клеточного или гуморального иммунитета, а способствует нормальному, гармоничному функционированию клеток иммунной системы организма в целом;
• может применяться как в качестве монотерапии, так и в комплексных программах реабилитации.

Широкий спектр клинических эффектов ТФ, продемонстрированных на X и XI международных симпозиумах по его клиническому использованию, позволяет рекомендовать препараты на его основе в любом возрасте – от самых маленьких детей до пожилых пациентов, – находящихся в палатах интенсивной терапии, в профилактических целях. При этом была неоднократно доказана эффективность этих препаратов, назначаемых перорально, поскольку ТФ не разрушаются соляной кислотой и ферментами в процессе пищеварения и являются абсолютно безопасным продуктом.
Профилактическое использование препаратов, содержащих трансфер-факторы, для предупреждения заболеваний и поддержания здоровья является главным его предназначением.
Трансфер-фактор™ зарегистрирован Министерством здравоохранения РФ. Эффективность его использования подтверждена клиническими исследованиями, проведенными в ряде крупных российских клиник.
Министерством здравоохранения и социального развитии РФ выпущено методическое письмо «Иммунореабилитация при инфекционно-воспалительных и соматических заболеваниях с использованием трансфер-факторов» (2004).
В Россию трансфер-факторы поступают в трех модификациях.
1. Трансфер-фактор XF™ – запатентованный концентрат трансфер-факторов из молозива коров: 200 мг в 1 капсуле. Патент США № 4816563. Свидетельство о государственной регистрации РФ № 77.99.23.3.У.7085.12.04 от 10.12.04.
2. Трансфер-фактор Плюс™. Содержит трансфер-фактор XF™ – 100 мг, цинк монометионин – 17 мг, кордиванты™ – 297 мг (инозитол гексофосфат, экстракты: соевые бобы, кордипепс китайский, пивные дрожжи (бета-глюкан). Лимон, грибы: Agaricus blazeii, Grifolea frondoza (Maitake mushroom), Lentinus edodes (Shiitakc mushroom), гель Aloe Vera, овес (бета-глюкан), маслина европейская (листья). Патент США № 4816563. Свидетельство о государственной регистрации РФ № 77.99.23.3.У7087.12.04 от 10.12.04.
3. Трансфер-фактор Эдвенсд™. Содержит трансфер-фактор Е-XF™, концентрат, 300 мг (из молозива коров и желтка куриных яиц). Патент США № 646853. Свидетельство о государственной регистрации РФ № 77.99.23.3.У.7086.12.04 от 10.12.04.
В последние годы привлекает внимание использование ТФ при атеросклерозе и его осложнениях, связанных с тромбозом, ИБС, инсультом. Имеются описания случаев положительных результатов у больных, которым проведено аортокоронарное шунтирование, и даже случаев отмены такого хирургического вмешательства на фоне предоперационной подготовки, включавшей применение ТФ в связи с уменьшением стеноза и улучшением клинического состояния пациентов.
Назначение проводится по разработанной в Центре схеме.
СОВЕТЫ ПСИХОЛОГА
Происходит блокировка четвертой чакры – сердечной.
Настрой для жены
Я наполнена любовью, я люблю всех.
Мне нравится быть любимой.
Настрой для детей
Если дети не могут сами его произносить, то мать повторяет вместе с ними или за них.
Я совершенный канал для космической энергии.
Свет Всевышнего окружает меня.
Белый свет заливает меня, все восхитительно.
Я в безопасности.
Я даю свету проникнуть в энергетические центры моего тела.
Настрой для мужа
Я в безопасности и окружен теплом.
Я чувствую себя в близких отношениях со всем моим окружением.
Я соединяю мою духовность с повседневной жизнью.
Рекомендации
Гармонизируйте духовность с физическим телом и земной действительностью для создания опоры.



Письмо 6

ВИРУСНЫЙ ГЕПАТИТ С


Ольга Ивановна, здравствуйте.
Мне еще немного лет, детей нет, но очень хочу. Не так давно в феврале я узнала, что во мне прогрессирует гепатит С. Заразилась я им где-то в ноябре в Москве. Сама я не наркоманка, но, видимо, неудачно попробовала что-то.
Я прошла курс лохеина и липроксолома, но я знаю, что этими средствами я не вылечусь, хотя мой лечащий врач дает 15–20 % на выздоровление, во что я не верю.
Купила Вашу книгу, где нашла Ваш адрес, так как видела Вас по телевизору и Ваш метод лечения.
Я хочу узнать у Вас, сколько будет стоить лечение. Хотя бы примерно, так как я звонила в медицинский центр «Бионорм», мне сказали 14 400 рублей, но я знаю, насколько он эффективен, а таких денег у меня просто нет. Знаете, я просто потеряла смысл жизни, так как он заключается в деньгах, для меня самый легкий выход – это смерть, но я боюсь, мама не выдержит, я у нее одна. Может, Вы подскажете мне, как дальше жить? Спасибо, что выслушали. С нетерпением жду ответа.
ОТВЕТ
Советую Вам набраться терпения, силы воли и веры в будущее.
Гепатит С не подарок, поэтому придется заниматься здоровьем всю оставшуюся жизнь. Но это не исключает нормальную жизнь семьей и с детьми. О гепатите С я подробно писала в своих книгах.
Что я порекомендую лично Вам.
1. Трансфер-фактор Эдвенсд (ТФЭ) курсами, по разработанной нами схеме. На год стоимость его (3 флаконов) – 6000 рублей. Можно покупать постепенно по одному флакону.
2. Для защиты печени пить расторопшу 2 раза в день во время еды. Трава продается в аптеке, применять по инструкции. Либо гепар композитум (гомеопатическое средство) по 1 таблетке 2 раза в день за 30 минут до еды.
3. Два раза в год делать очищение печени по XI и XII вариантам (книга «Практика очищения и восстановления организма»).
4. РЧТ в нашем Центре 1 раз в месяц. Причем можно приехать, в этот же день провести лечение и уехать. Стоимость сеанса 300 рублей.
СОВЕТЫ ПСИХОЛОГА
Настрой
Я притягиваю положительную энергию и любовь.
Я защищена и в безопасности.
Я излучаю сильную и мощную энергию.
Рекомендации
Используйте травы: одуванчик, алоэ, золотарник, лаванду, вьюнок пурпурный, мяту болотную, настурцию, тысячелистник розовый.
Гомеопатия: Phosphorus 6CH, 9CH, 12CH; Natrium mur. 6CH, 9CH, 12CH; Ribes nigrum gemmae 6CH, 9CH, 12CH; Taraхacum 6CH, 9CH, 12CH.
Эти травы и гомеопатия обеспечат биоэнергетическую поддержку:
• защитят при ощущении уязвимости и незащищенности;
• защитят при переутомлении;
• помогут чувствительным, болезненным людям;
• активизируют защитную энергию;
• поддержат при климатических изменениях.

Травы аптечные принимаются по инструкции. Если нет полного сбора, ничего страшного. Гомеопатические препараты заказываются в гомеопатических аптеках.



Письмо 7

ВИТИЛИГО


Здравствуйте, уважаемая Ольга Ивановна!
С большим интересом прочитала Ваши книги «Лечение онкологических и хронических заболеваний». К прочтению литературы такого содержания меня привело заболевание, которое все врачи, к которым мне пришлось обратиться, объявляли неизлечимым, – витилиго. Сначала открыла для себя причину (филяриоз) из Вашей книги «Черви-паразиты – тайны нераспознанных диагнозов». Теперь прочитала другие Ваши книги, из которых узнала новое о вирусах и бактериях и подтвердился путь развития у меня витилиго.
Приблизительно 20 лет назад в левой груди появилось уплотнение размером с грецкий орех, ближе к левой подмышечной впадине, болезненное на ощупь. Осмотр гинеколога и хирурга ничего не дал (в смысле постановки диагноза). Потом эта «мастопатия» чудесным образом, без лечения, «рассосалась». В дальнейшем после сильного стресса началась пятнистая депигментация кожи. Лицо по овалу в обрамлении белой «реки», скулы, виски, лоб; одновременно поседели волосы, белые подмышки; центр спины вдоль позвоночника; центр груди. Смириться с «леопардовым окрасом» было трудно, стала собирать деньги на поездку в Школу здоровья Семеновой в г. Адлер. И хотя из приведенного в книге Н. Семеновой примера о лечении больных витилиго с помощью биорезонансного метода я знала, что он необходим, добиться мне этой программы так и не удалось. Долго бегала за директором-распорядителем этой школы, выпрашивая биорезонансную программу, в ответ слышала: «Да зачем? У вас тестирование показало нули по грибкам и паразитам? Ну, что Вам еще надо?» Уезжая, я спросила, нужна ли мне биорезонансная программа. И от той же директора-распорядителя услышала: «Не помешает!» Ну, что тут скажешь?
Сейчас, по истечении почти года после поездки, результат нулевой.
Прочитав Ваши книги, решила написать, спросить: берете ли Вы в свой Центр пациентов с таким диагнозом, как у меня, и как дорого обходится курс лечения? Буду очень рада, если ответите.
ОТВЕТ
Больных с заболеванием витилиго достаточно много. Но ортодоксальная медицина до сих пор не установила причину возникновения этого неприятного заболевания. Единственное, что я нашла в медицинской литературе, – это констатация недостаточности меди в организме при этом заболевании.
В нашем Центре мы лечим больных с витилиго. Но у трех человек был выявлен стронгилоидоз, у пяти – фасциолез (глистные поражения). После курса лечения в нашем Центре удалось уменьшить белые пятна на коже вдвое. Лечение их продолжается.
Что можно порекомендовать?

[image: ]

Первые десять дней
Липоевая кислота: детям до 7 лет – по 0,5 таблетки 2 раза в день; 7–15 лет – по 1 таблетке 3 раза в день; с 15 лет – по 2 таблетки 3 раза в день (из расчета 1 таблетка – 0,025 г) после еды.
Фолиевая кислота – 1 таблетка 3 раза в день с едой.
Но-шпа – по 1 таблетке 3 раза в день до еды.
Аллохол – по 1 таблетке 3 раза в день после еды.
Отвар трав (мята, кукурузные рыльца, тысячелистник, корень валерианы) принимается 3 раза в сутки за 10–15 минут до еды в дозировке 1–2 ч. ложки детям до 3 лет; 1–2 дес. ложки детям 3–7 лет; 1–2 ст. ложки – старше 7 лет.
Заваривается 1 ст. ложка травы либо смеси трав на 1 стакан кипятка.

В период с 11 по 15 день лечения
Отвар березового листа (почек) по 1–2 ст. ложки 3 раза в день за 15 минут до еды. Для приготовления отвара березового листа – 1 ст. ложку березового листа на стакан воды.
Отвар свеклы по 1/2 стакана 3 раза в день. Для приготовления отвара свеклы взять 1 свеклу на 0,5 л воды, варить 30 минут.
Энтеросгель принимать по 1 ст. ложке 3 раза в день.
Флагил: детям 2–5 лет – по 0,25 г 1 раз в день; от 5–10 лет – по 0,375 г 1 раз в день (0,5 таблетки), взрослым – по 1 таблетке 2 раза в день после еды.
Фуразолидон принимается по 1 таблетке 3 раза в день после еды.
Холензим принимается по 1 таблетке 3 раза в день после еды.
Декарис принимается индивидуально.
Немозол: детям – 1/2 таблетки 2 раза в день, взрослым – 1 таблетка 2 раза в день.
Бильтрицид принимается индивидуально, строго под контролем врача.
Тюбаж: выпить 1 стакан минеральной воды (либо 1 стакан раствора сорбита или ксилита). Минеральная вода должна быть теплой и без газа. Сорбит (ксилит) готовится: 1 ч. ложка на стакан теплой воды. Через 3–5 минут выпить 1 таблетку но-шпы. Через 3–5 минут выпить один сырой яичный желток. Сразу после этого лечь на бок на горячую грелку на полчаса и в течение этого времени еще 1 стакан минеральной воды пить небольшими глотками. Делается тюбаж натощак либо через 2–3 часа после последнего приема пищи.
2. Очищение организма 2 раза в год по XI, XII вариантам (книга «Практика очищения и восстановления организма»).
3. Купрум металликум D6 (гомеопатия) по 3 горошины 3 раза в день сосать между едой, принимать в течение 20 дней, затем 20 дней перерыв; повторять курсы в течение года.
4. Ванны с медным купоросом по 3–4 минуты, не более (приобретается медный купорос в цветочных магазинах – удобрение). Разводить в ванне слабый раствор (светло-голубого цвета). Вначале наливаете воду, а затем высыпаете медный купорос и хорошо размешиваете, чтобы не испортить (окрасить) ванну. После ванны не пользоваться душем.
Постепенно на медь, задерживающуюся на коже, начнут реагировать всевозможные микроорганизмы. Будут они выходить через сыпь, гнойнички на коже, которые могут вызывать зуд. При появлении сыпи сделайте перерыв, пока все не пройдет, то есть пока кожа не очистится, и повторите ванны снова.
СОВЕТЫ ПСИХОЛОГА
Настрой
Я свободна от страха.
Я принимаю любой вызов.
Я чувствую себя умиротворенной.
Со мной ничего не может случиться.
Рекомендации
Вам необходимо осознать, какой страх сидит внутри, и устранить его, ликвидировать избыток энергии типа нервозной, убрать излишнюю озабоченность.

Молитва на всякую немощь
Владыко Вседержителю, врачу душ и телес, смиряяй и возносяй, наказуяй и паки исцеляй; сестру нашу (имя) немощствующа посети милостию Твоею, простри мышцу Твою, исполнену исцеления и врачбы, и исцели его, восставляй от одра и немощи, запрети духу немощи, отстави от него всяку язву, всяку болезнь, всяку рану, всяку огневицу и трясавицу. И аще есть в нем согрешение или беззаконие, ослаби, остави, прости Твоего ради человеколюбия.



Письмо 8

ВИЧ-ИНФЕКЦИЯ


Здравствуйте, уважаемые сотрудники Методического центра О. И. Елисеевой!
Просим сообщить о возможности обследования и лечения ВИЧ-инфицированного 34-летнего мужчины.
ОТВЕТ
Лечение состоит в комплексном и последовательном воздействии на каждый оттестированный элемент вегетативно-резонансной диагностики (ВРД). Лечение рекомендуется проводить под постоянным наблюдением специалистов и лечащего врача.
В нашем Центре для лечения ВИЧ-инфицированных применяется следующая методика.
1. Мы индивидуально тестируем иммунокорректоры. Назначение их зависит от показаний ВРД относительно состояния иммунитета.
Иммунитет в напряжении: используются иммуномодуляторы: эрбисол, интраглобин, интрон А, полиоксидоний, геммос, препараты вилочковой железы, вытяжки из костного мозга и др. (лечение ортодоксальной медицины).
Иммунитет в истощении: используются иммуностимуляторы: иммунал, иммунофан, криксиван, реальдирон, роферон А, циклоферон и др. (лечение ортодоксальной медицины).
Назначается один или два оттестированных иммунопрепарата, а если определяется ВИЧ-инфекция, то чаще применяются криксиван и циклоферон одновременно.
2. Сеансы резонансно-частотной терапии на аппарате «МИНИ-ЭКСПЕРТ-Т» фирмы «ИМЕДИС».
В 1-й день назначается частотная терапия только на грибки и гельминты, несмотря на множество выявленных возбудителей. Если больше грибков, то на два грибка и одного гельминта, а если больше гельминтов, то наоборот. Во 2-й день добавляются частоты, уничтожающие другие грибки или других гельминтов. В 3 й день дополнительно к предыдущим добавляется частотная терапия против бактерий, простейших, а затем вирусов. Возможно ее продолжение в 4–5-й дни. Таким образом, уничтожение микроорганизмов начинается с тех, что последними приходят в проблемные очаги, где для них подготовлено питание в результате поражения и разрушения клеток вирусами, бактериями.
Амплитуда колебаний используется от 70 до 100, время – от 7 до 11 минут. Цикл лечения повторяется в течение дня 2–3 раза, количество сеансов тестируется. При тестировании возбудителей в потенции D500, а лучше D1000 лечение прекращается, делается перерыв.
3. Одновременно проводится дренажная терапия оттестированной гомеопатией, дренажными травами. Спустя 4–5 дней от начала лечения мы подключаем очищение организма, печени, поджелудочной железы по вариантам, изложенным мной в книге «Практика очищения и восстановления организма». Варианты тестируются индивидуально для каждого. Очищение организма обязательно сопровождается орошением кишечника, тюбажем печени, поджелудочной железы, оздоровительным массажем с настоями трав – по показаниям.
4. В последнее время при большом количестве микроорганизмов мы стали тестировать пораженные хромосомы и в колебании инверсии частот проводить биорезонансную терапию (БРТ) и готовить гомеопатические препараты. Мы сразу же отметили, что эффект от лечения очень повысился – даже после одноразового применения БРТ и препарата количество ранее оттестированных сеансов лечения сокращалось в 1,5 раза.
5. Меридианальная частотная терапия (МЧТ) проводилась вначале по оттестированным 1–3 меридианам с введением назначенного препарата иммуномодулятора или иммуностимулятора. Иногда, если четко проявлялся проблемный орган, сеанс проводили с его частотной инверсией посредством подведения к нему индуктора. Если позволяли условия, в контур колебаний вводился индуктор из здоровой параллельной области. Там, где не тестировалось показание к МЧТ, искали блокированные точки на классических меридианах или на меридианах Р. Фолля по схемам, заложенным в программе «ИМЕДИС-ФОЛЛЬ». Указанными частотами – соответственно каждой блокированной точке – проводили электропунктурную терапию (ЭПТ) до снятия блока. Затем тестировали и проводили меридианальную частотную терапию (МЧТ) по всем двенадцати энергетическим меридианам органов и систем (в соответствии с учением рефлексотерапии).
6. Индукционная терапия проводилась в тех случаях, когда тестировалась соответствующая программа (стресса, депрессии, покоя).
7. Трансфер-факторы – натуральные иммуномодуляторы – в комплексной терапии с РЧТ и БРТ оказывают выраженное влияние на ускорение положительных результатов восстановления здоровья как вспомогательный метод лечения у вирусологов.
Поскольку 50 % пациентов, обращающихся к нам в Центр, приезжают издалека, мы ставим перед собой задачу привести их к выздоровлению (значительному улучшению состояния) как можно в более короткие сроки. И в этом нам помогает комплексность методов, используемых в лечении. Дополнительно мы назначаем противобактериальную, антигрибковую, антипаразитарную терапию. Индивидуально для каждого пациента все очень тщательно тестируется: количество, последовательность, время, качество всех медикаментов и препаратов.
В процессе лечения пациентов мы убедились, что качественно проведенная ВРД вирусных, токсических, чужеродных, паразитарных агентов в организме, комплексное их ослабление с помощью резонансно-частотной, медикаментозной, гомеопатии, фитотерапии, энерговосстанавливающей МЧТ, а также индукционной, дренажной, очищающей терапии значительно быстрее и качественнее приводят к восстановлению иммунитета и решению самим организмом двух задач: 1) сохранению нужных микроорганизмов, но уже не как массы, управляющей человеком, а подчиняющейся восстановленной иммунной системе и не влияющей гибельно на обновление и оздоровление клеток, а также на обменные процессы в них; 2) ослаблению микроорганизмов-возбудителей с прекращением существования системы «хозяин – микроорганизм».
СОВЕТЫ ПСИХОЛОГА
Настрой для мужчины
Я не думаю о прошлом.
Я весь в моем будущем.
Я уверен в правильности моего образа жизни.
Я учусь на ошибках и на жизненном опыте.
Рекомендации
Для восстановления энергетических полей, необходимых при катастрофических жизненных событиях, потрясениях, эмоциональном отчаянии, рекомендую состав трав: арника, мирабель, ломонос, солнцецвет, недотрога, боярышник, лилия белая, черноголовка, фуксия садовая, зверобой. Смешать травы в равных долях, залить спиртом (водкой): на 1 ч. ложку травы 2 ч. ложки водки. Настаивать 12 дней. Пить по 1 ч. ложке 2 раза в день после еды. Если какой-то травы не нашли, все равно приготовьте смесь и принимайте.



Письмо 9

ОПИСТОРХОЗ


Здравствуйте, уважаемая Ольга Ивановна.
Прочитала Вашу книгу «Черви-паразиты – причина нераспознанных диагнозов». Книга очень своевременна и важна: многие не видят причину болезней, лечат только симптомы, которые с новой силой подтачивают здоровье человека. То, что Вы делаете, – подвиг во имя жизни многих людей, которые не хотят жить в грязи.
Вот и я не хочу жить в грязи, а приходится. Заразилась я описторхозом в двенадцатилетнем возрасте, когда мы, несколько семей, поехали в деревню. Я ела вяленую рыбу, которая солилась 5–6 дней. Родители рыбачили, собирали чернику, мне необходимо было следить за двухлетним братом. Описторхисы атаковали ушные раковины, пазухи носа, поджелудочную железу, печень, печеночные протоки, половые органы.
Дважды принимала бильтрицид. Улучшений нет: оглушенное состояние, боль в правом подреберье, грибок, боль в паху и т. д. Ответьте, если, конечно, это возможно, можно ли вылечить эту жестокую болезнь? Самое главное, чтобы лечение было не особенно дорогим, так как я работаю в школе учителем. Помогите, если это возможно. До свидания.
ОТВЕТ
КОРОТКО ОБ ОПИСТОРХОЗЕ
Описторхоз (см. также книгу «Новые тайны нераспознанных диагнозов. Книга 2») относится к числу наиболее распространенных биогельминтозов человека. Регион Западной Сибири – наиболее крупный в мире очаг этой инвазии, где паразит и его хозяева в течение многих поколений могут неограниченно долго существовать в природных условиях. Инвазирование человека происходит при употреблении в пищу рыбы карповых пород, пораженность которой метацеркариями достигает 100 % в Оби, Иртыше и 33 % – в Волжском бассейне. Это определяет для большинства постоянных жителей эндемичных районов высокий риск, практически неизбежность многократных заражений паразитом с раннего возраста. Случаи заболевания регистрируются у детей с первых месяцев жизни, а начиная с 4 лет в отдельных районах Западной Сибири 100 % населения имеют это заболевание.
Opistorchis felineus (описторхис фелинеус), паразитирующий в желчных путях человека и некоторых животных, обладает уникальными способностями к адаптации в организме окончательного хозяина – человека. Это определяет стойкий характер инвазии, что важно учитывать при обозначении сути медицинской проблемы и поиске эффективных способов профилактики и лечения заболевания. Инвазия служит толчком к серьезным изменениям внутренней среды организма человека – гомеостаза, что способствует различного рода патологии внутренних органов, существенным изменениям иммунного статуса, активации других эндогенных вторичных инфекций. Известно, что на фоне описторхоза большинство хронических болезней имеет свои особенности, общепринятая терапия их оказывается безуспешной. Такие заболевания, как хронический гастрит, язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки, полипоз желудка, дисбактериоз, хронический панкреатит, бронхиальная астма, тесно взаимосвязаны с описторхозной инвазией и не могут быть излечены без ее адекватной терапии. Многие авторы указывают на взаимозависимость описторхоза и туберкулеза, описторхоза и ревматизма.
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Часто при длительном течении развивается депрессия с тревожно-ипохондрическим синдромом, «глистофобия», «уход в болезнь». В ряде случаев течение болезни может быть тяжелым, с перекрытием желчных протоков, развитием желтухи, рецидивирующего холангита, абсцессов печени, острого панкреатита и желчного перитонита (воспаление брюшины).
Общепринятая терапевтическая концепция очищения организма с помощью антигельминтных препаратов все больше заходит в тупик. Применение бильтрицида, как и хлоксила в прошлом, столкнулось с явлением невосприимчивости описторхов и часто оказывается неэффективным даже при повторных курсах терапии и максимальных дозах.
Большое количество рецидивов описторхоза с появлением яиц паразитов в кале через 6, 12 месяцев (и более) после «излечения» связаны не только с повторными инвазиями вследствие привычки населения эндемичных очагов питаться сырой или недосоленной рыбой. Важным моментом в патогенезе таких рецидивов являются внутрение суперинвазии. Их механизм связан с течением латентных (скрытых) гельминтозов. Известны факты, что не все личинки паразитов развиваются в организме хозяина до зрелого состояния. Часть из них, проникнув в толщу слизистой, задерживается там на более-менее длительное время, находясь в латентном состоянии. В зарубежной литературе их часто называют ингибированными. Жизненная активность таких личинок, по-видимому, приостанавливается и переходит в скрытое, близкое к анабиозу (спящее) состояние, но может возобновляться в полной мере лишь в благоприятных условиях. В 1953 году Т. Гибсон писал, что личинки, находящиеся в латентном состоянии, побуждаются к развитию после устранения зрелых форм паразитов антигельминтными препаратами.
Чрезвычайно важным является поиск принципиально новых подходов в лечении описторхоза, основанных на «биологических аспектах терапии» и изменении иммунного состояния организма хозяина – больного человека.
В нашем Центре проводится лечение не только одной, но и всех сопутствующих инвазий, рассчитанное на саморегуляцию организма и основанное на использовании гомеопатии, трав, РЧТ и очищения организма.
Таким образом, не исключая в ходе терапии антигельминтные средства, такие так немозол, экорсол, дополнительно воздействуя РЧТ, БРТ, ТФ, гомеопатией, мы оказываем опосредованное воздействие на возбудителя через мобилизацию определенных механизмов защиты с последующим выздоровлением и очищением организма от особей паразитов.
Лечение в Центре Елисеевой
1. Немозол принимается по инструкции.
2. Экорсол рекомендуют принимать взрослым по 2–3 ч. ложки, детям 4–6 лет – по 1/2 чайной ложки, 7–12 лет – по 1 ч. ложке, растворив в половине стакана теплой воды, через 30–40 минут после еды 3 раза в день с интервалом 6 часов. Курс приема – 7 дней.
3. ТФ по 2 капсулы 3 раза в день в течение 7 дней. Курс повторить через 3 недели.
4. РЧТ частотами всех форм описторхов.
5. Хепель (гомеопатический) по 1 таблетке 3 раза в день под язык (до рассасывания) в 10.00, 16.00 и 22.00 часа.
6. Гепар композитум (гомеопатический) по 1 ампуле (2,2 мл) внутримышечно 2 раза в неделю.
Совместное назначение этих средств обеспечивает гепатопротекторное, спазмолитическое, желчегонное, венотонизирующее, дезинтоксикационное, метаболическое действия, а также вызывает активацию систем защиты, определяя повышенную резистентность (устойчивость) организма.
Гомеопатические препараты (п. 5, 6) назначаются двумя курсами длительностью 1 месяц каждый с месячным интервалом.
Данная схема, базовая, может быть дополнена конституциональным средством, которое подбирается индивидуально по правилам гомеопатии и назначается один раз в неделю в 30-сотенном разведении (в этот день другие пpeпaраты не назначаются). На фоне базовой схемы может быть использован универсальный гомеопатический антигомотоксический препарат нукс вомика-Гомаккорд по 10 капель 3 раза в день в промежутках между приемами хепеля, включающий в себя сразу несколько конституциональных средств, наиболее типичных для больных с патологией пищеварительной системы.
В качестве конституциональных могут быть использованы следующие средства: nux vomica 30, lycopodium 30, mercurius 30, phosphorus 30, arsenicum 30, chelidоnium 30, natrium muriaticum, pulsatilla 30.
7. Очищение организма по XI, XII вариантам 2–3 раза в год.
В связи с тем что описторхи дают интоксикацию всего организма, может появиться зуд повсюду: в ушах, половых органах, коже. Кроме того, описторхозная инвазия ослабляет иммунитет, поэтому развиваются грибки и простейшие. Необходимо проводить также и антигрибковую терапию.
СОВЕТЫ ПСИХОЛОГА
Настрой
Я нахожусь в здравом уме, я здорова телом и духом.
Я доверяю своим внутренним ощущениям.
Я жду новой информации.
Рекомендации
Используйте травы: бессмертник, хну, дягель, маргаритку, ежевику, перец кайенский, фуксию, репешок обыкновенный, жимолость, каштан.
Гомеопатия: Nux moschata 9CH, 12CH; Acidum phosphoricum 9CH, 12CH, 15CH; Zincum metal 12CH.



Письмо 10

АСПЕРГИЛЛЕЗ. ПОРАЖЕНИЕ ГРИБАМИ АСПЕРГИЛЛИУС, КАНДИДА НА ФОНЕ СНИЖЕНИЯ ИММУНИТЕТА, ВЫЗВАННОГО ВНЕДРЕНИЕМ ЦИТОМЕГАЛОВИРУСА


Уважаемая Ольга Ивановна, ради всего святого помогите мне, пожалуйста!
Душа кричит, ведь меня еще можно спасти! Мне нужно жить ради маленькой внучки! Я много ходила по больницам, центрам, в Институт иммунологии – все бесполезно. Провозила все деньги, что были, все, что можно, продала, а результат – 0. Я несколько раз в прошлом году звонила к Вам в Центр, но Вас на тот момент не было. Книги Ваши я все равно с пенсии покупаю и думаю, что это единственно, где грибками и прочей «живностью» занимаются по-настоящему.
Ольга Ивановна, миленькая, помогите мне, пожалуйста. У меня появилась одна идея, и ею я теперь «горю»: Ольга Ивановна, полечите меня, пожалуйста, а я Вам отработаю в Вашем Центре на любой работе – я медсестра с большим стажем, 43 года. Вот уже год я не могу работать, десять месяцев было непонятное умирание, никто не мог определить что. Пожалуйста, помогите, я столько лет отдала медицине, верила в нее, пока не заболела.
В 1990 году я переболела гриппом и очень долго кашляла. На следующий год повторился грипп и опять кашель 2 месяца, весной все прекратилось. А в сентябре закрылся наш отдел, где я работала по 10–12 часов, дочь поступала учиться, и у меня было ощущение, что я надломилась, как теперь говорят – синдром хронической усталости. Вышла на работу, какая-то мошка залетела мне в горло и укусила. С тех пор у меня зачесалось горло и появился сухой кашель. Через 5 месяцев поставили бронхиальную астму. В мокроте нашли мицелий гриба. На него никто не обращал внимания, в литературе почти ничего я не нашла. Делали даже бронхоскопию, где был обнаружен эндобронхит, мокрота, сказали, в нижних отделах, достать ее не было возможности. Пролечили эуфиллином, мукалтином, от антибиотиков и гормонов я отказалась. Кашляла я до лета, отходила белая густая мокрота. Во рту, бронхах, легких бывало очень сухо, и тяжело было дышать. Во рту скапливалась куча белой слизи. Так длилось несколько лет: зимой – очень тяжело, с марта по ноябрь – хорошо. Потом стало и зимой и летом тяжело, стало закладывать нос. А три года назад так заложило нос, горло, бронхи, что я была еле жива. Лечение, как всегда, не помогало – было только хуже. Промывала нос почти сутками, все время, кроме работы, уходило на промывку носа. Два года я его к лету промывала и месяца три в году жила терпимо, но тяжело было в груди. Затем вычитала о диете Владимирского. Начала настаивать на лечении кандид – не получилось. От промываний кишечника, применения нистатина у меня появился дисбактериоз (нет лактобактерий и условно-патогенной флоры). Противогрибковые средства мне не помогали, низорал и флюконазол «срывали» мне поджелудочную железу и почки, даже если мы подготавливали их, пройдя курс лечения контрикалом.
В прошлом году у меня заложило нос, лобные пазухи, бронхи, легкие, почки, желудок, кишечник – я везде чувствую эту пленку, она долго не трогалась с места. Я куда только ни ездила, все бесполезно. Предлагали антибиотики и гормоны, я от них отказывалась, иногда высевали кандиду альбиканс, на другие грибы нет реактивов даже в Институте иммунологии. Дали заключение в марте: угнетение клеточного звена иммунитета, снижение Т-лимфоцитов и субпополяций Т-лимфоцитов, аллергический синдром, повышение высоко– и низкомолекулярных циркулирующих иммунных комплексов, сенсибилизация к кокковой флоре, грибкам Candida; сыворотка – цитомегаловирус (ЦМВ), lgG-антитела – 8,4 ЦМВ, lgC-активность – 89 %. Диагностика инвазивных микозов, ДНК-возбудитель отсутствует, на языке выявляется постоянно кандида альбиканс, даже летом, когда язык чистый, 275 млн микробных тел.
Реакция потребления комплемента с антигенами (норма до 0,2).
Staphylocjccus aureus (золотистый стафилококк) – 0,27 (этот стафилококк присутствует и в кале, и в бронхах, и в мокроте);
Staphylocjccus epidermalis (кожный стафилококк) – 0,16;
Streptococcus (стрептококк) – 0,29;
Streptococcus pneumoniae (пневмококк) – 0,29;
Candida sp. (гриб кандида) – 0,41;
Escherichia Coli (кишечная палочка) – 0,25.
Один из профессоров сказал, что мы «сдохнем все от грибов, борись, как боролась раньше». Просто в этом году я не могу так вымывать нос, как раньше (начинается стенокардический приступ), поэтому тяну пинцетом, полощу перекисью водорода. Очень беспокоит голову пленка на черепной коробке, в гайморовых, лобных пазухах: я ее уже много оттянула, но еще очень много осталось.
Я была на нелинейной диагностике (информационно-биорезонансной), сказали, что оборудование закуплено в елисеевском Центре, там нашли 32 вида «нечисти», они не определили, какие грибы есть, у них нет программы, но на аппарат для уничтожения поставили 94 вида грибов. Результата не вижу, а у нас антипаразитарные программы очень слабые, практически никому не помогают, поэтому я даже не пробовала. (Наш Центр не занимается разработкой аппаратуры, поэтому никаких «наших» аппаратов в вашей области нет. Люди прикрываются моим именем, чтобы зарабатывать деньги. А работаем мы на аппаратуре «ИМЕДИС», которая разработана в МЭИ (Москва), с 1990 года разрешена к применению и рекомендована МЗ РФ. То обследование, что Вы сделали и прислали мне, проведено на аппаратуре «Оберон». По нашим данным, эта методика и аппаратура до сих пор не лицензированы и не разрешены к применению Министерством здравоохранения. – Примеч. О. И.)
Пошла к ясновидящей, она мне многое сказала из того, что я чувствую. Я, может быть, не поверила бы ей, но в тот же день я сделала УЗИ сердца: она мне то же самое сказала, что и на УЗИ. У меня эта пленка везде; она белая, когда откашливается из носа, бронхов, ушей, или жирная, как гной, но только белого или молочного цвета масса. Отходит белая, иногда черные крапинки в ней бывают, а когда в раковине смоешь эту мокроту, то раковина становится коричневой или черной. У меня такое ощущение, что у меня все сосуды и вся слизистая как бы изъедены. Ясновидящая сказала, что видит маленькие черные круглые существа и везде ходы, все изрыто. Она сказала, что у меня есть хламидии, трихомонады, вирусы, везде эта пленка: справа больше, чем слева, то есть во всех органах.
Я пью настой болиголова. Сначала выходила очень липкая слизь, я ею давилась, есть ничего не могла. Пленка отходит тонким слоем, затем выходит белая пенистая масса. Или после пленки жирная мокрота, особенно из носа, но пленка отделяется очень-очень тонким слоем. А начинается это как бы с прыщиков на языке, горле, бронхах, очень болезненных. Затем, когда они лопаются, выходит огромная масса белой слизистой мокроты, опять тянется пленка тонким слоем и опять или белая, легко отделяемая мокрота, или очень липкая, которая, выходя из места прикрепления, везде залипает, ее невозможно даже смыть в ванной, раковине.
Ольга Ивановна! Вы последняя моя надежда. Помогите! Я даже отработаю больше, чем стоит лечение.
Я все же надеюсь на встречу и помощь. Большое спасибо заранее.
ОТВЕТ
У Вас множественная инфекция. Началом заболевания, по моему мнению, явилось внедрение цитомегаловируса (ЦМВ). Проявлялось у Вас это остро, в виде ОРЗ. Повышение температуры тела, общая интоскикация. Читаем в медицинской литературе об острой форме ЦМВ: «Температурная кривая неправильная, нередко отмечаются ознобы, слабость, головная и мышечная боль». То есть налицо все признаки, чтобы поставить диагноз ОРЗ. Но читаем осложнения: «…интерстициальная или сегментарная пневмония, плеврит». Отсюда длительный кашель. Через год в результате стресса произошла активация цитомегаловирусной инфекции и снова была констатирована как ОРЗ. Но теперь после рецидивирующей инфекции осложнения были более выражены и продолжались в течение двух месяцев. Затем заболевание перешло в латентную форму, постоянно ослабляющую иммунитет. Под влиянием стрессов, ослабления иммунитета цитомегаловирусами (вторичного иммунодефицита) наслаивается грибковая инфекция. Внедряется очень тяжелый для излечения грибок – аспергиллус. Эти грибки имеются всюду, даже в хирургических операционных.
Диссеминированный (распространенный) аспергиллез обычно наблюдается у пациентов со сниженным иммунитетом. Читаем в медицинской литературе: «Грибок распространяется по кровеносным сосудам с поражением любых органов (чаще – легких, грудных желез, ЦНС, почек, печени, половых органов и щитовидной железы). Клинические проявления этого поражения носят хронический характер. Наиболее частые симптомы – кашель, лихорадка, потоотделение по ночам, общая слабость. Поражения практически всегда заканчиваются тяжелыми осложнениями».
Эндокардиты, вызванные аспергиллами, сопровождаются выраженным поражением клапанов и эндокарда сердца. Нередко фрагменты колоний гриба вызывают эмболию легочной артерии или сосудов мозга, почек и селезенки.
Аспергиллы являются одним из основных возбудителей заболеваний носовой полости, придаточных пазух носа, ушной полости и сосцевидного отростка височной кости. Поражения протекают в двух формах.
1. Доброкачественная инфильтративная форма не ведет к поражению костных тканей и завершается образованием типичной аспергилломы в полости.
2. Злокачественная инвазивная форма сопровождается поражением прилегающих костей, отеками, головными болями, птозом (опущением века), поражением лицевого нерва (перекос лица), слухового нерва с нарушением слуха.
Добавлю, что поражение легких (рис. 6) или других органов долгое время ошибочно лечат антибиотиками, пока аспергиллез не проявит себя тяжелым процессом: кровотечением, пневмотораксом (спадением легкого) или гнойным распадом ткани (перитонит, «острый живот», абсцесс в малом тазу и др.). Только при таких тяжелых осложнениях врачи могут подумать об аспергиллезе.
С мокротой при откашливании они, как правило, не выделяются и не высеваются, что объясняется образованием слизистых пробок выше места скопления грибов.
Кандидоз лечится очень сложно и трудно, поскольку патогенные грибки, вызывающие заболевание, обладают высокой устойчивостью к химическим препаратам и физическим методам воздействия. Обычно кандидоз развивается как осложнение антибиотикотерапии, а также при других тяжелых инфекционных заболеваниях, нарушении обмена веществ, злокачественных новообразованиях и ослаблении, истощении иммунитета. Выглядит это так: на отечной, воспаленной слизистой оболочке возникают одиночные или сливные (располагающиеся группами) массивные утолщения, налеты от белой до сероватой окраски. При снятии налетов, которые состоят из пленок отслоившейся оболочки, пронизанной корнями гриба, обнажается кровоточащая поверхность. В тяжелых случаях рост грибков обнаруживается на всем протяжении желудочно-кишечного тракта.
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Лечение ортодоксальной медицины проблематично. Химиотерапия малоэффективна.
Лечение в Центре Елисеевой
1. РЧТ частотами всех форм аспергилл, так как они могут переходить из одной формы в другую.
2. БРТ – восстановление пораженных органов и меридианов.
3. Йодистые препараты. Лечение «синим йодом».
«Синий йод» – это йодированный крахмал, или амилойодин, как его назвал исследователь И. В. Мохнач.
Рецепт И. В. Мохнача. В 50 мл теплой воды развести 10 г картофельного крахмала (1 ч. ложку с верхом), размешать, добавить 10 г сахарного песка (тоже 1 ч. ложку) и 0,4 г лимонной кислоты (буквально несколько кристалликов). В это время вскипятить 150 мл воды и в кипяток влить полученный раствор крахмала, то есть заварить его. И только после охлаждения полученной смеси влить 1 ч. ложку 5 %-ного спиртового раствора йода. Раствор получает интенсивный синий цвет. «Синий йод» готов.
Так как йодистый крахмал в щелочной среде разлагается и теряет свои свойства, то нужно прибавлять лимонную кислоту, которая вместе с сахаром улучшает вкусовые качества лекарства. Такой препарат очень устойчив: он может храниться в закрытом сосуде при комнатной температуре в течение многих месяцев, не теряя своих лечебных свойств. Именно этот «синий йод» мы рекомендуем принимать для лечения самых различных заболеваний, в том числе и для грибковых поражений. Грибки, особенно аспиргиллы, очень боятся йода.
Мохнач И. В. предлагает следующие дозы для лечения кандидоза: йодистый крахмал в количестве 50 мл на прием 3 раза в день и 30 мл на орошение полости рта.
Состояние больных быстро улучшается, так как исчезает рост грибков – грибковые разрастания отторгаются. При отторжении грибковых разрастаний под действием йодистого крахмала поверхность слизистой оболочки полностью восстанавливается, глотание становится безболезненным. Больные начинают есть и пить. Лечебный эффект «синего йода» при кандидозных поражениях слизистой оболочки намного выше, чем у таких препаратов, как фурацилин, нистатин, перекись водорода и др.
4. Для иммунитета: циклоферон внутримышечно 10 инъекций, ТФ по схеме.
5. Для иммунитета: травяной адаптоген аралия – 7 курсов. Начинать принимать внутрь с капли в день (разводить в 1 ст. ложке воды), каждый день прибавляя по капле, довести до 15 капель в день, 7 дней пить по 15 капель в день, затем снижать по капле в день, довести до приема 7 капель, принимать по 7 капель 7 дней, затем снижать до капли. Перерыв – 7 дней, затем курс начать сначала. Капли выпивать утром натощак за 30 минут до еды.
6. Диета: исключить все углеводы – хлеб, картофель, макароны, сахар, сладкие фрукты и мед. Мясо можно только с овощами, побольше цитрусовых.
7. АСД-2. Препарат АСД рекомендован к применению Фармакологическим комитетом Минздрава СССР, а также активно используется в ветеринарии. К сожалению, этот препарат перестали реализовывать через аптеки, кроме ветеринарных – о животных заботятся. Препарат АСД относится к группе биогенных стимуляторов и является тканевым препаратом, продуктом термического разложения (сухой перегонки) тканей животных – мясокостной муки, мясных и костных отходов убойных цехов биокомбинатов, а также различных органов и тканей животных.
Выпускается АСД биофабриками в виде двух лекарственных форм – фракции 3 (Ф-3) и фракции 2 (Ф-2).
Ф-3 представляет собой темно-бурую маслянистую жидкость своеобразного запаха, плохо растворимую в воде и хорошо растворимую в спирте, маслах и жирах. Предназначена она только для наружного применения.
Ф-2 – светло-желтая, с коричневым оттенком жидкость, легко смешивается с водой и обладает резким специфическим запахом. Ф-2 предназначена как для наружного, так и для внутреннего употребления. Препарат выпускается во флаконах (200 мл).
АСД Ф-2 и АСД Ф-3 хранят в темном, защищенном от света месте (можно в холодильнике). Срок годности – 4 года.
Препарат АСД обладает широким спектром лечебного и профилактического действия и используется при довольно большом числе заболеваний с различной этиологией. При его приеме легкие увеличивают усвоение кислорода. Не вызывает привыкания.
При заболеваниях сердца, печени, нервных заболеваниях и различных формах туберкулеза АСД применяется по такой схеме:
5 дней по 10 капель, растворенных в 1/2 стакана кипяченой воды, – 3 дня перерыв;
5 дней по 15 капель – 3 дня перерыв;
5 дней по 20 капель – 3 дня перерыв;
5 дней по 25 капель – 3 дня перерыв;
далее по 25 капель с 3-дневными перерывами до получения положительных результатов.
В случае обострения болезни прием прекратить до утихания приступов болей, после чего прием возобновить.
Рекомендую начать лечение с «синего йода», а после улучшения состояния осторожно, под контролем лечащего врача приступить к АСД-2 («синий йод» продолжать).
СОВЕТЫ ПСИХОЛОГА
Настрой
Мой разум и мое тело сотрудничают для моего излечения.
Я верю в Господа и в свои способности.
Я канал для божественной энергии.
Рекомендации
Развивать собственные способности к выздоровлению – у вас состояние незаконченного самоизлечения.
Укрепляйте веру и выявляйте собственные способности к выздоровлению.
Увеличивайте интуицию и творческую потенцию в процессе выздоровления.
Вы на правильном пути, правильно понимаете процесс своего заболевания.
Молитва при инфекционных заболеваниях
Молитва преподобному Кириллу, игумену Белозерскому
О преподобие и богоносне отче Кирилле! Припадаем к тебе и просим тя, небесного заступника нашего: яви велие милосердие твое нам, рабам Божиим (имена), и пролей теплые молитвы о нас ко Господу Богу. Исходатайствуй нам здравие душевное и телесное, мирное и безмятежное житие, непостыдную христианскую кончину и добрый ответ на Страшнем суде Христове. Огради храм (дом) сей от всякого зла и осени нас небесным твоим благословением. Буди о нас теплый предстатель ко Господу и сподоби нас помощию твоею спасение вечное получити и Царствие Небесное унаследовати, да славословим велия щедроты и неизреченный милости Отца и Сына и Святаго Духа, в Троице покланяемаго Бога, и твое отеческое заступление во веки веков. Аминь.



Письмо 11

НЕВРОЗ МУЖСКОЙ


У моего мужа появилась боль после близости. Сначала его это беспокоило, он обращался к врачам, сказали, что нужно лечиться гипнозом. Он побоялся. Потом совсем отказался от близости. Говорит, что ему это не надо, но, несмотря на то что он хорошо зарабатывает, он часто в плохом настроении, мы оба прибавили в весе.
Ну, какая-то жизнь стала тяжелая. Он считает, что лечить ничего не надо, что это нормальный процесс старения. Скажите: нужно ли это лечить и можете ли вы нам помочь?
ОТВЕТ
Если возбудителя заболевания мочеполовой системы врачи установить не смогли, а явления уретрита сохраняются, что выявляется только при половом контакте, то у некоторых пациентов (мужчин) в качестве причины заболевания можно предположить невроз. Иногда чрезвычайное беспокойство по поводу уретральных выделений у мужчин приводят к болям, особенно после сексуальных отношений. Такая психотравма сама по себе может быть причиной выделений и нарушений сексуальности.
1. Инфекционный уретрит маловероятен, если в мазке из уретры при большом увеличении объектива микроскопа в одном поле выявляется менее 4–5 нейтрофилов. При наличии инфекционного процесса первые 10 мл выделяющейся мочи обычно содержат от 10 до 15 нейтрофилов в 1 мл.
2. Если у мужа выделяются 10–15 нейтрофилов в 1 мл мочи, значит, у него имеется инфекционный процесс. При наличии инфекционного процесса приезжайте к нам в Центр: мы выявим скрытую причину и поможем.
Тревожные расстройства являются одним из самых распространенных болезненных состояний нашего времени. Именно тревожные расстройства как форма проявлений не только психических, но и органных заболеваний стали одними из наиболее распространенных при заболеваниях скрытыми инфекциями, которые не могут обнаружиться лабораторными методами.
В настоящее время в нашей стране из-за ряда объективных социальных, экономических, политических причин и тяжелых болезней наблюдается неуклонный рост психических заболеваний. Этот рост прежде всего происходит за счет увеличения удельного веса непсихотических, так называемых пограничных психических расстройств, тревожных, тревожно-депрессивных, тревожно-фобических нарушений. В свою очередь, многообразная органная патология также практически во всех случаях сопровождается пограничными невротическими нарушениями, главным образом тревожного характера. Тревожные расстройства в соматической клинике часто формируются как реакция пациента на собственное органное заболевание.
Об истинной распространенности психосоматических расстройств судить сложно, тем не менее их частота достаточно высока и колеблется от 15 % до 50 %, а в общемедицинской практике – от 30 % до 57 %.
Однако адекватная традиционная терапия пограничных, в частности тревожных, расстройств часто весьма затруднена или серьезно ограничена в связи с наличием у широко назначаемых в соматической практике анксиолитиков бензодиазепинового ряда, антидепрессантов (в том числе и широко применяемых до настоящего времени трициклических) и нейролептиков ряда тяжелых побочных эффектов (кардиотоксичность, ортостатические, дизурические, гепатотоксические и прочие тяжелые осложнения). Нельзя не учитывать также часто весьма неблагоприятные соматотропные осложнения психофармакотерапии, а также лекарственное взаимодействие психо– и соматотропных препаратов.
Именно по этой причине альтернативные, в частности гомеопатические, препараты, биорезонансная терапия становятся все более распространенной и популярной формой щадящей, дополнительной терапии во многих странах мира.
Также к ведущим факторам, способствующим выбору альтернативных методик, по мнению большинства исследователей, относятся повышенная возбудимость вегетативной нервной системы, более частые психологические и психиатрические проблемы, постоянное стремление к здоровому образу жизни и скептическое отношение к возможностям классической медицины.
Наряду с клиническими проявлениями соматических (органных) заболеваний у всех больных наблюдаются повышенный уровень тревожности, личностной и реактивной, астенические и субдепрессивные расстройства, раздражительность, внутренняя напряженность, повышенная обеспокоенность по поводу состояния своего здоровья, вегетативная дисфункция в форме полиморфных головных болей, гипергидроза, резкая эмоциональная лабильность, сомнологические расстройства (трудности засыпания, нарушения глубины, непрерывности и продолжительности ночного сна), нарушения концентрации внимания и общей активности.
Рекомендации гомеопатического лечения
Нервохель в таблетках под язык в суточной дозе 15–30 мг (по 5–10 мг 3 раза в день) на протяжении 4 недель. Исключается прием любых (в том числе гипнотиков) препаратов с психотропной активностью.
Особенно следует подчеркнуть воздействие курсового приема препарата нервохель на сомнологические расстройства: в результате проведенного лечения сон становится более спокойным, продолжительным, исчезают постсомнические нарушения и возрастает общая и психическая активность и качество жизни в целом.
Нервохель на протяжении всего 4-недельного курса не имеет каких-либо нежелательных и побочных эффектов, а также аллергических реакций даже при применении дозы в 30 мг (по 2 таблетки 3 раза в день), в том числе у пожилых, соматически ослабленных больных на фоне комбинированной соматотропной терапии. Не наблюдается нежелательных побочных действий при применении препаратов базисной терапии, гипотензивных, сосудистых средств, а также бета-адреноблокаторов, антигистаминных, противовоспалительных и других лекарственных средств.
Нервохель достаточно быстро, уже в первые 2 недели лечения, уменьшает тревожную симптоматику и значительно – к 3–4-й неделе курса. Применение этого препарата способствует более быстрой и полной ремиссии основного заболевания у хронических больных.
Нервохель безопасен, хорошо переносится больными в любом возрасте. Препарат удобен в применении, не требует специального тестирования дозы, не вызывает психической зависимости и синдрома отмены при вынужденном прерывании курса.
СОВЕТЫ ПСИХОЛОГА
Настрои для мужа
Я живу и работаю в гармонии с теми, кто меня окружает.
Я добр к самому себе.
Я прощаю другим.
Я снисходителен к себе.
Рекомендации
Перестаньте быть суровым к себе.
Не занимайтесь самобичеванием.
Устраните тенденцию к саморазрушению.
Работайте в меру, не переусердствуйте.
Преодолейте сложность жизни в семье и коллективе.

Помогут вам в этом травы: кизил, трясунка, ива, перец стручковый кайенский, вьюнок пурпурный, полынь, грецкий орех, сосна, тюльпан, вербена, виноград. Закажите их у травника.
Гомеопатия: Arsenicum alb 12CH, 15CH; Sepia 12CH, 15CH. Этот состав поможет устранить жесткость в отношениях с самим собой, облегчит избавление от чувства вины, поможет прощать.



Письмо 12

АСКАРИДОЗ. ЭКЗЕМА


Уважаемая Ольга Елисеева, у меня в руках оказалась Ваша книга.
В моей семье есть проблемы, которые, я считаю, вы можете мне помочь решить. Моему сыну 24 года, в 1 год и 2 месяца он получил отправление хлорофосом, впоследствии был потерян слух. Лечение было разное, и в последние 5 лет он получал лечение аппаратом «Денс-терапия». При лечении у него начались сильные головные боли, из ушей выходил гной с кровью, в кишечнике происходили какие-то движения, потом что-то вроде комка перемещалось с одного места на другое, при этом были сильные приступообразные колики. Начались запоры. После аппарата (2 дня) у него стали выходить паразиты: белые, черные, рыжие. Ходили к инфекционистам, дерматологам, в кожвендиспансере все ставили диагноз «экзема, стрептодермия» и назначали свое лечение. Когда я стала искать ответ на свой вопрос, то стала вспоминать, что он часто ездил на каникулы в деревню, где помогал дедушке ухаживать за коровами. У него появилась бляшка на подбородке, начали гнить пальцы на руках и ногах. В настоящее время в течение года у него имеется непроходящая сыпь в виде мокнущей экземы в области шеи, лица, рук, в паховых складках, покраснения, постоянный зуд, все течет. После лечения у врачей было временное улучшение, и через короткое время снова все повторялось. Поэтому я обращаюсь к Вам, помогите мне разобраться, что мне предпринимать. Я жду реальной помощи, потому что нет выхода, никто мне не может помочь. Я считаю, что у нас диагноз из Вашей книги «Черви-паразиты». Вот когда складывается такая ситуация, можете ли Вы мне без предварительного диагноза посоветовать, с чего мне начинать бороться с такой проблемой? Вы знаете, что быть мамой для женщин – самое главное. Помогите, не вижу другого выхода, очень Вас прошу.
ОТВЕТ
Это письмо пришло из Казахстана. Я вспоминаю свое далекое детство в Средней Азии, осенние поездки «на хлопок» в течение 10 лет (начиная с 6-го класса и включая обучение в институте) и горы хлорофоса, дихлофоса у аулов, поселков, вокруг хлопковых полей. Тогда никто не знал и никого не предупреждали, что это яд для человека. Вокруг них играли дети, а взрослые ведрами разносили отраву на свои участки, думая, что она очень полезна для земли. Дети болели, отмечались частые отравления, но никто не мог подумать, что виноваты «хорошие удобрения».
Дихлофос, хлорофос распыляли с самолетов. Летчикам платили за количество вылетов, поэтому их не заботило то, что во время полета это так сказать «удобрение» ветром разносилось не по полям, а по аулам и поселкам. Важнее всего был урожай хлопка, а не люди. Такое происходило как в Узбекистане, так и в Казахстане.
Дихлофос отравляет не только все органы, но и действует на центральную нервную систему. К тому же значительная его часть оседает в печени, поэтому она перестает быть «фильтром», все токсины устремляются в кровь, лимфу и идут в кожу, вызывая непроходящую экзему.
Когда вы начали пользоваться аппаратом «Денс» без должного врачебного наблюдения, то воздействие на паразитов оказалось очень сильным, поэтому они проявили активность. Появление такого «клубка» могло вызвать непроходимость кишечника, которая без срочной операции привела бы к гибели вашего сына. По всей видимости, у вашего сына много аскарид, личинки даже заползли в евстахиевы трубы (подобные факты отмечаются в специальной литературе), поэтому появился гной из ушей. Распад глистов вызвал интоксикацию, в свою очередь обострившую экзему.
КОРОТКО ОБ АСКАРИДАХ
Аскарида – один из наиболее крупных червей-паразитов, относится к типу круглых червей. В течение 2,5–3 месяцев самка в кишечнике достигает длины 24–44 см. Она имеет вытянутый хвостовой конец, снабженный коническим придатком и двумя крупными присосками на внутренней стороне тела. Самцы достигают длины 15–25 см (рис. 7а, 7б).
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Хвостовой конец у самца изогнут в виде крючка. На головном конце находится ротовое отверстие, окруженное тремя крупными кутикулярными губами (присосками). Оплодотворенные яйца овальной формы имеют размер 0,04–0,05 мм. Внутри яйца находится темная зародышевая клетка. Неоплодотворенные яйца крупнее, заполнены светлыми желточными клетками. Независимо от присутствия самцов самка ежедневно откладывает в кишечнике до 200 тыс. (!) яиц, оплодотворенных или неоплодотворенных. Яйца попадают в почву с испражнениями человека. В почве яйца могут сохраняться жизнеспособными до 20 лет и более. При высокой влажности в них развиваются личинки до стадии инвазивности (способности внедряться и развиваться в человеке), что соответствует возрасту от 24 дней до нескольких месяцев.
Заболевание, вызванное аскаридами, называется аскаридозом. Средняя заболеваемость населения Земли составляет около 100 млн случаев в год. Основной механизм заражения – фекально-оральный, через заглатывание яиц с немытыми овощами и фруктами, а также с другой пищей (через немытые руки). Обсеменению пищевых продуктов в определенной степени также способствуют мухи.
Отмечаются массивные инвазии (внедрение в организм и заражение) аскаридами в сезон дождей, когда происходит смыв в реки почвы с зараженным навозом животных. Помимо этого, повышенная влажность способствует ускоренному развитию яиц аскарид и увеличивает степень инвазивности личинок.
Согласно классическим представлениям, инвазионная личинка, попав в кишечник, освобождается от яйцевых оболочек и далее, внедряясь при помощи зубовидного образования в стенку кишечника, проникает в кишечные вены и совершает сложную миграцию (рис. 8).
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Длина личинки 0,04–0,05 мм, ширина – 0,03–0,04 мм. Из кишечных вен личинки попадают в воротную вену, а через нее – в печень, из печени – в печеночные вены и далее с током крови заносятся в нижнюю полую вену, а затем в правую половину сердца. Из сердца мигрирующие личинки попадают в легочную артерию и в капилляры легких, где активными буравящими движениями разрывают сосудистую стенку капилляров и проникают в альвеолы, а затем в бронхиолы. Благодаря движению мерцательного эпителия бронхов и собственной активности личинки достигают трахеи. Через трахею личинки мигрируют (чаще по ночам) в глотку и попадают в ротовую полость, откуда часть из них удаляется со слюной и погибает на воздухе. Остальные же заглатываются со слюной и снова попадают в кишечник. Личинка, вновь попавшая в кишечник, созревает во взрослую особь.
Одновременно могут паразитировать от одной до многих сотен аскарид. Продолжительность их жизни в организме человека обычно составляет около года. Однако в результате повторных заражений инвазия может длиться годами.
Уже через 8 часов после заражения личинки попадают в печень, их максимальное количество фиксируется примерно на четвертые сутки. В легких личинки накапливаются постепенно: единичные проникают уже через сутки после заражения, их число достигает максимума к концу 7-х суток. В течение 5 суток миграции личинки питаются за счет собственных питательных запасов, а затем – кровью хозяина. В зависимости от их количества они могут «отъедать» у человека до 0,5 л крови в сутки (выделяя в соответствующем количестве токсические продукты своей жизнедеятельности!). За время миграций личинки несколько раз линяют и усиленно растут. Именно на этой фазе мне хотелось бы остановиться подробнее.
Многие врачи (и я в их числе) еще со студенческой скамьи помнят «Схему миграции аскарид», поняв ее буквально: кишечник – печень – правое сердце – легкое – трахея – глотка – уходят. Имеется в виду, что, мигрируя, паразиты не задерживаются ни в печени, ни в сердце, ни в легких, ни в полости глотки и рта.
На самом деле личинки, следуя инстинкту, стремятся равномерно распределиться в организме и внедряются в перечисленные «пути следования» – органы, что может приводить к очень серьезным изменениям последних: гепатитам, циррозу печени, перерождению клеток печени, эндокардиту, изменениям в сердечной мышце (миокарде), бронхитам, пневмониям, тонзиллитам, гайморитам, отитам и многим другим заболеваниям. То есть они не только оседают в тех отделах и системах организма, по которым проходят, но и проникают в ткани, мигрируют по разным протокам, поражая железы и жизненно важные органы. Рассмотрим подробнее этот процесс и его последствия.
Клиническое течение аскаридоза разнообразно – от бессимптомных форм до тяжелейших, смертельных случаев. В первой миграционной фазе развития аскарид могут появиться симптомы пневмонии,[4] воспаления сердечной мышцы,[5] печени, поджелудочной железы и других органов.
Так, кишечная фаза аскаридоза протекает с симптомами, указывающими в основном на нарушение деятельности органов пищеварения и нервной системы. У больных отмечается отсутствие аппетита, частая тошнота, иногда повышение слюноотделения, особенно по ночам. Осложнения кишечной фазы разнообразны и могут протекать крайне тяжело. Паразиты способны даже разрывать послеоперационные швы на кишечнике. Нередко развивается кишечная непроходимость (по данным разных авторов, 2,6–2,8 % по отношению ко всем случаям кишечной непроходимости). Описаны также аскаридозные перитониты и аппендициты, чаще встречающиеся у детей (рис. 9, 10).
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Последствия кишечной фазы развития аскарид особенно опасны для будущих матерей. Личинки аскарид проникают через плаценту и заселяют тело плода. Если это мозг, то вследствие увеличения головы плода возможны сложные роды с разрывами, а затем грозные диагнозы: гидроцефалия (увеличение головы), водянка мозга различной степени, вплоть до расхождения черепных костных швов.
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Если это легкие, то уже в грудном возрасте начинаются бесконечные ОРЗ, бронхиты, пневмонии, практически не поддающиеся лечению антибиотиками.
Поэтому молодые женщины, желающие иметь детей, обязательно должны предварительно, а еще лучше – заблаговременно проверяться на наличие гельминтов. Самый надежный способ – ВРД (вегетативно-резонансная диагностика), позволяющая выявить до 40 видов гельминтов-паразитов и определить не только их принадлежность к определенному виду и локализацию в органах, но и распределение по стадиям развития.
Аскариды проникают из желудочно-кишечного тракта в печень и желчные пути. При этом чаще всего наступает сдавление протоков печени (обтурационная желтуха), а в некоторых случаях – даже абсцесс печени. Также паразиты могут переместиться в поджелудочную железу, приводя к тяжелым панкреатитам. Описаны случаи, когда во время сна зрелые крупные аскариды из кишечника ребенка проникали в желудок, из него в пищевод, глотку, а затем в гортань, трахею и вызывали смерть от удушья. Выход глистов во время рвоты – весьма частое явление.
Аскариды в носоглотке и органах дыхания. Мигрируя по организму человека и проходя через глотку, личинки аскарид могут внедряться в лимфоузлы и лимфоидную ткань глоточного лимфоидного кольца (так называемое кольцо Пирогова – Вальдейера), которое играет важнейшую роль в функциях иммунной системы.
Обитая в слюнных железах, личинки аскарид время от времени (в весенне-осеннее межсезонье, полнолуние, дни магнитных бурь) активизируют свою деятельность. В результате усиливается общая интоксикация организма, и зараженные, особенно дети, становятся раздражительными, капризными, плохо спят. Во сне человек вздрагивает, стонет, скрежещет зубами, а с возрастом появляется и храп.
Если личинки попадают в полость носа, то они могут заползать в придаточные пазухи и вызывать как острое, так и хроническое воспаление слизистой оболочки, совместно с грибками образовывать кисты, аденомы и полипы.
Во время моей работы в НИИ офтальмологии рентгенологом примерно в каждом десятом случае на предварительном обследовании перед операцией (инфицированные придаточные пазухи носа способствуют распространению инфекции в глазницу) мы выявляли односторонние или двусторонние кисты гайморовых пазух, причем иногда довольно больших размеров. Ни клинических проявлений гайморитов, ни соответствующих жалоб при этом у пациентов не отмечалось.
Как известно, на боковых стенках носоглотки с обеих сторон расположены глоточные отверстия слуховых (евстахиевых) труб, соединяющих глотку с полостью среднего уха по обеим сторонам и способствующих выравниванию давления в полости с атмосферным. Таким образом, существует прямой путь для проникновения личинок по слуховым трубам из носоглотки в полость среднего уха – правого, левого или сразу обоих. Как следствие – снижение слуха, шум, звон в ушах, головокружения, «морская» болезнь (укачивание), возможен и синдром Миньера – головокружение, сопровождаемое провалами памяти. Некоторые пациенты-аскаридоносители отмечают улучшение слуха и исчезновение шума в ушах после очистительных процедур или во время и после лечебного голодания. Во время проведения этих мероприятий жизнедеятельность глистов резко замедляется, а состояние слухового органа улучшается. Но коротким голоданием полностью их не выведешь, поэтому при возобновлении питания, особенно чрезмерного (то есть достаточного и для себя, и для паразитов), симптомы возвращаются.
Легочные проявления аскаридоза часто не распознаются и диагностируются как ОРЗ, грипп, бронхит, пневмония и даже туберкулез. Опасны вспышки сезонных заболеваний органов дыхания. При заражении аскаридами возникают острые пневмонии, бронхиты и различные кожные проявления типа крапивницы и других зудящих высыпаний. Это сопровождается, как правило, повышением температуры, чаще субфебрильной, но иногда достигающей и высоких значений, сухим кашлем, астматическим бронхитом с сухими свистящими хрипами.
Легочные поражения могут перейти в стойкую хроническую форму с сезонными обострениями и закончиться тяжелой формой бронхиальной астмы с соответствующей медикаментозной зависимостью.
В результате внедрения личинок аскарид в другие органы (печень, сердце и др.) в них происходят кровоизлияния (геморрагии), появляются очаги воспаления (эозинофильные инфильтраты). Причем наиболее выражены эти инфильтраты опять-таки в легких.
Помимо засорения организма своими отходами, личинки аскарид, перемещаясь внутри органов, наносят еще и механические повреждения. Из-за них в печени и, особенно, в легких возникают очаги кровоизлияний в виде пятен разных размеров, придающих органу пестрый вид. Иногда кровоизлияния настолько обширны, что могут занимать целую долю легкого. В дальнейшем возможно возникновение воспалительных явлений вплоть до образования микроабсцессов.[6]
В легких возникают также участки отека и растяжения альвеол (ателектазы). С развитием процесса отек распространяется на стенки и просветы сосудов, вызывая образование тромбов и новых кровоизлияний.
Итак, поселяясь и перемещаясь в органах, паразиты в состоянии вызывать аллергические, токсические реакции, провоцировать кровоизлияния и воспалительные процессы. Если печеночные протоки зашлакованы, печень поражена, то выброс токсических элементов происходит в кровь и выходит через кожу, тогда появляются аллергии, подкожный зуд непонятного происхождения, кожные заболевания в различных вариантах – от сухой экземы до гнойных процессов.
Таким образом, распространение личинок аскарид может породить целый букет заболеваний. Для больного начинается эпопея изнурительных походов из кабинета в кабинет, от специалиста к специалисту. Но попытки лечить симптомы, а не причину – собственно аскаридоз – помогают мало. Да иначе и быть не может!
Здесь хочу сделать небольшое отступление.
Настоящим белым пятном в паразитологии остается вопрос: могут ли личинки в органах человека развиваться до взрослой особи? Сами паразитологи, как и другие врачи, по-видимому, понимают значимость решения этого вопроса, но серьезных экспериментов на человеке не проведешь, а на животных не получается (так как внутри животных этой фазы развития аскарид нет). Может быть, экспериментаторами просто не ставилась такая цель? По крайней мере, литературных сведений о каких-либо систематических научных исследованиях патогистологов совместно с паразитологами нами обнаружено не было. В книге «Иридодиагностика»[7] указывалось, что патологоанатомы при вскрытии очень часто находят зрелых паразитов в различных органах человека.[8] В других источниках также подтверждается обнаружение взрослых особей в тканях разных органов, в том числе и в головном мозге.
Врачебная практика, клинические картины заболеваний, исследования микробиологов и патологоанатомов доказывают, что превращение личинок во взрослые особи, по крайней мере у некоторых видов гельминтов, в органах человека все же происходит.
Приведу пример из практики. Пациентке, 73 года, с внезапным правосторонним гидрогемопневмотораксом был поставлен диагноз «рак» и проведен курс химиотерапии. Для выведения скопившейся жидкости из плевральной полости ей применили дренирование. Дренажная трубка была оставлена на длительное время, и спустя 2,5 месяца при очередном откачивании жидкости через трубку вышла аскарида длиной около 10 см. Значит, из личинки может вырасти взрослая особь не только в кишечнике, но и в других органах! Или взрослые особи могут мигрировать и за пределы кишечника? Но и этот вариант не прибавляет оптимизма.
Как я уже отмечала, в научных работах зарубежных авторов приводятся случаи поражения головного мозга личинками аскарид, что доказывается морфологическими исследованиями при вскрытиях. Но окончательное подтверждение своих диагностических находок я получила в работе американской исследовательницы X. Кларк, которая в результате многолетних исследований выявила существование особой формы – аскариды головного мозга (Ascaris megalocephalon). А благодаря разработкам профессора МЭИ Ю. В. Готовского в нашем распоряжении теперь имеется аппаратура, позволяющая постепенно уничтожать этих паразитов, не повреждая клеток человеческого организма.
Клиника поражения головного мозга в зависимости от локализации личинок аскарид может быть различной. Если они расположились вблизи внешних (менингиальных) оболочек мозга, то развивается менингоэнцефалит с головными болями-мигренями. При нахождении личинок в глубине борозд в некоторых участках мозгового вещества могут образовываться уплотнения (грануляции). В результате появляются симптомы опухолей головного мозга: потеря сознания, эпилептиформные припадки, судороги. Локализация вблизи зрительного или слухового нерва вызывает очаговые симптомы – ослабление зрения и глухоту.
Интересен случай с пациентом, который самостоятельно занимался очищением организма по моей методике. На сороковой день углубленного очищения «рисовым» методом у него внезапно поднялась температура до 39 °C и появилось гноетечение из ушей. Болей не было. Я рекомендовала продолжать очищение, добавив обтирания тела раствором уксуса и очистительные клизмы. Но, к сожалению, пациент испугался и поехал в больницу. После мощного курса антибиотиков температура снизилась, гноетечение из ушей прекратилось. Очищение организма было прервано… А жаль! Вероятно, это был тот самый счастливый случай для пациента, когда организм настолько «вошел во вкус» очищения, что ему удалось собрать силы для изгнания личинок аскарид из мозга. Организм через очищение спасал человека от надвигающегося инсульта.
Очевидно, вы уже поняли, насколько коварны наши сожители-паразиты аскариды, поразившие, по данным ВОЗ, около двух третей населения.
Аскариды могут давать симптоматику как воспалительную, так и опухолевую и сопровождать человека всю жизнь, провоцируя самые разнообразные поражения организма – от врожденной гидроцефалии (водянки головного мозга) до инсульта. Поэтому с ними необходимо серьезно бороться, но обязательно под контролем врача.
В острой стадии аскаридоза лечение проводят антигистаминными препаратами, при тяжелом течении болезни – парентерально (внутримышечно) раствор кальция хлорида, кальция глюконата, аскорбиновой кислоты. На личиночную стадию аскарид действует производное тиазодилбензимидазола – минтезол (тиабендазол) в дозе 25 мг/кг массы тела в сутки в 3 приема после еды в течение 5 дней. Лечение может вызвать усиление аллергических явлений, поэтому его необходимо проводить в стационаре на фоне десенсибилизирующей терапии вплоть до назначения глюкокортикоидов в умеренных дозах в течение 5–7 дней.
В хронической стадии лечение проводят медамином, декарисом, комбантрином. Медамин, производное карбаматбензимидазола, назначают в дозе 10 мг/кг массы тела в 3 приема после еды один день. При массивной инвазии лечение можно продлить до 2–3 дней. Декарис (левамизол), производное имидазола, назначают в дозе 2,5 мг/кг массы тела в сутки в 2–3 приема после еды 1 день. Можно проводить лечение комбантрином (пирантел) в таблетках, детям раннего возраста – суспензией в дозе: в возрасте 1–2 года – 125 мг, 3–6 лет – 250 мг, 7–12 лет – 500 мг в два приема, 13–15 лет – 750 мг в 3 приема после еды в течение 1 дня. Все три препарата дети переносят вполне удовлетворительно. Лечение детей с массивной инвазией лучше проводить в стационаре, в остальных случаях – в организованных коллективах. При аскаридозе высокоэффективен вермокс (мебендазол), однако препарат вызывает повышенную двигательную активность гельминтов, что может привести к антиперистальтике, рвоте и попаданию аскарид в дыхательные пути. Поэтому вермокс, особенно при интенсивной инвазии, детям не назначают. Дополнительно к специфическим препаратам назначают поливитамины, ферментные препараты, при анемизации – препараты железа и дают полноценную белковую диету. Контроль эффективности лечения проводят через 3 недели с 3-кратным исследованием фекалий.
При своевременной диагностике и проведении специфической терапии прогноз благоприятен. У детей раннего возраста в острой стадии болезни с поражениями органов прогноз серьезный. При аскаридозе, осложненном перфорацией кишки, инвагинацией паразита в протоки органов пищеварения, удушении при его заползании в верхние дыхательные пути, летальный исход предупреждается только экстренным хирургическим вмешательством.
Из вышеуказанного понятно, как опасно самостоятельно лечить детей. Возможна интоксикация, которая вызовет анафилактический шок, и спасти сможет только срочная реанимация.
В таких тяжелых ситуациях, как у вашего сына, лечение необходимо начинать с гомеопатии.
1. Графитес Гомаккорд по 5 капель 3 раза в день рассасывать.
2. Лимфомиозот по 5 капель 3 раза в день рассасывать.
3. Траумель С по 1 таблетке 2 раза в день рассасывать.
Через 3 недели приема вышеуказанных препаратов добавить:
4. Хепель по 1 таблетке 2 раза в день рассасывать или в каплях – по 10 капель 2 раза в день рассасывать во рту.
Через 2 недели добавить:
5. Кутис композитум (ампулы) по 2 инъекции в неделю по 2 мл внутримышечно.
Через 6 инъекций добавить:
6. Лимфомиозот (ампулы) по 2 мл внутримышечно. Продолжать инъекции следующим образом: понедельник – кутис композитум, 2 мл в/м, пятница – лимфомиозот, 2 мл в/м.
Сделать перерыв 2 недели, затем продолжить.
1. Хепель по 1 таблетке 2 раза в день рассасывать.
2. Графитес Гомаккорд по 10 капель 3 раза в день рассасывать во рту.
3. Инъекции: понедельник – кутис композитум, 2 мл в/м, пятница – лимфомиозот, 2 мл в/м, в течение 2 недель.
Затем продолжать только:
1. Хепель по 1 таблетке 2 раза в день рассасывать.
2. Графитес Гомаккорд по 10 капель 3 раза в день рассасывать во рту.
3. Лимфомиозот по 10 капель 3 раза в день рассасывать во рту.
Через 2 недели приема – кутис композитум, 2 мл в/м; прием п. 1–3 продолжать, пока кожа не примет более-менее нормальный вид.
Из пищи на все время исключить:
• яйца, молоко, свинину, орехи;
• фрукты (цитрусовые, клубника, персики, яблоки);
• овощи (сельдерей, горошек, чечевица, морковь);
• пищевые красители – они имеются в пепси, коле, спрайте и т. д.;
• консерванты.

Когда кожа станет значительно лучше, примите немозол – полтаблетки в день в течение 3 дней. Может ухудшиться состояние кожи. Гомеопатию (пп. 1–3) продолжать принимать. Если ухудшения состояния кожи не произошло, через неделю повторите немозол – по полтаблетки в течение 3 дней. Если произошло, то примите через 2 недели. Как только кожа придет в норму на фоне гомеопатии (пп. 1–3), принимайте немозол по 1 таблетке в день в течение 3 дней.
После этого сделайте сыну тюбаж печени шиповником с сорбитом: 5 ст. ложек шиповника (сухие плоды) на 0,5 л воды (кипяток). Заварить в термосе на ночь. Утром натощак выпить 1 стакан горячего шиповника с 3 ст. ложками сорбита. Через 20 минут – еще один стакан горячего шиповника без сорбита. Через 45 минут можно съесть салат из свежих овощей или сочные фрукты (кроме указанных выше) или кусочек подсушенного ржаного хлеба. Надо двигаться, сделать легкую гимнастику, можно заняться легкой уборкой, но от туалета далеко не отходить. Такой тюбаж печени можно совместить с очищением кишечника (клизмы). Делать можно через 2 дня 3 раза, например: понедельник, четверг, воскресенье. Потом можно делать 1 раз в месяц.
Если нет немозола, принимайте пирантел. Затем постоянно принимать:
1. Хепель по 1 таблетке 2 раза в день рассасывать.
2. Графитес Гомаккорд по 10 капель 3 раза в день рассасывать.
Помните: гомеопатические лекарства принимаются между приемами пищи, но не позже чем за 30 минут до еды и не раньше чем через 40 минут после еды.
Следите, чтобы у сына не было запоров. Он должен выпивать в день не менее 1 л обычной воды (утром натощак – 100–200 мл), помимо пищи и напитков. Натощак утром пить воду. Если при этом все-таки иногда будет запор, сделать клизму из 1 л воды комнатной температуры. Если сложно ввести 1 л полностью, можно частями. После каждого введения воды следует опорожняться.
Предупреждение: все вышеуказанные рекомендации применять только после согласования с лечащим врачом.
СОВЕТЫ ПСИХОЛОГА
Настрой для сына
Я управляю своим разумом.
Я здоровая личность.
Я концентрируюсь на мыслях о здоровье.
Я создаю здоровое тело.
Рекомендации
Не принимайте свою глухоту как эмоциональный биоэнергетический шок.
Учитесь находить ясные ответы на свои вопросы.
Ваши сильные отрицательные эмоции подавляют вашу защитную энергию. Выход есть из любых ситуаций.
Настрой для матери
Я человек, который дает.
Я готова любить.
Я чувствую себя частью творения.
Рекомендации
Советую сохранять теплоту отношений, учиться не только давать, но и принимать.



Письмо 13

ПСОРИАЗ


Прошу извинить, что отнимаю Ваше время и доставляю Вам новые заботы. Для меня Вы – дорогая Оля.
Вот пишу в свой юбилей, бросив все. Мне 75 лет исполнилось. Ни до торжеств, ни до праздников. Почти 10–13 лет гложет нас беда. Словно рождены мучениками. Мне войны хватило, тяготы нас не оставляют, еще не жила, как жизнь пролетела. Так уж меня воспитали: верить, трудиться, честной быть. 56 лет стажа, даже не считая, что работала, будучи подростком, в годы войны да учеба (послевоенные годы). В годы войны – холод, голод и т. д., школы не отапливались, 2–3 урока – и на работу: кто покрепче – на заводы, остальные – в больницы, госпитали ухаживать за ранеными. На заводах старики да женщины, у станков валились от голода и усталости, вот так мы фронту и помогали. Я пальцы ног отморозила, до сего дня мучаюсь. Ходили чистить от снега и льда железнодорожные пути. Составы шли на фронт и с фронта день и ночь.
После войны училась с 1946 по август 1949 года. С утра – практика до 14.00 – в больнице дежурили, помогали за «так», с 14.00 – учеба до вечера. Иногда и в ночь дежурили в больницах. После по распределению поехала в сельскую местность. Диплом не отдавали, пока три года не отработаешь, и то, если будет замена. Так окончила фельдшерско-акушерскую школу – и в степь, где разгар голода, нищеты и инфекций. Закалка! На всю жизнь. Не дай Боже! Но надо было людей спасать – спасала. Как могла: не знаешь – поневоле научишься! Работа на износ. Поселки, о которых я понятия не имела: это ни дорог, ни транспорта, по 20 км от райцентра. А еще и аулы казахов. Сутками у больного. В полночь – вызов! Голод, холод, дети-дистрофики, тиф, дифтерия и т. д. Прием родов на дому – на соломе – нищета! Кругом туберкулез. Удивляюсь: как все это вынесла, за те 75 рублей оклада и 16 кг муки с райцентра, которую заваривала и ходила детей кормить, чтобы выжили. Матери уже были безразличны ко всему. Дома-мазанки: земельные полы, потолки – солома. Но не было осложненных родов, патологий – до сего дня часто задумываюсь почему. И двойню, и тройню принимала на дому, и смертей новорожденных не было.
Ни наград, ни премий, ни помощи, одни «благодарности» – вот так в здравоохранении почти 60 лет служу, получая копейки.
Уехала на Сахалин, где считала: после ада попала в рай. Народ жил там хорошо. Обеспечение отличное. Город рос, хорошел. Люди доброжелательные. Работа – выбирай. Работала с врачом в здравкомбинате. Когда из отпуска вернулась, фельдшер Горздрава направил организовывать новый здравпункт на рыбном комбинате. Открыла, работала старшей медсестрой, условия отличные. Вышла замуж, муж увез во Владивосток. Не послушала совета старших, вышла замуж, мало зная мужа. Человек с Западной Украины, иного взгляда на жизнь и т. д. Я работала в военно-морском госпитале. Муж учился. Жили на частной квартире. В моем роду были понятия: «семья – это свято», «верность». Муж с работы уволился раз, другой. Все ему не так. Терпела, слушала его.
Где бы ни приходилось жить, успевала создавать уют, трудилась, верила в себя, всюду была на хорошем счету. Муж снова перевелся – на Север. Все пришлось бросить, с пятимесячной дочерью уехали на Север.
Что только я ни пережила! Муж в море, а я дочь в ясли – и на работу. Жили в комнатке 13 кв. м в общем бараке с общей кухней, привозной водой. Не жаловалась, не хныкала, была активной и на работе, и в обществе. Работала безотказно, сутками, не хватало медработников, а платили только 1,5 ставки – хоть сутки, хоть двое работаешь. Не знаю, как все вынесла.
Двойню не доходила. Работала на «скорой помощи». Через 4 года родила сына. За все годы больничный лист имела только по декрету.
Муж жил как-то и тратил все на себя. То по курортам, то по командировкам, то одно натворит, то другое. Непьющий, но скрытный от семьи. Вижу, любитель по сторонам ходить, связи. Хотя оснований на то не было. Не было споров, скандалов. Узнала случайно, что до меня имел не одну, а я впервые с ним и во всем ему доверялась. Успевала ухаживать и за детьми, и за ним. В квартире – уют, порядок, всегда еды наготовлено, он ухожен. Семья наша была примером: в школе, на работе, вечером концерты – все вместе. В отпуске мужа не узнать – другой человек. Все для себя. Мне не раз говорили: «Как ты терпишь?» – даже его родные. После очередного отпуска (он раньше уехал – отпуск окончился) я с детьми осталась у сестры в Молдавии. До школы старалась, чтобы дети фруктов поели и на воздухе побыли. На Севере тогда овощей не было, молока и яиц – тем более. Вернулись из отпуска, отца нет – перевелся без нас, не сообщив мне. Думала, в командировке. Жду, работаю, дети в школе. Через месяц сообщили: «Там завел жену». Так осталась сама с двумя детьми, и ничего! Ни на мне ничего, ни у детей – ведь клали сбережения на его счет.
В 1976 году перевелся, а в 1979 году подал на развод. На алименты не подавала, помощи не получала – надеялась, совесть у него заговорит. Прилетел, суды оплатил, и как хотели с судьей, так и решили – угрожая мне, развели. Я с разводом не соглашалась, поскольку сыну 11 лет, дочери – 15: надо школу закончить, поступать. Оказывается, совместно (за мой труд) приобрел машину, дом, о чем я не знала. Сестра сообщила, что он оформил на себя, а нам говорил, что на меня. Документы оформил в двух экземплярах, но уничтожил те, что на меня. Всех подкупил. От стресса не могла месяцами отойти. Если бы не дети и добрые люди, что дали мне опомниться и помогли пережить такую подлость, редкую в те времена (судиться я с ним не могла, боялась – не выдержу), заболела, слегла, речь моя нарушилась, работать не могла.
Ни я не одета, ни дети, и дом не наш. Как жить? Сестра помогала одеть детей, но просить много я не могла. Чуть оправилась – пошла работать и за работой забывалась. Дочь балл не добрала в институт, приняли на II курс музыкального училища (параллельно со школой училась в музыкальной). Окончила на чае и куске хлеба, и то бывало не всегда. Я старалась, посылала, но оклады наши – мизер. Ее приняли на работу. Поступила в институт, окончила успешно. Работает руководителем ансамбля.
Умерла мама, потом муж сестры. На похороны лететь не на что, помочь им нечем!
Сын поступил в морское училище. Попал в беду. Там процветала наркомания. Я не отпускала туда поступать – не послушал. Был вызов ему в Ленинград, и он поехал. А там за счет курсантов наживались, чины и звания повышали свои. Вам не описать, Оля. До сих пор не опомнюсь.
Дочь вышла замуж. Зять после армии здесь служил, остался по договору. У него одна мать. Работал в геологоразведочной партии. Родился внук, ему 10 месяцев исполнилось – отец (зять) погиб. Лавина сошла, 9 человек погибли, и он в том числе.
Я из-за сына седой стала, перешла работать в стерилизационную, где работаю до настоящего времени.
У дочери нет здоровья после родов. Заболела, оперировалась – неудачно, да так и страдает. Внук рос как у всех. Простудные заболевания лечили доктора, вот уже лет шесть держится температура +37 °C, весь горячий. Обращались к врачам, спрашивали почему. Насморк ночью, совет – удалить аденоиды. Я против. Удалили – толку нет. Пичкают таблетками, антибиотиками. Зачем? Мы знаем, что это не надолго. А нашим «специалистам» плевать: сыпь – да это аллергия, то не давать, другое. Все делаем как надо. Мальчик уже подросток. Каждый год лежал в детском отделении. Лечение такое – с чем ложился, с тем и выписывали, иногда даже еще хуже. Зуд рук, ног, по всему телу; сейчас – голова и лицо, даже на веках, струпья стали в ушах.
Опять в больницу. Все каникулы отлежал. Тот год был на море в санатории – приехал с улучшением. Зимой – опять. Лечили, как говорили, строго все соблюдая, и он выполнял безотказно: мажет мази, что прописали. Учиться он пошел с 6 лет. Учиться стал средне, беспокойный очень: ему неудобно таким ходить в школу, к друзьям. Лицо и все тело в экземе. Я и дочь с ума уже сходим, сколько мазей куплено и т. д., и нет толку. Сейчас доктора-кожники сказали, что это псориаз.
Дорогая Оля, помогите! Я не верю, что нельзя излечить, это же растущий организм, потом – поздно. Обращались ежегодно, требую: «Если вы не можете вылечить, дайте направление в диагностический центр, чтобы лето мог лечиться». Ему надо окончить школу, он учится неплохо.
Лечили его: целистодерм, флуцинар, псориатен, микозалон, лориаден, белодерм. Пил хилак-форте (разведенный), бифидумбактерин, корсил, наринэ. Лечили в детском санатории в городе. И помимо этого, берем минеральную воду – пьет. Жареное, жирное не даем, ограничиваем мясо, сладости. Не говоря о таблетках, витаминах, так и в инъекциях еще назначали. Вот не пойму: зачем еще назначили кварц? От него еще хуже стало. Даем чай: шиповник со зверобоем.
Дорогая Оля, я читала о Вас, Вашей работе. У меня один внук, у дочери один сын, ради которого она и живет – осталась вдовой в 30 лет. Ради всего святого помогите! Пробовали мазь с дегтем: лучше, но запах – угорает, голова болит. Да и в школе пахнет, он стесняется. Боже, словно мы рождены мучениками! Что за напасть, одно не успеем горе пережить, как другое приходит. Пришлите нам вызов на обследование и лечение. Мы возьмем выписку, его карточку. Если будет вызов, они никуда не денутся, направят на лечение. В Москве есть знакомые, есть где остановиться. Проработав в здравоохранении 56 лет, я вижу, какие сейчас есть «специалисты» и как они относятся к больным. Единицы стараются познать, вникнуть.
Прошу извинить за исповедь моих бед, а не жизни. Так мечтали внука отдать в военный, он учился, старался, а сейчас сник. Я его разубеждаю. Извините, что пишу так: где от расстройства, где уже не могу от всего пережитого.
Мы ждем очень от Вас помощи. Простите меня, просто нет ни минуты, чтобы не переживала за внука.
Я уже разное мыслю: может, что послано по наследству нашему внуку? Так вроде я не провинилась перед Богом. Мы не гулящие, не пьющие, не творим гадости. За чьи грехи несем эту кару? Думаю, за мужа бывшего, от которого досталось за его подлости другим, а мы все отвечаем. Но я верующая – Бог есть. Я при всех бедах и незаслуженных унижениях выстояла, не сломалась, не подкупилась, не соблазнилась. Нигде на меня пальцем не укажут и не указывали, где бы я ни жила, ни работала. А его из той семьи выгнали. Теперь больной, инвалид (после операции на сердце), никому не нужен. Мое заработанное, нажитое досталось чужим людям – ни ему, ни мне, ни детям. Я и дети не требовали, не просили помощи, простили: пусть пользуются.
Слава Богу, что я еще имею ум и работоспособность. Даст Бог сил, надеюсь, проживу, внука-сироту надо спасти и помочь. Пока хожу, бегаю.
Желаю Вам не сгибаться перед трудностями и верить в себя, в свой ум и труд. Будьте счастлива тем, что людям приносите радость жизни. Извините, что повторяюсь. Но повидала многое, то, что многим и не приснится. Хочется, чтоб Вы и молодые этого не испытывали. А столкнувшись с бедой, не растерялись. Я читала о Вас и радовалась, что при всех трудностях на пути Вы свое доказали. Умничка! Дай Бог здоровья Вам.
С уважением. Ждем. Надеемся.
ОТВЕТ
Псориаз – хроническое, склонное к частым рецидивам заболевание, поражающее кожу, ногти, суставы, слизистые оболочки. Встречается в любом возрасте, считается неконтагиозным (незаразным). Отличается волнообразным течением, обычно выражена сезонность: ухудшение в зимний период со значительным улучшением летом (зимний тип), реже – наоборот (летний тип).
Псориаз считается заболеванием, имеющим множественную природу. Наиболее распространены следующие теории:
• вирусная (попытки выявления антигенов к вирусу псориаза);
• неврогенная (стрессовая);
• обменная (связь с липидно-холестириновым, ферментативным обменом) – в псориатических чешуйках часто повышено содержание фосфора, дезоксирибонуклеиновой и рибонуклеиновой кислот;
• гормональная – демонстративны в этом отношении случаи полного излечения от псориаза во время беременности. На аутопсии у всех больных с длительным лечением псориаза выявлялась атрофия коры надпочечников;
• наследственная.
В типичных случаях псориаз характеризуется появлением мономорфной папулезной сыпи, расположенной в основном на разгибательных поверхностях конечностей (особенно на локтях и коленях); единичной на туловище, на волосистой части головы, как правило, симметричной. Это резко ограниченные папулы размером от 2–3 мм до 1–2 см, розовато-красного цвета, округлых очертаний, несколько выступающие над поверхностью кожи, покрытые серебристо-белыми чешуйками. При поскабливании папул выявляются три диагностических феномена:
1) стеаринового пятна (чешуйки, похожие на стеарин, отпадают от поверхности кожи);
2) терминальной пленки (после удаления чешуек обнажается красноватая влажно-блестящая поверхность);
3) кровяной росы (на гладкой влажно-красной поверхности появляется точечное кровотечение из-за травматизации отдельных капилляров кожи).
Папулы отличаются выраженной склонностью к росту, что приводит к образованию бляшек, сливающихся в сплошные участки с неровными очертаниями. При прогрессировании процесса вокруг папул возникает ярко-красный ободок, лишенный чешуек, растет количество новых высыпаний, субъективно – зуд (феномен Кебнера). При регрессии процесса происходит ослабление интенсивности окраски, рассасывание высыпаний, формирование ободка, четко ограничивающего элементы от окружающей ткани. Рассасывание бляшек обычно начинается с центральной части, в результате элементы приобретают кольцевидную, гирляндовидную формы. На местах рассосавшихся бляшек остается временная депигментация (псевдолейкодермия). В период регрессии процесса могут оставаться «дежурные» бляшки, при микротравмах которых возможно новое обострение процесса.
Выделяют три стадии развития псориаза: прогрессирующую (острую), стационарную, период разрешения (ремиссию).
Типы псориаза
• Обычный (пятнистый). Высыпания пятнами, часто выпуклые, старые пятна темнее и имеют более четкую границу. Отдельные пятна могут сливаться и превращаться в одно общее высыпание.
• Каплевидный появляется в виде небольшого числа пятнышек на меньшей или большей части тела. Именно этот тип часто возникает в детском и юношеском возрасте (от 8 до 16 лет). Первым признакам болезни часто предшествует фокальная (очаговая) стрептококковая инфекция.
• Интертригинозный развивается в естественных складках кожи (в подмышечных впадинах, под молочными железами у женщин, в паховой области, между ягодицами, на половых органах). Область, покрытая псориазом, сильно воспаляется, но не шелушится благодаря естественной смазке.
• Псориатическая эритродермия, распространяясь, охватывает большую часть поверхности тела. Кожа гиперемирована, шелушение обширно, зуд невыносим. Эта форма часто сопровождается псориатическим артритом.
• Пустулезный, при котором на высыпаниях выступает гной, так как на поверхность инфильтрируются лейкоциты. Может перейти в эритродермию, что сопровождается лихорадкой и общим ослаблением организма. Такая форма называется генерализованным пустулезным псориазом (болезнь Цумбуша). Обычно же имеет место ограниченная форма с высыпаниями на ладонях и подошвах.
• Эксфолиативный – наиболее разрушительная форма. Вся кожа глубоко воспалена и шелушится. В эту форму при распространении может перейти любой другой вид псориаза. Часто заканчивается летально через 2–3 года от начала заболевания.
• Псориатический артрит – эрозия суставов, особенно на пальцах; при этом происходит деминерализация костей, что видно на рентгеновских снимках. Согласно статистике доктора Р. Маркеу, «один человек из двадцати с псориазом имеет некоторую форму артрита; и один человек из двадцати с артритом имеет некоторую форму псориаза». Корреляции между этой формой и возрастом нет.

При всех формах возможно поражение ногтей:
• в виде истыканности ногтевых пластин (феномен наперстка);
• атрофия ногтевых пластин похожа на грибковое поражение, но при псориазе оно симметрично и затрагивает больше ногтей;
• гипертрофия – искривленные разросшиеся ногти – «когти птиц».

Дифференциальный диагноз проводится со следующими заболеваниями: папулезный сифилис; красная и вульгарная волчанка; грибковые поражения; стрептококковая опрелость; ревматоидный артрит, особенно когда нет кожных проявлений.
Лечение в Центре Елисеевой
У трех пациентов нашего Центра, наблюдавшихся у дерматологов по поводу парапсориаза и лечившихся гормональными препаратами без какого-либо эффекта, тестировалась чесотка. Пациенты успешно вылечены бензилбензоатом, применяемым наружно.
В течение года пролечено 11 пациентов с псориазом, из них: мужчин – 7, женщин – 4.
По формам псориаза:
– обычный (пятнистый) – 7;
– интертригинозный – 2;
– псориатический артрит —2;
– с сочетанным поражением ногтевых пластин – 2.
По стадиям развития:
– стационарный период – 7;
– прогрессирующая стадия – 4.
У всех пациентов тестировались:
– высокие и чрезвычайно высокие степени напряжения иммунитета;
– эндокринные нарушения, связанные с напряжением поджелудочной железы и надпочечников;
– хронические очаги инфекций в миндалинах и мочевыводящих путях;
– вторичные бактериальные и микотические отягощения;
– стрессовые нагрузки (у восьми человек тестировалась и успешно применялась программа Стресса 2);
– дисбактериоз кишечника (стойкие запоры у 6 человек);
– скрытые аллергические реакции – 7 человек: пищевые (чаще всего на продукты, любимые пациентами, например на шоколад, приправы, искусственные дрожжи) – 5 человек; консерванты – 2 человека; лаки и краски – 3 человека;
– сочетанное поражение бронхолегочной системы (бронхиальная астма, хронический бронхит с астматоидным компонентом) – 6 человек.
Из нарушенных меридианов в 100 % случаев тестировались следующие: тонкий кишечник, селезенка, поджелудочная железа, желчный пузырь, мочевой пузырь.
Все обратившиеся в наш Центр относились к пациентам зимнего типа.
Тестировавшиеся чаще всего инфекции:
– бактерии: стафилококк ауреус – 11 человек, стрептококки – 11 человек, хламидия – 10 человек;
– вирусы: вирус цитомегалии – 8 человек, герпес зостер – 9 человек;
– глисты: аскариды – 7 человек, описторхоз – 3 человека, шистосома мансони – 1 человек;
– простейшие: лямблии – 7 человек, токсоплазмы – 4 человека;
– грибы: трихофитон кунанеум – 11 человек, кандида альбиканс – 3 человека.
Всем пациентам проводилась:
– коррекция диеты – строго раздельное питание, исключение выявленных аллергенов, исключение фруктов и напитков красного цвета;
– индивидуальный курс очищения организма;
– биорезонансная терапия (БРТ);
– гомеопатические дренажи и биорезонансные препараты (БР-препараты).
Горизонтальная терапия по «золотому сечению» (реже – органотропная по времени активности меридианов) с записью колебаний в 3-м контейнере в течение 20 секунд на гомеопатические глобулы; перенос записанных колебаний во 2-й контейнер + дренажи фирмы ОНОМ в нагрузку (чаще всего мезенхимально – метаболический ДРЕ). Терапия в течение 20 минут с записью БР-препарата в 1-м контейнере в течение последних 120 секунд.
БРТ с использованием аутонозода (запись колебаний с пораженного участка в контейнере с использованием индуктора либо соскоб кожи с пораженного участка). Аутонозод в нагрузку – в пассивном электроде. БРТ последовательная, органотропная, все меридианы по порядку, ручное переключение меридианов: аутонозод + меридиан (манипулируя потенциометром).
Запись БРТ в 1-м контейнере по пролеченным меридианам на один гомеопатический носитель.
БРТ с частотной модуляцией на выявленные проблемы с последующей записью БРТ-препарата применялась, если пациент не получал частотную терапию в Центре.
БРТ с нагрузкой применялась дважды с согласия пациентов. Запись колебаний в 1-м контейнере на гомеопатические глобулы в течение первых 20 секунд, перенос записанных колебаний во 2-й контейнер. Дренажи (резоплексы) во 2-й контейнер, препарат неотигосан нативный во второй контейнер. БРТ 20 минут с записью БРТ в 1-м контейнере на чистый носитель в течение последних 120 секунд. На фоне приема данного БРТ-препарата наступало резкое обострение в течение первых 3 дней с резким же регрессом в течение последующих 20 дней. Препарат неотигосан (Швейцария) успешно использовался в виде электронных копий у других пациентов.
Тестировались и применялись нозоды фирмы «Хель»: псоринум-форте комп., туберкулинум-форте комп., псориаз-нозод форте, трихофитон кут. комп.
Гомеопатические препараты фирмы «Хель»: псоринум-форте, туберкулинум-форте, псориаз-нозод форте, трихофитон кут.
Хорошие результаты наблюдались при использовании дополнительной резонансно-частотной терапии (РЧТ) Е-частоты: псориаз, зуд кожи, кожа – дегенеративные изменения, регуляция иммунной и барьерной функций кожи.
Результат: улучшение (удлинился период ремиссии, и уменьшился период обострения, став менее выраженным) – 7 человек; стойкая ремиссия – 3 человека; не прослежен – 1 человек.
Пациенты находятся на динамическом контроле, что еще не позволяет говорить о полном излечении.
Выводы: использование мультирезонансной терапии при лечении псориаза значительно ускоряет процесс улучшения и удлиняет срок ремиссии.
Опыт применения ТФ в лечении псориаза
Современные исследования позволяют говорить о псориазе как о системном заболевании, в патогенезе которого большую роль играют иммунологические нарушения, выявляющиеся как на клеточном, так и на гуморальном уровне и заключающиеся в изменениях иммуноглобулинов основных классов, Т– и В-популяций и субпопуляций лимфоцитов, фагоцитарной активности сегментоядерных лейкоцитов. Кроме того, у больных псориазом, особенно в прогрессирующей стадии, увеличивается содержание иммунных комплексов (ИК) в крови вследствие нарушения их деградации и элиминации из организма.
С появлением БАД – природных иммунных корректоров трансфер-факторов – результаты лечения больных псориазом значительно улучшились.
Под нашим наблюдением находились 10 больных экссудативной формой псориаза, в том числе 5 детей в возрасте от 9 до 14 лет. Из них у 4 пациентов клинические проявления дерматоза отмечались впервые. У 8 пациентов псориатический процесс протекал в экссудативной форме и характеризовался обильными папулезными высыпаниями на коже туловища, верхних и нижних конечностей, волосистой части головы с выраженной инфильтрацией элементов, обилием чешуе-корок и кожным зудом. В двух случаях зарегистрирована вульгарная форма псориаза. У одного больного высыпания сопровождались болями и деформацией межфаланговых суставов кистей, что является признаком псориатической артропатии.
Во всех случаях методы традиционной терапии не дали ожидаемого эффекта, поэтому в комплексную терапию был включен препарат трансфер-фактор плюс (ТФ+), произведенный на основе коровьего молозива по оригинальной технологии компании 4-Life (США), назначавшийся по 4 капсулы в сутки в течение 14 дней, затем по 4 капсулы в день 2 раза в неделю в течение 2 недель. К моменту окончания курса лечения у 9 пациентов отмечалось значительное клиническое улучшение псориатического процесса, свидетельствующее о торможении пролиферации эпидермоцитов, нормализации их морфологической дифференциации. Лишь у одного больного, страдающего псориазом с 1998 года (с артропатией), потребовалось продлить лечение еще на 2 недели.
Лабораторное обследование включало в себя определение циркулирующих иммунных комплексов (ЦИК) и лактоферрина (ЛФ).
Определение концентрации лактоферрина проводилось на тест-системах «Лактоферрин-стрип D4106» производства ЗАО «Вектор-БЕСТ» по инструкции производителя. Результаты иммуноферментного анализа регистрировали на вертикальном фотометре Multiskan МСС 340 при длине волны 492 нм.
Определение циркулирующих иммунных комплексов осуществляли методом жидкостной преципитации: 0,01 М боратный буфер (рН 8,4) использовали для приготовления 4 %-ного раствора полиэтиленгликоля 6000 в 96-луночных плоскодонных планшетах для иммунологических реакций. Величину оптической плотности читали против контроля при длине волны 450 нм на вертикальном спектрофотометре Multiskan МСС 340.
В качестве нормативных значений исследуемых параметров использовались данные, полученные в лаборатории экологической иммунологии Научного центра клинической и экспериментальной медицины Сибирского отделения Российской академии медицинских наук.
ЦИК – физиологический продукт реакции «антиген – антитело», являющийся частью защитных иммунных механизмов и присутствующий при заболеваниях различной этиологии. Образование иммунных комплексов является интегральным показателем развития гуморального иммунного ответа. Считается, что определенный уровень ИК должен постоянно присутствовать в крови, реализуя физиологические процессы поддержания гомеостаза. Более того, это указывает на адекватную реакцию организма на внешние воздействия. Однако необходимо отметить, что при избыточном накоплении ЦИК, возникающем при их чрезмерной продукции или недостаточном удалении из организма, возможен переход в сторону патологии, который в равной мере обусловлен повышенной биологической активностью иммунных комплексов, которые при определенных условиях играют несомненную роль в патогенезе аутоиммунных процессов. В результате проведенных исследований были получены следующие результаты. У всех обследованных пациентов исходный уровень ЦИК в 1,7–3,4 раза превышал верхнюю норму и составил в среднем 155 ґ 4,6 у. е. (норма 61 ґ 4,61 у. е., граница нормы до 74 у. е.). После проведенного курса лечения ТФ+ у пациентов с диагнозом «псориаз» отмечался дальнейший достоверный рост уровня ЦИК.
Учитывая иммуномодулирующие свойства используемого препарата, можно предполагать, что произошла активация гуморального звена иммунной системы активным синтезом антител связыванием их с циркулирующими антигенами с дальнейшей санацией организма.
Также у обследованных пациентов тестировалась концентрация лактоферрина – полифункционального белка, обладающего провоспалительными свойствами, уровни которого коррелируют в сыворотке крови с концентрациями провоспалительных цитокинов.
«Средняя» исходного уровня лактоферрина у обследованных пациентов (норма 1100 ґ 200 нг/мл, верхняя граница нормативных значений до 1400 нг/мл) составила 1420 ґ 131 нг/мл и находилась на верхней границе нормативных значений.
После проведенного лечения «средняя» концентрации лакторферрина снизилась до 774 ґ 93 нг/мл, а его концентрация у всех пациентов не превышала границу нормы.
Полученные данные свидетельствуют о значимости воспалительных реакций в патогенезе псориаза и снижении выраженности воспалительного процесса в динамике лечения ТФ+.
Наши наблюдения показали, что использование ТФ+ у больных псориазом вызывает регресс клинических проявлений заболевания, который выражался в значительном уменьшении признаков инфильтрации кожи и гиперкератоза уже через 7–10 дней после начала приема препарата.
Таким образом, использование ТФ+ у больных псориазом сопровождалось хорошими клиническими результатами и определенными изменениями иммунологических тестов, что доказывает целесообразность продолжения исследований в этом направлении.
Отдаленные клинические эффекты будут проанализированы через 1 год.
СОВЕТЫ ПСИХОЛОГА
Настрой для бабушки
Я живу и работаю в гармонии с окружающими.
Я посвящаю себя помощи другим.
Я скромна.
Мы все равны перед Господом.
Настрой для дочери
Я люблю жизнь, и жизнь добра ко мне, даже в трудные ее моменты.
Я верю.
Это урок, который есть в любом опыте.
Настрои для внука
Я лечу себя самого.
Я управляю моими желаниями.
Я чувствую себя любимым.
Я забываю огорчения и неудачи.
Рекомендации
Поймите роль питания, очищения, голодания в своей жизни.
Молитва при кожных болезнях и язвах
Молитва праведному Артемию Веркольскому Чудотворцу
Святый угодниче Божий, праведный Артемие, присныйе хранителю святыя веры Православныя, и близкий защитниче всего севернаго края Российския страны!
Призри милостивно на усердную молитву нас, грешных, и твоим благомощным предстательством испроси нам у Господа прощение согрешений наших, преспеяние вере и благочестии и ограждение от козней диавольских.
Моли Господа, да хранит в здравии и непременяемем благополучии верных людей Своих, да подаст стране нашей мир и тишину, а нам нелицемерное послушание; да сподобит всех нас получити, по христианстей кончине, Небесное Царствие, идеже вси праведнии вместе с тобою вечно славят Отца и Сына и Святаго Духа. Аминь.
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КРЫСИНЫЙ ЦЕПЕНЬ. ЙЕРСИНИОЗ. ПНЕВМОХЛАМИДИОЗ. ПНЕВМОКОККОВАЯ ИНФЕКЦИЯ. КОКЛЮШ. ПАРАКОКЛЮШ. РЕСПИРАТОРНО-СИНЦИТИАЛЬНАЯ ИНФЕКЦИЯ. ТОКСОКАРОЗ


Здравствуйте, Ольга!
Прочитал Вашу статью «Игры с крысами опасны для здоровья». У нашего 4-летнего сына точно такая же проблема. С горем пополам после безуспешного лечения острого бронхита, бронхопневмонии, обструктивного бронхита, астмы атопической средней тяжести медики обнаружили крысиного цепня. С лечащим врачом пытаемся найти взаимосвязь между наличием крысиного цепня и симптомами вышеперечисленных болезней: сухой приступообразный кашель, одышка, сухие хрипы и свист в легких без повышения температуры.
Ответьте, пожалуйста, чем Вы руководствовались при постановке диагноза в Вашем случае.
ОТВЕТ
КОРОТКО О КРЫСИНОМ ЦЕПНЕ
Цепень крысиный – гименолепис диминута – более грозный и более крупный по сравнению с карликовым цепнем – достигает 60 см (рис. 11). Впервые эти глисты были обнаружены в 1851 году Бильхарцем в подвздошной кишке мальчика, умершего от менингита.

[image: ]

Крысиный цепень (КЦ) встречается во всех климатических зонах. Заражение происходит при случайном заглатывании человеком частиц гусеницы мельничной огневки, мучного хрущака, некоторых видов тараканов, кала крыс, мышей и других грызунов, иногда кала собак, кошек (питающихся крысами, мышами), обезьян.
Взрослые заражаются редко. Заражение происходит через рот, через загрязненные яйцами цепня руки, пищевые продукты, предметы обихода, игрушки.
Отличие крысиного цепня от карликового цепня заключается в следующем.
1. Заражение происходит не от человека, то есть крысиный цепень – зоонозный (от животных) глист, проникающий через рот.
2. Не происходит повторного самозаражения собственными яйцами цепня.
3. Личинки крысиного цепня могут быстро распространиться по нервной системе (головной и спинной мозг).
4. Возникает угроза менингита, энцефалита, пареза и паралича.
В книге «Инфекция и вирусы – угроза жизни человека» я описываю случай с заражением 2-месячной девочки крысиным цепнем после игры с домашней крысой. У девочки уже были признаки поражения спинного мозга и оболочек головного мозга. Три сеанса РЧТ частотами крысиного цепня привели к ее полному выздоровлению.
В тех семьях, где имеются ручные крысы, мыши, как правило, крысиный цепень выявляется чаще у детей. Родители отмечают у них аллергию, раздражительность, снижение памяти, успеваемости, вялость и не понимают, что виновниками этих проявлений могут быть их любимые домашние питомцы.
Уважаемый отец, не случайно в своих книгах я называю паразитов провокаторами развития хронических заболеваний. Крысиные цепни сами по себе у вашего ребенка вызвали легкую форму заболевания, но своими токсинами и снижением иммунитета они способствовали внедрению других инфекций. Уже другие инфекции вызывали у ребенка развитие тяжелой бронхопневмонии с астматическим компонентом.
О каких возбудителях можно думать, я без диагностики ВРД могу только предположить. Итак, кто мог вызвать такую бронхопневмонию с астматическим компонентом?
I. Учитывая, что выявлен крысиный цепень, можно предположить возбудителя йерсиниоз пестис, потому что одним из звеньев передачи этой инфекции являются крысиные блохи. Кроме того, заражение может произойти через загрязненную фекалиями крыс почву, продукты, воду. Особенно заражениям подвержены дети. Йерсинии пестис способны вызвать бронхопневмонию, а диагностика этих возбудителей очень затруднена.
Лечение ортодоксальной медицины: стрептомицин с обязательным тестированием на чувствительность к данному антибиотику. Поскольку распространены стрептомицинустойчивые формы, то в качестве альтернативной терапии применяется тетрациклин или хлорамфеникол.
Литература о крысином цепне: Бронштейн А. М., Токмалаев А. К. Паразитарные болезни человека: протозоозы и гельминтозы. – М.: РУДН, 2002.
II. Респираторный хламидиоз, вызываемый хламидия пневмония. По данным Всероссийского центра по хламидиозам, до 15–20 % всех бронхопневмоний у детей возникают в связи с заражением во время родов при прохождении родовых путей у женщин, страдающих урогенитальным хламидиозом (до 16 % беременных женщин заражено генитальным хламидиозом). Инфицирование детей может также происходить через руки персонала, матери, предметы обихода, белье, игрушки, воздушно-капельным путем.
Пневмохламидиоз – заболевание, характеризующееся острым началом, лихорадкой и преимущественным поражением органов дыхания. В этот период могут быть поставлены диагнозы «ОРЗ», «грипп».
Возбудитель – хламидия пневмония, внутриклеточный патоген, – является важнейшей причиной острых инфекций дыхательного тракта. В возрасте 20 лет специфические антитела к этой хламидии обнаруживаются у половины обследованных. С увеличением времени жизни хламидии в организме человека увеличивается возможность инфицирования других людей, поэтому частота выявлений достигает 80 % у мужчин и 70 % у женщин.
Хламидия пневмонийная вызывает следующие заболевания:
• пневмонии;
• острый и хронический бронхиты;
• фарингиты (воспаление носоглотки);
• синуситы (воспаление придаточных пазух носа);
• воспаление среднего уха.

Источником инфекции является больной человек. Передача инфекции осуществляется воздушно-капельным путем. Пневмохламидиоз встречается не только в виде единичных случаев, но и в виде эпидемических вспышек, особенно в организованных коллективах. Так, в Финляндии в период с 1977 по 1985 год наблюдались четыре эпидемические вспышки пневмонии (заболеваемость колебалась от 60 до 84 на 1000 человек). В основном заболевали военнослужащие молодого возраста. Эпидемическая вспышка затягивалась на несколько месяцев, в одном из гарнизонов она длилась с июля по декабрь, следующая продолжалась с января по июнь с пиком в апреле – мае. Вероятно, это связано с продолжительным инкубационным периодом. Связь с переохлаждением отсутствовала. При наблюдении гражданского населения наибольший уровень заболеваемости регистрировался среди лиц в возрасте от 20 до 49 лет.
Механизм развития и пути распространения болезни в случае пневмохламидиоза изучены недостаточно. «Воротами» инфекции являются дыхательные пути. Преимущественное поражение бронхов и легких свидетельствует об изменениях в области «ворот» инфекции, как это наблюдается и при орнитозе (заражение хламидией от птиц). Однако в отличие от орнитоза в процесс вовлекаются слизистые оболочки верхних отделов респираторного тракта, глотки, придаточных пазух носа. Далее хламидии проникают в кровь, вызывают симптомы общей интоксикации и поражение сосудов. Можно допустить размножение хламидий в эндотелии сосудов, они могут повреждать и эндокард сердца. Хламидии длительно пребывают в организме. Это обусловливает хроническое поражение органов дыхания в виде бронхиальной астмы, хронического астматического бронхита, сосудистых нарушений, могут длительно сохраняться и антитела. Имеет значение наслоение вторичной бактериальной инфекции. Напряженность и длительность иммунитета остаются неизученными.
Особенности заболевания
Симптомы и течение. Инкубационный период точно не установлен, однако растянутость эпидемических вспышек говорит о продолжительном инкубационном периоде.
Острый пневмохламидиоз чаще протекает в пневмонической, носоглоточной и бессимптомной формах. Хронический пневмохламидиоз проявляется в легочных (бронхиальная астма, астматический хронический бронхит) и сердечно-сосудистой формах (эндокардиты, коронарная болезнь), возможно длительное бессимптомное ношение хламидии, а также сочетание хламидиоза с бактериальными инфекционными болезнями.
Пневмонические формы начинаются остро, температура тела повышается до 37,5–39 °C, появляются признаки общей интоксикации, боли в мышцах, у некоторых больных – боли в горле, груди. Рано отмечается сухой кашель, относительно редко – кашель с небольшим количеством слизистой мокроты, наблюдается одышка, прослушиваются сухие и влажные хрипы. В большинстве случаев (около 80 %) пневмония бывает двухсторонней. Признаки фарингита наблюдаются у 20–25 % больных. Клинические физикальные признаки поражения легких держатся 7–10 дней. Рентгенологические изменения в легких исчезают через 12–30 дней. Довольно часто наблюдается увеличение шейных лимфатических узлов (25–30 %). При исследовании периферической крови, в отличие от орнитоза, отмечается довольно выраженный лейкоцитоз (12–20 тысяч в 1 мкл) нейтрофильного характера.
У некоторых больных (10–15 %) клинические и рентгенологические признаки пневмонии отсутствуют, отмечается лишь поражение верхних дыхательных путей в виде ринита и фарингита. Эти проявления болезни проходят через несколько дней.
Бессимптомное носительство пневмохламидий может продолжаться до года и более как без предшествующих клинических проявлений (первично латентное), так и после исчезновения всех клинических и рентгенологических изменений (вторично латентное). Длительное пребывание хламидии может обусловить появление рецидивов (через 2 недели и более после нормализации температуры тела), возникновение хронических форм болезни.
Культура хламидии может быть выделена из носоглоточных смывов даже спустя год после исчезновения клинических проявлений острого заболевания. При этом лабораторные исследования с хламидийными антигенами у таких носителей могут оставаться отрицательными.
У некоторых больных уже в острый период выявляется четко выраженный бронхоспазм. При длительном персистировании хламидий постепенно формируется хронический астматический бронхит. Аллергизация организма антигенами хламидий и сохраняющийся возбудитель способствуют развитию бронхиальной астмы. Связь бронхиальной астмы с инфекцией пневмонийной хламидии в настоящее время доказана достаточно большим числом наблюдений. В формировании бронхиальной астмы нельзя полностью исключить роль вторичной бактериальной инфекции.
В настоящее время стало очевидным, что инфицирование пневмохламидиозом в значительной степени сопровождается развитием таких хронических заболеваний, как астма, атеросклероз, острый эндо– и миокардиты, саркоидоз легких и артриты. Это позволило установить участие пневмохламидиоза в этиопатогенезе данных заболеваний. Для уточнения этого участия в ряде зарубежных стран проводились крупномасштабные исследования.
Диагноз и дифференциальный диагноз
Распознавание пневмохламидиоза представляет значительные трудности. Симптоматика пневмонических форм сходна с острыми пневмониями другой этиологии. Во время эпидемической вспышки диагностика облегчается после расшифровки первых случаев пневмонии, тем более что вспышки пневмохламидиоза продолжаются несколько месяцев. Диагностика единичных случаев труднее. Сочетание физикальных признаков пневмонии с поражением верхних дыхательных путей (риниты, фарингиты) наблюдается при многих пневмониях, осложняющих ОРЗ.
При выявлении положительных результатов РСК (реакция связывания компонента) с каким-либо хламидийным антигеном (эта реакция неспецифическая, поэтому судить о конкретной хламидийной инфекции по ней нельзя) следует дифференцировать орнитоз и пневмохламидиоз.
Орнитоз протекает более тяжело, температура, как правило, 39 °C и выше, выраженная интоксикация, отсутствуют признаки поражения верхних дыхательных путей. Клинические проявления пневмонии появляются спустя 2–3 дня после начала болезни, при пневмохламидиозе – сразу. При орнитозе часто отмечается увеличение печени и селезенки, лейкопения. При пневмохламидиозе – довольно высокий лейкоцитоз.
Наиболее достоверным подтверждением диагноза является выделение культуры хламидий из материала, взятого со слизистой оболочки носоглотки. Необходимо обследовать на хламидиоз больных астматическим бронхитом и бронхиальной астмой, так же как и больных острыми пневмониями при отсутствии явной связи с гриппом или другими ОРЗ.
Медикаментозное лечение
Назначают тетрациклин по 0,3–0,5 г 4 раза в день в течение 10–14 суток. При непереносимости тетрациклиновых препаратов используют эритромицин по 0,4–0,5 г 4 раза в день в течение 10–12 дней. Короткие курсы лечения малоэффективны, не предупредят рецидивов болезни, а также ее перехода в хронические формы. Также используют патогенетические препараты (антигистаминные, витамины, бронходилятаторы и др.).
У больных хроническим астматическим бронхитом и бронхиальной астмой при выявлении хламидийной инфекции в комплекс методов лечения, обычно применяемых при этих заболеваниях, включают антибиотики тетрациклиновой группы или эритромицин.
Прогноз при пневмохламидиозе благоприятный. В нашем Центре диагностика ВРД и резонансно-частотная терапия в комплексе с очищением организма гарантируют полное излечение. В запущенных случаях при наличии бронхиальной астмы необходима более длительная терапия.
Клинический пример
Пациентка, 37 лет, с жалобами на затрудненное дыхание, кашель, слабость, небольшую температуру. Эти явления наблюдаются уже в течение месяца. Диагноз участкового врача – пневмония, лечение антибиотиками ряда пенициллинов. Улучшения нет. На ВРД выявляется пневмохламидиоз. Назначение: РЧТ частотами хламидий, очищение организма в течение 7 дней. Результат: самочувствие пациентки хорошее, на рентгенограмме – легкие чистые.
Я уделила столь большое внимание «многопрофильной» хламидии, поскольку в нашем центре она диагностируется почти у каждого второго пациента. Это не удивительно, так как к нам приходят люди, не получившие информацию о возбудителях их болезни, чаще всего им проводили пенициллинотерапию.
В заключение хочу сказать, что хламидия любого вида попадает в организм человека не только напрямую, но и через простейших, а также через глисты.
III. Пневмококковая инфекция (бактерии пневмококки).
Источником пневмококковой инфекции может быть только человек (больные и здоровые бактерионосители). Инфекция передается воздушно-капельным путем.
Пневмококковая инфекция может явиться предрасполагающим фактором к развитию хронического бронхита и бронхиальной астмы.
Особенности заболевания
Симптомы и течение. Анализируя клинические проявления пневмококковой пневмонии, можно выделить следующие синдромы.
1. Синдром интоксикации и общих воспалительных изменений: общая слабость, недомогание, озноб, повышение температуры тела, головные и мышечные боли, одышка, сердцебиение, изменения в анализах крови (лейкоцитоз со сдвигом лейкоцитарной формулы влево, увеличение СОЭ, повышение уровня фибриногена, сиаловых кислот, появление С-реактивного белка, диспротеинемия).
2. Синдром бронхита: кашель со слизистой, слизисто-гнойной мокротой, реже сухой; жесткое дыхание, влажные мелко– или среднепузырчатые хрипы; иногда могут выслушиваться и сухие хрипы.
3. Синдром уплотнения легочной ткани: приглушение перкуторного звука, бронхиальное дыхание, крепитация, характерные рентгенологические изменения.
4. Синдром раздражения плевры: боли в грудной клетке при дыхании и кашле, а в случае поражения диафрагмальной плевры – боли в брюшной полости вплоть до картины «острого живота».
5. Синдром плеврального выпота: нарастающая одышка, притупление перкуторного звука, резкое ослабление дыхания, рентгенологические изменения.
6. Синдром ателектаза: ослабление дыхания на отдельном участке, внезапное исчезновение выслушивающихся ранее хрипов.
Первые три синдрома, являясь основными, встречаются в большинстве случаев, и наличие хотя бы двух из них позволяет с высокой степенью вероятности определить острую пневмонию (ОП), а выявление большего числа синдромов, соответственно, только подтверждает диагноз. Сходство клинической симптоматики при ОП, вызванных различными возбудителями, не исключает вместе с тем особенностей проявлений в зависимости от этиологии. Пневмококковая пневмония проявляется обычно в двух классических вариантах: крупозная ОП (долевая, плевропневмония) и очаговая ОП (бронхопневмония, дольковая пневмония).
Лечение ортодоксальной медицины – антибиотики.
IV. Коклюш – инфекционное заболевание с воздушно-капельным механизмом передачи, вызывается бактерией бордетелла пертуссис (bordetella pertussis), характеризуется циклическим затяжным течением и наличием своеобразного судорожного приступообразного кашля, переходящего в бронхопневмонию с астматическим компонентом.
Клинические проявления зависят от вирулентности возбудителя, возраста ребенка и его иммунного статуса. Особенностью коклюша является постепенное нарастание клинических симптомов болезни, достигающих наибольшей выраженности спустя 2–3 недели после появления первых признаков. Заболевание имеет циклическое течение, при этом различают четыре периода: инкубационный, продромальный, спазматический, обратного развития, или разрешения.
Инкубационный период не имеет клинических проявлений. Длительность его колеблется от 5 до 20 дней, однако чаще – 10–12 дней.
Продромальный период продолжается 7–14 дней. У привитых детей старшего возраста он может удлиняться до 21 дня, напротив, у детей первых месяцев жизни – укорачиваться до 3–5 дней.
Основным симптомом начинающегося коклюша является кашель, который мало чем отличается от кашля при респираторных инфекциях другой этиологии. Обычно он сухой, наблюдается чаще ночью или перед сном. Температура тела остается нормальной или в течение нескольких дней повышается до субфебрильных цифр. Самочувствие ребенка и его поведение, как правило, не меняются. Кашель постепенно усиливается, приобретает все более упорный, а затем приступообразный характер.
В спазматическом периоде появляется характерный для коклюша приступообразный кашель и достигает максимального развития прочая симптоматика коклюшной инфекции. Приступообразный кашель характеризуется рядом быстро следующих друг за другом выдыхательных толчков, сменяющихся судорожным свистящим вдохом – репризом. Во время приступа кашля лицо становится напряженным, появляется сначала гиперемия надбровных дуг, а затем всего лица. Может появиться цианоз лица, слизистых оболочек полости рта. Язык выталкивается (см. рис. 12). Приступы кашля заканчиваются отделением вязкой прозрачной мокроты или рвотой. Репризы, считавшиеся в прежние годы обязательным симптомом типичного коклюша у детей старше года, в настоящее время наблюдаются лишь у половины заболевших. Рвота возникает не у всех больных и лишь при отдельных приступах кашля. Частота возникновения приступов кашля может значительно варьироваться: от 5 раз в сутки до 40–50. Приступы кашля возникают чаще во время сна и ослабевают на свежем воздухе. Они могут провоцироваться болевыми ощущениями, физической нагрузкой, кормлением. Дети старшего возраста чувствуют приближение приступа кашля, испытывая при этом ощущение першения в глотке. Вне приступов кашля можно отметить легкий цианотический оттенок носогубного треугольника, сохраняются характерные одутловатость лица, особенно век, бледность кожных покровов. Иногда во время приступа кашля возникают кровоизлияние в склеры, носовые кровотечения, петехиальные высыпания на лице и верхней части туловища. Приступы кашля постепенно нарастают и достигают своего максимума на 2-й неделе спазматического периода, длящегося 4–6 недель.
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В периоде разрешения (2–3 недели) кашель теряет свой типичный характер, становится реже и легче, исчезает рвота. Появление приступов кашля провоцируется физической нагрузкой или эмоциональным напряжением.
После выздоровления у детей сохраняется склонность к рецидивам спазматического кашля, основной причиной которого является наслоение острых респираторных вирусных инфекций. Помимо сопутствующих заболеваний, затягиванию выздоровления способствует наличие гипертензионного синдрома и наклонность к психопатическим реакциям.
Поражение органов дыхания является основным в симптомокомплексе коклюша. Апноэ при коклюше наблюдается 2 видов: спазматическое и синкопальное. Первое возникает во время приступа кашля, продолжается от 30 секунд до минуты. Второе, иначе называемое паралитическим, не связано с приступом кашля. Ребенок становится вялым, гипотоничным. Появляется сначала бледность, а затем синюшность кожных покровов. Наступает прекращение дыхания при сохранении сердечной деятельности. Подобные апноэ длятся 1–2 минуты.
У недоношенных детей при наличии перинатального поражения центральной нервной системы либо цитомегаловирусной инфекции апноэ возникают чаще и могут быть длительными. Тяжелые нарушения ритма дыхания у детей в возрасте старше года в настоящее время не встречаются.
Патологические изменения бронхолегочной системы имеют различный характер и могут быть связаны как с воздействием возбудителя коклюша, так и с наслоением вторичной микробной флоры. Различают четыре группы патологических изменений: «коклюшное легкое», бронхит и бронхиолит, пневмония, ателектаз.
При «коклюшном легком» физикальные данные ограничиваются симптомами вздутия легочной ткани. Дыхание остается нормальным (пуэрильным) или становится жестким. Характерными рентгенологическими симптомами являются эмфизема легких и усиление легочного рисунка в медиальных отделах легочных полей, а также появление инфильтратов в сердечно-печеночном углу или в нижнемедиальных отделах с обеих сторон, которые в ряде случаев принимаются рентгенологами за пневмонию.
Описанные изменения могут наблюдаться при любой форме коклюша. Они появляются уже в продромальном периоде коклюша, нарастают в спазматическом периоде и держатся долго, нередко в течение многих недель.
Бронхит протекает со слабовыраженными явлениями интоксикации. Особенностью бронхитов при коклюше является скудность аускультативной картины: хрипы – влажные, среднепузырчатые и сухие – выслушиваются в небольшом количестве. Температура тела остается нормальной. При кашле отходит вязкая, прозрачная мокрота. Дыхательная недостаточность либо отсутствует, либо не превышает 1-й степени. При рентгеновском исследовании обнаруживается картина «коклюшного легкого». Клинические признаки бронхита появляются на 1–2-й неделе спазматического периода и исчезают параллельно с другими симптомами коклюша. Бронхиты при коклюше не поддаются антибактериальной терапии.
Пневмония возникает при коклюше в связи с присоединением вторичной микробной флоры. Возбудителю коклюша отводится роль фактора, подготавливающего почву для развития пневмонии.
Ателектаз (спадение легочных альвеол при сдавлении легкого) развивается в связи с обтурацией просвета бронха вязкой слизью и нарушением моторной функции бронхов. Клинические проявления ателектаза обычно связаны с его размерами. Лишь при массивных ателектазах отмечаются тахипноэ, появление или усиление признаков дыхательной недостаточности, укорочение перкуторного звука, ослабление дыхания. Возникновение ателектаза сопровождается учащением и усилением приступов пароксизмального кашля. В настоящее время ателектазы наблюдаются у 2,6–3,6 % госпитализированных больных коклюшем.
Коклюш в настоящее время часто протекает как микст-инфекция.[9] Среди наблюдавшихся нами больных в 43,5 % случаев имелось сочетанное течение коклюша с ОРВИ, в 8 % – с микоплазменной инфекцией. Отмечается частое обнаружение цитомегаловирусной инфекции у больных тяжелой формой коклюша (55 %).
Показатели летальности колеблются от 0,1 до 0,9 %. В годы подъема заболеваемости коклюшем, особенно если им сопутствуют эпидемии гриппа, она возрастает. Летальные исходы наблюдаются почти исключительно у детей первых месяцев жизни, причем у большинства детей основной причиной смерти явилась пневмония, осложнившая течение сочетанной инфекции: коклюш с ОРВИ или микоплазменной инфекцией. В ряде случаев основной причиной смерти была цитомегаловирусная инфекция.
Диагностика коклюша часто вызывает затруднения. В условиях поликлиники среди детей в возрасте старше года правильный диагноз устанавливается лишь у 40 % больных, остальные наблюдаются с диагнозами «ларинготрахеит», «астматический бронхит» и т. д. Среди детей в возрасте до 1 года 19 % больных направляются в непрофильные стационары с другими диагнозами.
При установлении диагноза коклюша следует руководствоваться следующими критериями. В продромальном периоде подозрение на коклюш должно возникать в случае упорного, постепенно прогрессирующего кашля при отсутствии интоксикации, повышения температуры тела, острых катаральных явлений со стороны верхних дыхательных путей. Следует незамедлительно провести бактериологическое обследование.
Большую помощь в диагностике легких и стертых форм болезни оказывает анализ эпидемиологической ситуации и выявление в окружении больного длительно кашляющих детей и взрослых.
Бактериологическое исследование тем эффективней, чем раньше оно использовано: на 1-й неделе болезни возбудитель удается обнаружить в 70,7 % случаев, на 2-й неделе – 44,3 %, а на 3-й неделе – лишь в 19,9 %. Исследуемым материалом является слизь из верхних дыхательных путей, осаждающаяся при кашле на задней стенке глотки. Взятие материала производится двумя заднеглоточными тампонами – сухим и увлажненным забуференным физиологическим раствором.
Для серологической диагностики используют РПГА (реакция прямой гемагглютинации) и РА (реакция агглютинации). Диагностическое значение имеет нарастание титра антител в 4 и более раз.
Серологическая диагностика при коклюше не нашла широкого применения, поскольку может быть использована только для ретроспективного подтверждения диагноза у непривитых детей и взрослых. У привитых детей при контакте с коклюшем отмечается нарастание титров антител такое же, как и у заболевших коклюшем, что, безусловно, затрудняет интерпретацию результатов серологического обследования.
Продолжается изучение диагностической значимости иммуноферментного анализа (ИФА), который до настоящего времени в практических лабораториях не используется. Существует люминесцентно-серологический метод экспресс-диагностики коклюша, который может быть использован как дополнительный к бактериологическому, увеличивая на 16–20 % лабораторное подтверждение диагноза. Несмотря на хорошую чувствительность, люминесцентно-серологический метод не нашел применения в практических бактериологических лабораториях.
V. Паракоклюш – острое инфекционное заболевание, сходное по клинической картине с коклюшем, но протекающее легче.
Возбудитель паракоклюша бордетелла парапертуссис (Bordetella parapertussis) близок по своим свойствам палочке коклюша, но отличается по отдельным культуральным и биохимическим свойствам. В лабораторных условиях он может быть дифференцирован с помощью специфических агглютинирующих сывороток.
Паракоклюш довольно широко распространен среди населения, однако заболеваемость паракоклюшем ниже, чем заболеваемость коклюшем. Паракоклюшу свойственна периодичность, не коррелирующая с коклюшем.
Заболевание встречается в любом возрасте, но чаще среди детей 3–6 лет, причем болеют как привитые против коклюша, так и уже переболевшие им. Заболеваемость паракоклюшем в возрасте до года в противоположность коклюшу низкая.
Инкубационный период при паракоклюше составляет 4–14 дней. Начало заболевания характеризуется слабовыраженными катаральными явлениями. Общее состояние больного обычно мало нарушено: температура тела, как правило, не повышается. Основным симптомом паракоклюша является кашель. В зависимости от наличия и характера кашля можно выделить 2 формы: коклюшеподобную и стертую.
При коклюшеподобном течении заболевания после непродолжительного продромального периода появляется приступообразный кашель, который сопровождается гиперемией лица, репризами и иногда заканчивается рвотой. Однако приступы кашля возникают реже и бывают менее длительными, чем при коклюше. Частота коклюшеподобной формы составляет около 15 %.
При стертом течении кашель носит характер трахеального или трахеобронхиального. Диагноз паракоклюша у таких больных устанавливается только после бактериологического подтверждения. Частота этой формы – 60–70 %.
У 10–15 % детей, общавшихся с больными паракоклюшем, наблюдается бактерионосительство.
Изменения в легких при паракоклюше незначительны. У отдельных детей появляются сухие хрипы. Рентгенологически выявляется расширение тени корней, усиление сосудистого рисунка, реже – уплотнение перибронхиальной ткани.
В периферической крови у некоторых больных обнаруживается умеренный лейкоцитоз и кратковременный лимфоцитоз.
Осложнения наблюдаются крайне редко, обычно в виде пневмонии, развивающейся, как правило, в связи с наслоением острой респираторной вирусной инфекции. Случаев смерти от паракоклюша не бывает.
Паракоклюш диагностируют по результатам бактериологического и серологического исследований. При этом серологические реакции следует ставить с двумя диагностикумами – коклюшным и паракоклюшным, так как между коклюшем и паракоклюшем существует частичный перекрестный иммунитет.
Лечение паракоклюша симптоматическое. Больных паракоклюшем изолируют на 25 дней от начала заболевания только из детских коллективов для детей первого года жизни и детских отделений больниц. Носителей паракоклюшного микроба из этих коллективов изолируют до получения двух отрицательных результатов бактериологического исследования. Специфическая профилактика не применяется.
VI. Респираторно-синцитиальная инфекция (РС-инфекция) – острое вирусное заболевание, протекающее с преимущественным поражением нижних дыхательных путей с весьма частым развитием бронхитов, бронхиолитов и интерстициальной пневмонии у детей в возрасте до 1 года. Возбудитель болезни респираторно-синцитиальный вирус (РСВ).
PC-вирусы считают основной причиной бронхообструктивного синдрома у детей раннего возраста. В межэпидемический по гриппу период в детском возрасте на долю PC-инфекции приходится до 15–20 % всех острых респираторных заболеваний. Среди детей, госпитализированных в стационары с клиникой бронхиолита, на долю PC-инфекции приходится до 75 %, с клиникой пневмонии – до 15–25 %, с клиникой крупа – до 6–8 %.
Заболевание имеет повсеместное распространение, регистрируется круглый год, однако вспышки возникают чаще зимой и весной. Источником инфекции являются больные и редко – вирусоносители. Больные выделяют вирус в течение 10–14 дней. Инфекция передается исключительно воздушно-капельным путем при прямом контакте. Передача инфекции через третьих лиц и предметы обихода маловероятна. Восприимчивость различных возрастных групп к PC-инфекции неодинакова. Высоко восприимчивы дети первых месяцев жизни, в том числе и новорожденные, поскольку материнские антитела, проникшие в организм ребенка через плаценту, не оказывают достаточно выраженного защитного действия. Наибольшая восприимчивость к РС-инфекции отмечается в возрасте от 3 месяцев до 2 лет. В этом возрасте все дети успевают переболеть PC-инфекцией (особенно организованные в детские коллективы). У переболевших появляются специфические антитела в сыворотке и отделяемом слизистой оболочки носа, представленные иммуноглобулинами А. Секреторные антитела являются важным фактором иммунитета при РС-инфекции. Но поскольку приобретенный иммунитет нестоек, при повторных встречах с РС-вирусом дети могут повторно заболеть РС-инфекцией, однако клинически такие заболевания протекают стерто, поддерживая тем самым напряженность специфического иммунитета. Следовательно, при полном исчезновении специфических антител против PC-вируса возникает манифестная форма болезни, в то время как на фоне остаточного иммунитета – стертая или инаппарантная инфекция.
Вирус попадает в организм воздушно-капельным путем. Размножение происходит в эпителиальных клетках слизистой оболочки дыхательных путей, и патологический процесс, особенно у детей раннего возраста, быстро распространяется на мелкие бронхи и бронхиолы. Сущность происходящих изменений до конца не установлена. Можно лишь предполагать, что РС-вирус проникает в эпителиальные клетки дыхательных путей и вызывает их гиперплазию с образованием симпластов, псевдогигантских клеток и явления гиперсекреции, что приводит к сужению просвета мелких бронхов и бронхиол и полной закупорке их просвета густой, тягучей слизью, слущенным эпителием, лейкоцитами и лимфоцитами. Нарушается дренажная функция бронхов, развиваются стазы, мелкие ателектазы, утолщаются межальвеолярные перегородки, что приводит к возникновению бронхообструктивного синдрома, протекающего с нарушением обмена кислорода и развитием кислородного голодания. Легкие эмфизематозно расширены, возникает одышка и тахикардия. Патогенез дальнейшего течения PC-инфекции определяется выраженностью дыхательной недостаточности и наслоением бактериальной инфекции.
Инкубационный период – от 3 до 7 дней. Клинические проявления зависят от возраста детей. У детей старшего возраста заболевание обычно протекает легко, по типу острого бронхита, часто без повышения температуры или с субфебрильной температурой тела. Общее состояние ухудшается незначительно: слабая головная боль, легкое познабливание, разбитость. Ведущим клиническим симптомом является кашель, обычно сухой, упорный, продолжительный. Дыхание часто учащено, с затрудненным выдохом, иногда с приступами удушья. Дети могут жаловаться на боли за грудиной. При осмотре общее состояние детей удовлетворительное. Отмечается бледность и небольшая пастозность лица, инъекция сосудов склер, скудные выделения из носа. Слизистая оболочка ротоглотки слабогиперемирована или неизмененна. Дыхание жесткое, рассеянные сухие и влажные хрипы. В отдельных случаях увеличивается в размерах печень. Течение болезни – до 2–3 недель.
У детей первого года жизни заболевание обычно протекает по типу бронхиолита (бронхообструктивный синдром). С первого дня отмечается повышение температуры тела, заложенность носа, чихание и сухой кашель. Объективно в начальном периоде можно отметить лишь некоторое ухудшение общего состояния, шумное затрудненное дыхание, бледность кожных покровов, скудные выделения из носа, незначительную гиперемию слизистых оболочек передних дужек, задней стенки глотки, явления склерита. В дальнейшем нарастают симптомы, свидетельствующие о все большем вовлечении в процесс нижних дыхательных путей: дыхание становится еще более шумным, усиливается гипоксия, грудная клетка выглядит раздутой, межреберные промежутки расширены, усиливается одышка, нарастает цианоз, возможны короткие периоды апноэ. Кашель становится приступообразным, продолжительным, в конце приступа выделяется густая, вязкая, трудно отделяющаяся мокрота. Иногда приступы кашля сопровождаются рвотой, аппетит снижен, сон нарушен. Заболевание в этом периоде у отдельных больных может напоминать коклюш.
В тяжелых случаях стремительно нарастают явления дыхательной недостаточности, появляются диффузный цианоз, тахипноэ, одышка имеет экспираторный характер с втяжением уступчивых мест грудной клетки. Перкуторно определяется коробочный звук, при аускультации прослушивается большое количество крепитирующих и мелкопузырчатых влажных хрипов. Температура тела в этом периоде чаще повышается, но может быть и нормальной, симптомы интоксикации не выражены. Тяжесть состояния ребенка обусловлена дыхательной недостаточностью. Часто увеличены размеры печени, иногда пальпируется край селезенки. На рентгенограмме определяется эмфизема легких, вздутие грудной клетки, уплощение купола диафрагмы и горизонтальное положение ребер. Формируется картина интерстициальной пневмонии с характерным усилением легочного рисунка, ячеистыми структурами, тяжистостью корней и перибронхиальными уплотнениями. Возможно увеличение лимфатических узлов, поражение отдельных сегментов и развитие ателектазов.
В периферической крови количество лейкоцитов нормальное или слегка повышенное, нейтрофильный сдвиг влево, возможно увеличение количества моноцитов и атипичных лимфомоноцитов (до 5 %), СОЭ несколько повышена.
Из других клинических синдромов для РС-инфекции характерно развитие синдрома крупа, в отдельных случаях он может стать причиной внезапной смерти ребенка или вызвать синдром Рея.
По тяжести различают легкую, среднетяжелую и тяжелую формы РС-инфекции (в основном по степени выраженности симптомов интоксикации и обструктивного синдрома), а по течению – гладкое, без осложнений и с осложнениями.
При легкой форме симптомы интоксикации не выражены. Температура тела нормальная или субфебрильная. Заболевание протекает по типу катара верхних дыхательных путей, с преобладанием клиники острого бронхита. Обструктивный синдром выражен неярко. Одышка не постоянная, выявляется лишь при беспокойстве ребенка.
При среднетяжелой форме симптомы интоксикации и обструктивный синдром умеренно выражены. Ребенок беспокоен, отмечается постоянная эксператорная одышка, выражены втяжения уступчивых мест грудной клетки, раздувание крыльев носа, небольшой цианоз губ и носогубного треугольника.
При тяжелой форме дети возбуждены, состояние тяжелое вследствие кислородного голодания тканей. Дыхание шумное, выражен акроцианоз, грудная клетка резко вздута. Число дыханий – до 60–80 в минуту.
Течение зависит от тяжести клинических проявлений, возраста детей и наслоения бактериальной инфекции. В легких случаях симптомы бронхиолита с обструктивным синдромом исчезают довольно быстро – через 3–8 дней. При наличии интерстициальной пневмонии течение болезни длительное – до 2–3 недель.
Осложнения обусловлены в основном наслаивающейся бактериальной инфекцией. Чаще возникают отит, синусит, пневмония.
У новорожденных и недоношенных детей заболевание начинается постепенно при нормальной температуре тела, отмечаются заложенность носа, упорный приступообразный кашель, приступы цианоза, апноэ, быстро нарастают признаки кислородного голодания, часто бывают срыгивания и рвота. Из-за невозможности носового дыхания страдает общее состояние: беспокойство, расстройство сна, отказ от груди, часто развивается интерстициальная пневмония. Число дыханий достигает 80–100 в минуту, тахикардия. В легких обнаруживаются в большом количестве мелкопузырчатые влажные и крепитирующие хрипы. На рентгенограмме – воспалительная диффузная инфильтрация и ателектазы. В крови нормоцитоз и нормальная СОЭ. Течение длительное. Возникновение осложнений обусловлено наслоением бактериальной инфекции, что ухудшает прогноз.
PC-инфекцию диагностируют на основании характерной клинической картины бронхиолита с обструктивным синдромом, выраженной кислородной недостаточностью при субфебрильной или нормальной температуре тела, при наличии соответствующей эпидемической ситуации: возникновении массового однотипного заболевания преимущественно среди детей раннего возраста.
Для лабораторного подтверждения диагноза используют выделения вируса из смывов носоглотки на культуре ткани и нарастание в парных сыворотках комплементсвязывающих и вируснейтрализующих антител. Для экспресс-диагностики используют метод флюоресцирующих антител. РС-инфекцию дифференцируют от аденовирусной инфекции, парагриппа и других ОРВИ, а также от коклюша, хламидиоза и микоплазменной инфекции.
Аденовирусную инфекцию отличает поражение слизистой оболочки глаз, парагрипп – наличие синдрома крупа. При коклюше катаральные явления отсутствуют, температура тела практически всегда нормальная, приступообразный спазматический кашель нарастает постепенно, достигая максимальной выраженности к концу 2-й недели болезни, в то время как при РС-инфекции приступообразный кашель максимального развития достигает на 3–5-й день болезни и быстро разрешается. Для коклюша характерен лимфоцитарный гиперлейкоцитоз при низких показателях СОЭ.
Клиника бронхообструктивного синдрома может возникать и при хламидийной инфекции. Однако в этих случаях болезнь начинается постепенно, температура тела обычно не повышается. Основным симптомом является упорный кашель, в том числе и приступообразный, но затрудненное, шумное дыхание обычно отсутствует; рентгенологически выявляется картина не интерстициальной пневмонии, а бронхопневмонии.
При микоплазменной инфекции поражается преимущественно ткань легкого, одышка не выражена, в крови нейтрофильный сдвиг влево, повышенная СОЭ. Однако клинически дифференцировать PC-инфекцию от острых респираторных заболеваний другой этиологии весьма трудно. Окончательно этиология болезни устанавливается по результатам лабораторных исследований.
В большинстве случаев лечение неосложненных форм PC-инфекции проводится в домашних условиях. Назначается постельный режим, щадящая полноценная диета, симптоматические средства: «Детский тайленол от простуды», бруфен (сироп) и др., как и при других ОРВИ. При обструктивном синдроме дают эуфиллин с димедролом или другими антигистаминными препаратами. Для борьбы с гипоксемией показана кислородотерапия, назначаются также мукопронт, микстура с алтеем, термопсисом, бикарбонатом натрия. В тяжелых случаях прибегают к осторожному внутривенному введению жидкости. При сочетании обструктивного синдрома с пневмонией назначают антибиотики. Лечение кортикостероидными гормонами не рекомендуется. По мнению зарубежных педиатров, наилучший эффект при лечении тяжелых форм PC-инфекции у детей раннего возраста удается получить с помощью противовирусного препарата рибавирина, который назначается в виде мелкодисперсного аэрозоля в течение 12–18 часов ежедневно от 3 до 7 дней.
Прогноз обычно благоприятный. Однако у детей с сопутствующей патологией (тяжелые пороки сердца, хронические заболевания легких, поражение ЦНС и др.) при развитии тяжелого бронхита, интерстициальной пневмонии исход может быть неблагоприятным. В последние годы высказывается мнение о возможной этиопатогенетической связи PC-инфекции с астматическим бронхитом и даже бронхиальной астмой. Показано, что у детей с повторными бронхоспастическими состояниями в анамнезе часто отмечается бронхиолит, обусловленный PC-инфекцией. Предпринимаются попытки доказать существование хронической PC-инфекции с рецидивирующим течением. Если это предположение подтвердится, то появится возможность рассматривать РС-инфекцию как один из решающих факторов в развитии некоторых форм бронхиальной астмы. Однако в этом направлении необходимо продолжать исследования.
Имеют значение ранняя изоляция больного, проветривание помещений, влажная уборка с дезинфицирующими средствами. Специфическая профилактика не разработана. Всем контактным детям можно распылять в нос интерферон.
VII. Токсокароз. Это заболевание также называют висцеральным синдромом блуждающей личинки (рис. 13).
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Приведу выдержки из научных публикаций: «Отмечается, что существуют две разновидности токсокар-возбудителей – токсокара канис (глист семейства псовых) и токсокара катис (семейства кошачьих). До 50 % детских песочниц содержат инвазионные яйца токсокар. Они сохраняются в почве в течение нескольких лет. В результате заражения человека их яйцами поражаются печень, легкие и другие органы. Возникают аллергии, токсокарозные опухоли внутренних органов. Токсокароз выглядит как опухоли легких, печени, заболевания крови и т. д., что ведет за собой ошибочный диагноз „рак“».[10] В другой статье описан клинический пример: «Ребенок 2 лет. В крови наличие высокого уровня ферритина – 700 (норма – 250), рентгенологически затемнения округлой формы в нижней доли правого легкого, что позволило подозревать раковый процесс правого легкого. Благодаря вмешательству паразитологов подозрение на онкологический процесс было снято, и ребенка лечили с диагнозом „опухоль токсокарозного генеза“ таблетками вермокса. В результате полное излечение, на рентгенограммах – норма».
«В крупных городах России растет заболеваемость, вызванная личинками глистов разновидности аскарид – токсокар. Обследование городских домашних животных показало, что 15 % из них заражены токсокарами. Ежедневно на территории Москвы образуется около 54 т экскрементов одних только собак. В пробах почвы и песка скверов и парков, детских игровых площадок и песочниц часто обнаруживаются яйца глистов. Кошки обычно представляют меньшую значимость, поскольку закапывают свои фекалии. В почве яйца длительное время сохраняют жизнеспособность и заразность. Широкое распространение токсокароза среди животных обусловлено передачей возбудителя не только алиментарным путем (через рот), но и через плаценту, а также через грудное молоко и передачей паразитов через собственных собак».[11]
Больные токсокарозом не являются заразными (в отличие от аскаридоза), так как в их организме цикл развития неполный (половозрелые формы не образуются).
Клинические проявления токсокароза зависят от локализации паразитов и их количества. В клиническом течении выделены две формы: токсокароз внутренних органов и глазной токсокароз.
Токсокароз внутренних органов часто проявляется рецидивирующей лихорадкой на протяжении нескольких недель и даже месяцев, при этом температура чаще субфебрильная до 38 °C, реже – фебрильная (выше 38 °C). Отмечается увеличение лимфатических узлов, нередко присутствует тотальная лимфаденопатия. У большинства больных висцеральным токсокарозом наблюдается поражение легких в виде бронхитов и бронхопневмоний. В некоторых случаях может развиться бронхиальная астма. На рентгенограммах легких таких пациентов выявляются множественные или единичные инфильтраты, наблюдается усиление легочного рисунка.
У 80 % больных определяется увеличение печени, у 20 % – увеличение селезенки. У трети пациентов заболевание сопровождается рецидивирующими сосудистыми или гнойничковыми высыпаниями на коже. В отдельных случаях токсокароз протекает с развитием миокардита, панкреатита.
Поражение центральной нервной системы наблюдается при миграции личинок токсокар в головной мозг и проявляется конвульсиями типа «малой эпилепсии», эпилептиформными припадками, парезами и параличами. При токсокарозе наблюдаются изменения поведения – гиперактивность и аффекты, психозы, особенно у детей.


Заражение человека происходит при проглатывании инвазионных яиц токсокар. У человека цикл развития возбудителя, его миграция осуществляется следующим образом. Из яиц токсокар, попавших в рот, затем в желудок и тонкий кишечник, выходят личинки, которые через слизистую оболочку проникают в кровеносные сосуды (рис. 14) и через систему воротной вены мигрируют в печень, где часть из них оседает, инцистируется или окружается воспалительными инфильтратами, образуя гранулемы. Часть личинок по системе печеночных вен проходит фильтр печени, попадает в правое сердце и через легочную артерию – в капиллярную сеть легких.
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В легких часть личинок также задерживается, а часть, пройдя фильтр легких, по большому кругу кровообращения заносится в различные органы, оседая в них. Личинки токсокар могут локализоваться в различных органах и тканях – почках, мышцах, щитовидной железе, головном мозге и др. В тканях личинки сохраняют жизнеспособность многие годы и периодически, под влиянием различных факторов, возобновляют миграцию, обусловливая рецидивы заболевания.[12]
Циркулируя по сосудистой системе, они достигают пункта, где диаметр сосуда не позволяет им двигаться дальше (диаметр личинки 0,02 мм). Здесь они покидают кровяное русло, внедряясь в окружающие ткани. Личинки токсокар оседают в печени, легких, сердце, почках, поджелудочной железе, головном мозге, глазах и других органах и тканях, сохраняя жизнеспособность в течение месяцев и лет, пребывая в «дремлющем» состоянии. Часть из них может вновь активизироваться и продолжить миграцию, другая часть инкапсулируется и постепенно разрушается внутри капсулы. Мигрируя в организме человека, личинки травмируют ткани, оставляя кровоизлияния, некрозы, воспалительные изменения. Для токсокароза характерным является образование опухолей до 8–10 см в печени, легких, а также в поджелудочной железе, миокарде, мезентеральных лимфатических узлах, головном мозге. Их формирование происходит за счет механизмов соединительно-тканного разрастания вокруг личинок. Благодаря выделению личинкой маскирующей субстанции, способной защитить паразита от агрессии антител хозяина при помощи сложной реакции, токсокары в организме человека могут выживать до 10 лет и более.
Механизм возникновения токсокароза глаз у человека до сих пор не получил объяснения. При заражении человека небольшим количеством личинок токсокар наблюдается развитие глазного токсокароза, который может проявляться развитием гранулемы, увеитом, панофтальмитом, хроническим эндофтальмитом, абсцессом в стекловидном теле, невритом зрительного нерва, кератитом или наличием мигрирующих личинок в стекловидном теле.[13] Наиболее распространенное поражение – гранулематозный эндофтальмит, приводящий к косоглазию и сужению полей зрения.[14]
При токсокарозе известны случаи развития тяжелых пневмоний, которые приводили к летальным исходам.
Клиническая диагностика токсокароза затруднена ввиду широкого спектра клинических проявлений, зависящих от интенсивности исходной заражающей дозы и частоты повторных инфекций. Существенное значение в постановке диагноза имеет эпидемиологический анамнез. Указание на содержание в семье собаки или тесного контакта с кошками свидетельствует об относительно высоком риске заражения токсокарозом.
Наличие аллергии на шерсть животных также часто встречается при токсокарозной инвазии. Не пытайтесь обнаружить паразитов и их яйца в кале – взрослые глисты уходят из кишечника.
Шансы прижизненного паразитологического диагноза токсокароза практически равны нулю, поскольку обнаружить мигрирующие личинки в организме невозможно. Гистологические исследования биоптатов из органов не позволяют выявить личинок токсокар и установить окончательный паразитологический диагноз.
Только при ВРД-исследовании можно получить достоверный ответ, а также определить локализацию и степень поражения органов по методу нашего Центра.
В настоящее время все больше хирургов и даже онкологов склоняются к мнению о наличии паразитов в органах. Недавно я делала доклад врачам одной из московских больниц, после чего ко мне подошел ведущий хирург-онколог и пожаловался: «Сегодня на операции удалил опухоль печени в капсуле. Вижу, что паразитарная опухоль, а куда мне идти с ней на исследование? У нас только гистология: микронный срез, атипичные клетки – рак». И я не знаю, что посоветовать. Звонить паразитологам медицинских институтов? У них свои трудности: мышей, крыс, кроликов для опытов не хватает. Инфекционисты-врачи тоже не очень разбираются в паразитологии. Остается только обращаться к ветеринарным врачам, но… могут по судам затаскать, как доктора ветеринарных наук В. Бритова из Владивостока. Путем официальных опытов В. Бритов изготовил из глистов трихинелл вакцину, вселяя глистов мышам, затем готовя препарат. Ему бы за это Нобелевскую премию дать, открыть лаборатории по изготовлению вакцины – не только трихинеллезной, но и из других паразитов, так как она успешно лечит опухоли. Но его привлекли к суду – за то, что ветеринарный профессор якобы экспериментирует на людях. Надеюсь, профессора оправдают, а мы, врачи, получим вакцину для лечения тяжелых паразитарных болезней пациентов.
Лечение методом ортодоксальной медицины. Вермокс по 100 мг 2 раза в сутки в течение 2–4 недель. Взрослым иногда суточную дозу увеличивают до 300 мг. Дитразин цитрат назначают из расчета 2–6 мг на 1 кг массы тела в сутки на протяжении 2–4 недель. Альбендазол (10 мг/кг массы больного) в течение 10–20 дней.
При глазном токсокарозе используют те же схемы лечения, что и при висцеральном. Рекомендуется проверять индивидуально чувствительность к одному из этих препаратов.
Необходимо тестировать медикаменты, то есть проверять индивидуальную чувствительность человека к одному из вышеуказанных препаратов.
Лечение в нашем Центре проводится одним из вышеуказанных медицинских препаратов и резонансно-частотной терапией (РЧТ). В связи с проводимым комплексным лечением медицинского препарата требуется в 2–3 раза меньше, что уменьшает его токсичность и побочные действия.
Обязательно в конце лечения РЧТ и травами проводим очищение организма. В связи с тем что мигрирующие личинки токсокар могут локализоваться в коже, органах, одна лишь медикаментозная терапия справиться с ними не может. Возрастает особая роль в лечении РЧТ.
Я могу перечислить еще 15 возбудителей, способных привести к хронической бронхопневмонии и развитию бронхиальной астмы. Но, уважаемые читатели, из длинного перечня возможных возбудителей бронхопневмонии с астматическим компонентом, астмой, вы поняли, насколько важна вегетативно-резонансная диагностика, с помощью которой врач может оттестировать истинного возбудителя у данного пациента. Ученые-физики совместно с медиками определили частотные характеристики всех возбудителей заболеваний. Эти частоты заложены в аппарате вегетативного резонансного тестирования, и по резонансной частоте у пациента определяется наличие того или иного возбудителя заболевания. А также разработана аппаратура для лечения этих возбудителей талантливым ученым Ю. В. Готовским. (См. Готовский Ю. В. Вегетативный резонансный тест. – М.: МЭИ «ИМЕДИС», 1998.)
СОВЕТЫ ПСИХОЛОГА
Настрой для отца
Я ищу положительные моменты в моей жизни.
Я исключаю гнев из моей жизни.
Я освобождаюсь от прошлого.
Рекомендации
Устраните ожесточенность в противостоянии с жизнью или чувство вины.
Избавьтесь от привычки жить в прошлом.



Письмо 15

ВОЗВРАТНЫЙ ТИФ


Здравствуйте, уважаемая Ольга Ивановна!
Пишет вам молодая женщина 32 лет. Начну по порядку. Лет 10 назад случилось со мной впервые непонятное: был сильный упадок сил, температура 35,4 °C, задыхалась. Ходила по врачам, давали какое-то время димедрол. На том и закончилось. Потом на протяжении долгого времени недомогала, но связывала это со слабым здоровьем. Шесть лет назад во время беременности случился со мной приступ: в глазах потемнело, давление снизилось, сердце заколотилось, надулись вены везде (чувство распирания), а температура была 37,1 °C. Я тогда очень испугалась. Опять обследовалась, анализы были «в пределах нормы», как говорили врачи, и опять все затихло. Потом время от времени меня стала беспокоить странная простуда (простите, я не врач, поэтому так выражаюсь): лихорадит, температура 37,1 °C, головная боль, день отлежусь – пройдет без лекарств. Потом это стало происходить все чаще и чаще, добавилась ломота в теле, боли в горле, ломило зубы (хотя стоматолог говорит, что все в порядке), зудело и жгло, слизистая рта облазила. В ноябре 2004 года сделала прививку от гриппа и слегла совсем. После нее начались тошнота, лихорадка, головные боли, температура 37,1–37,5 °C, тахикардия, ломит тело (как будто вены болят по телу), по телу видна пульсация (то в одном месте, то в другом, дергает и как будто чирей нарывает), половые органы и ротовую полость теперь уже постоянно жжет, тело горит местами. На половых органах на слизистой и во рту под кожей сосудики в некоторых местах надуваются, слизистая распухает и на этом месте образуется эрозия (как будто разъело кожу) и белый налет. Начинается озноб, частое мочеиспускание, сердцебиение такое, что кажется, бедное мое сердце не выдержит, трясет, из-за этого я ни спать, ни сидеть не могу, руки и ноги трясутся, чуть не отнимаются (я и пишу с трудом), суставы ломит, и опять это чувство распирания. У меня сейчас другой муж, мы с ним 3,5 года, но у него тоже такие же высыпания на половых органах, непроходящий кашель, да и еще у нас сильная одышка и болят лимфоузлы за ушами, в паху, горло даже как-то жжет. Ребенку 5,5 года, у него тоже непонятный кашель и насморк, то есть то же самое с ним проходит.
Мне кажется, я давно чем-то заразилась (у меня тогда был гулящий муж), а ребенка и второго мужа заразила я. Просто не знаю, как нам быть дальше, так как сдала кучу анализов и ничего не могут найти. Я боюсь, как бы не слегли мои муж и ребенок.
Вот анализы, которые мы сдали.
ВИЧ и гепатиты В, С – у меня и у мужа отрицательно;
хламидиоз – отрицательно;
уреаплазмоз – отрицательно;
микоплазмоз – отрицательно;
гонорея – отрицательно;
ЦМВИ – отрицательно;
ВЗБ (аденовирус) – 12,6;
красная волчанка – отрицательно;
ревматоидный фактор – отрицательно;
токсоплазмоз – отрицательно;
описторхоз – отрицательно.
По анализу крови на иммунный статус видно, что идет вялотекущее воспаление. Но это может быть, говорят, от генитального герпеса (1: 1600). Но герпес мы вылечили, высыпаний нет, а состояние плохое осталось. Кровь тоже на стерильность брали, ничего не нашли. Обследовалась по живой капле крови, сказали, что есть паразиты, а какие – не сказали. Да и могла ли я заразить паразитами семью, могут ли они давать такую картину?
Пропила кучу иммуномодуляторов: интерферон, реаферон, иммунал, даже панавир. Постоянно пьем витамины, но… я не знаю, что дальше делать, что за инфекции у нас, а так охота жить, воспитывать ребенка! Не знаю уж, к каким врачам идти, вернее, ползти. Помогите!
Р. S. Да, еще глаза болят (сосуды покраснели), говорят, что идет явная интоксикация, – а от чего? Ставят диагноз: ВИД (вторичный иммунодефицит), но он же чем-то вызван! Я чувствую, что что-то подтачивает меня изнутри. Что нам делать?!!
ОТВЕТ
Ваше заболевание похоже на возвратный тиф.
Вот что сообщает медицинская литература о возбудителях возвратного тифа. Спирохетозы – группа инфекционных заболеваний, вызываемых патогенными спирохетами, боррелиями (возвратный вшивый и клещевой тиф, системный клещевой боррелиоз – болезнь Лайма).
Термином «возвратный тиф» принято объединять эпидемический (вшивый) и эндемический (клещевой) спирохетозы.
КОРОТКО О ВОЗВРАТНОМ ЭПИДЕМИЧЕСКОМ ТИФЕ
Эпидемический сыпной тиф – острая инфекционная болезнь, передается вшами или клещами, характеризуется приступообразной лихорадкой, головными и мышечными болями, увеличением печени и селезенки, нередко – желтушностью кожных покровов.
Первое достоверное описание эпидемического возвратного тифа сделано в середине XIX века. Возбудитель болезни открыт немецким ученым Обермайером в 1868 году. Русские ученые Г. Н. Минх, О. О. Мочутковский, И. И. Мечников опытным путем (самозаражением) доказали этиологическое значение возбудителя при возвратном тифе. На территории России в последние годы возвратный тиф регистрируется очень редко.
Возбудитель – Borrelia reccurentis имеет форму извитой нити длиной 10–50 мкм и толщиной 0,3–0,5 мкм с 4–12 крупными завитками. Боррелии обладают подвижностью, хорошо окрашиваются по Романовскому—Гимза в сине-фиолетовый цвет, растут на питательных средах, содержащих сыворотку и кусочки тканей. Для культивирования используют также куриные эмбрионы. Боррелии возвратного тифа являются облигатными паразитами, способными существовать только в организме человека. На искусственных средах они культивируются с большим трудом.
Эпидемический возвратный тиф – типичный антропоноз. Источником инфекции является только больной человек. Возбудитель в большом количестве обнаруживается в крови больного в лихорадочном периоде, в нелихорадочном состоянии – концентрация возбудителя в крови ничтожна, и поэтому больной в этом периоде практически не представляет эпидемиологической опасности. Передача инфекции осуществляется исключительно клещами или вшами, в первую очередь платяными, изредка головными и лобковыми. Возбудитель вместе с кровью больного попадает в кишечник клеща, вши, где частично разрушается, а частично проникает в гемолимфу и быстро размножается, заполняя все лакунарное пространство. Клещ, вошь особенно опасны начиная с 5–6-го дня от момента инфицирующего кровососания. Поскольку спирохеты находятся в замкнутой гемолимфе паразитов и не выходят в их кишечник, заражение человека может произойти только при их раздавливании и попадании высвобождающихся при этом спирохет на поврежденные участки кожи.
Восприимчивость к возвратному эпидемическому тифу всеобщая. При наличии определенных социально-бытовых условий и большой завшивленности населения в прошлом возвратный тиф принимал характер эпидемий, отсюда его название «эпидемический».
После попадания в кровь восприимчивого человека спирохеты захватываются клетками ретикулоэндотелиальной системы и в них размножаются. Этот период соответствует периоду инкубации. Достигнув определенной концентрации, спирохеты оказываются в общем кровотоке, что означает начало клинических проявлений. Циркулирующие в крови спирохеты нейтрализуются специфическими антителами, образуя вместе с форменными элементами крови агрегаты, которые тромбируют мелкие капилляры различных органов, вызывая геморрагические инфаркты. Агрегаты из спирохет, антител и форменных элементов крови подвергаются фагоцитозу и лизису, что знаменует собой окончание приступа. Однако не все спирохеты при этом погибают, часть из них (вероятно, нечувствительные к антителам) образуют «новую расу» спирохет, которые размножаются во время спокойного (нелихорадочного) состояния в ретикулоэндотелиальных клетках костного мозга, селезенке и других органах. Они повторно попадают в кровоток и вызывают второй приступ болезни. Такие циклы могут повторяться несколько раз. В конечном итоге вырабатывается комплекс антител, способный полностью нейтрализовать все возможные расы спирохет у данного больного, и болезнь заканчивается полным выздоровлением.
Патологоанатомические изменения характеризуются кровенаполнением с кровоизлияниями, периваскулярными инфильтратами с многочисленными милиарными некрозами и мелкими инфарктами в селезенке, печени, костном мозге и ЦНС. Наиболее сильно при возвратном тифе поражается селезенка. Она достигает больших размеров, ткань ее размягчается. Отмечены случаи разрыва селезенки.
Клинические проявления
Инкубационный период – от 3 до 14 дней. Заболевание начинается остро, с подъема температуры тела до 39–40 °C, озноба, появления чувства жара. Возникают сильные головные боли, слабость, бессонница, гиперестезия, боли в пояснице и, особенно, в икроножных мышцах. Кожа больного сухая, горячая на ощупь; со 2–3-го дня отмечается желтушность кожных покровов и склер. Резко выражена тахикардия, дыхание учащено. Язык сухой, густо обложен белым налетом. Аппетит полностью отсутствует, жажда. С первых дней быстро увеличиваются в размерах селезенка и печень. Во время приступа лицо больного гиперемировано. Объем мочи значительно уменьшен. В редких случаях имеются различные высыпания. Наблюдаются носовые кровотечения. Иногда возможен понос со слизью.
В периферической крови отмечается некоторое снижение эритроцитов и гемоглобина. Характерны нейтрофильный лейкоцитоз со сдвигом влево. СОЭ ускорена. В периоде апирексии[15] количество лейкоцитов может быть в норме.
Первый приступ продолжается 5–8 дней. За этим следует безлихорадочный период длительностью около 6–8 дней. После нормализации температуры тела состояние больного быстро улучшается, однако сохраняется общая слабость и некоторое снижение аппетита. На этом заболевание может закончиться, однако, как правило, за периодом спокойствия следует повторный приступ с теми же проявлениями, но длительность второго приступа бывает короче – 3–4 дня. В течение болезни таких приступов бывает не более 3–5, при этом каждый последующий приступ длится меньше и протекает несколько легче предыдущего, а период спокойного состояния удлиняется.
Иммунитет при возвратном тифе кратковременный.
У детей раннего возраста возвратный тиф – большая редкость вследствие их относительной изолированности. Заболевание характеризуется теми же симптомами, что и у детей старших возрастных групп. Однако у детей раннего возраста начальный симптомокомплекс часто сопровождается повторной рвотой, расстройством стула, язык обычно остается влажным, статус тифозус возникает крайне редко, падения сердечной деятельности и, особенно, клиники сосудистого коллапса не бывает, мышечные боли непостоянны, осложнения возникают редко.
Диагноз ставится на основании высокой лихорадки, сопровождающейся ознобом, потами, мышечными болями, увеличения селезенки, печени, появления легкой иктеричности (желтухи) кожи и склер, наличия повторных приступов. Для лабораторной диагностики решающее значение имеет обнаружение спирохет на высоте приступа в крови больного методом «толстой капли». Вспомогательное значение имеют: РСК, реакция нагрузки спирохет тромбоцитами, реакция агглютинации и др.
Лечение проводится антибиотиками: пенициллином, левомицетином, тетрациклином, эритромицином, ампициллином и другими в обычной дозировке в течение 5–7 дней. Назначаются также патогенетические и симптоматические средства.
Большое значение имеет раннее выявление и госпитализация больных. В очаге инфекции проводится дезинфекция. За очагом устанавливается наблюдение в течение 2 месяцев с момента изоляции последнего больного. Проводится борьба со вшивостью постельного и нательного белья, защита от клещей.
СОВЕТЫ ПСИХОЛОГА
Настрой
Я контролирую свое тело.
Мое тело позаботится о себе.
Я спокойна и сконцентрирована.
Рекомендации
Вы испытали серьезное эмоциональное событие, нарушившее ваше биоэнергетическое регулирование. Вам необходимо после биоэнергетического шока стабилизировать потребность энергетического выздоровления тканей организма. Рекомендую сохранять концентрацию в условиях чрезвычайных происшествий.
Не комплексуйте! В связи с большой миграцией населения и членистоногих насекомых сейчас это заболевание встречается очень часто.
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НЕДОСТАТОК ЙОДА В ОРГАНИЗМЕ. ГЕПАТИТ А. КАНДИДОЗ КРУПНЫХ СКЛАДОК КОЖИ. ПАХОВАЯ ЭПИДЕРМОФИТИЯ. ЛЕЧЕНИЕ АСД-ФРАКЦИЯМИ


Уважаемая Ольга Ивановна!
Я преклоняю перед Вами колени, перед Вашим талантом, титаническим трудом на благо здоровья российского народа. Огромное Вам спасибо.
Последние три года я мучаюсь стойкими запорами, лечение не помогает. Я посчитал, что это результаты деятельности найденных у меня грибков (по диагностике от 2002 года), и в 2005 году поехал в Сочи выгонять паразитов.
При поступлении на диагностике, проведенной ими, было выявлено: заражение микозами – 24 % и гельминтами – 23 %, кремний – 2,5 %. Через 14 дней: микозов – 3 % и гельминтов – 1 %, кремния – 4,4 %. Хотя у многих было по нулям.
В Ваших книгах я узнал, что микозис фунгоидес – это смертельный убийца.
Последнюю операцию аденомы простаты я делал в конце 2001 года. Вливали чужую кровь, может, внесли микозис? Сейчас, уже с месяц, я стал иногда чувствовать сердце, пульс бывает 74 удара, давление всегда было стабильным – 120/80, сейчас уменьшилось до 110/60, редко, но бывает 90/55. Гноятся глаза, когда сплю на правом боку, чувствую печень. В правом паху уже года полтора не заживает микоз, в больнице определили кандидомикоз. Анализ крови на март 2005 года: гемоглобин – 105; лейкоциты – 6,4; палочкоядерные – 6; сегментоядерные – 49; эозинофилы – 105; лимфоциты – 41; моноциты – 3; СОЭ – 9. Сейчас чувствую себя вообще-то получше. Выявлен гепатит А.
Принимаю витамины, спирулину, топинамбур, хочу провести очищение печени, а затем повторную дегельминтизацию.
Ольга Ивановна, если у Вас есть какие-то наработки и рекомендации по лечению микозиса или информация по лечению травами, ядами, водкой с маслом, препаратом АСД или другим методикам, прошу Вас посоветовать, где и как лечиться. Я понимаю ситуацию и очень прошу ответить мне в любом случае.
Если я буду лечиться в своем родном городе (летать в Москву очень дорого), о результатах лечения я Вам обязательно сообщу. Я понимаю, что обратная информация Вам нужна.
Операция, химиотерапия и облучение при данной проблеме не помогут, а усугубят ситуацию, хотя в нашем городе вступил в строй современнейший онкологический центр, но грибками они пока не занимаются. А жаль.
Ольга Ивановна, я желаю вам здоровья и сил, чтобы с той же настойчивостью методично пропагандировать Ваши методы работы ради здоровья народа.
Заранее благодарен, с пожеланиями успеха и надеждой…
P. S. Ольга Ивановна, если ситуация безнадежна и необратима, то каким временем я располагаю, чтобы привести свои дела в порядок? У нас с супругой еще две внучки-сироты, их надо доучить.
ОТВЕТ
В нашем Центре мы проводим вегетативно-резонансную диагностику (ВРД) по разработанному мной алгоритму – более точно и конкретно.
Начну отвечать по прядку изложенных в письме жалоб.
I. «Стал чувствовать сердце, пульс бывает 74 удара в минуту (норма – 62–68 уд./мин), снижается артериальное давление…»
По диагностике у вас четко идет недостаток йода и гормона триодтиродина – Т3. Рекомендую проконсультироваться у эндокринолога, сдать анализ крови на гормоны щитовидной железы.
Как пополнить содержание йода в организме?
Для начала (самое неопасное) по книге «Практика очищения и восстановления организма» сделайте пробу йодистой сеткой. На бедре за 30 минут до сна 3 %-ным раствором йода (аптечным) начертите сетку. Утром посмотрите: если весь йод всосался, начинайте чертить йодистые полосы во всех местах, где сами сможете: живот – концентрически от пупка; спина, бока, бедра – сетки. Как только йод перестанет всасываться (это вы увидите утром по насыщенности его цвета на коже), делайте перерыв и затем снова контролируйте сеткой на бедре. Организм сам знает, сколько ему необходимо йода.
Что бывает при гипотиреозе щитовидной железы?
• Нарушение питания миокарда сердца.
• Нарушение обменных процессов в позвоночнике, суставах.
• Нарушение основного и водносолевого обмена.
• Сухость слизистой оболочки глаз, конъюнктивиты.
• Нарушение функций толстого кишечника.
II. «Когда сплю на правом боку, чувствую печень…»
В диагностике выявлен вирусный гепатит А. Скорее всего, вы перенесли его когда-то, но вирусы из организма не уходят. Они могут длительное время находиться в латентном состоянии, а при неблагоприятных условиях у человека активизироваться. Ваша задача – постоянно поддерживать, защищать печень. Для этого рекомендую:
1. Расторопша (отвары трав по инструкции) во время или после еды длительное время либо гомеопатический препарат хелль компзитум по 1 таблетке сосать за 30 минут до еды 2–3 раза в день.
2. Делать очищение печени, но щадящее: шиповником или минеральной водой (см. письмо № 5).
III. «В правом паху не заживает микоз…»
Я опишу две картины микозов, а вы по клиническому описанию постарайтесь определить, какой вид поражения у вас.
1. Кандидоз крупных складок кожи (intertrigo blastomycetiсае) – при этом поражаются пахово-бедренные, межъягодичные, подмышечные, под грудными железами складки кожи. Появляются плоские, вялые пузырьки величиной с булавочную головку, быстро превращающиеся в пустулы. Пузырьки и пустулы не увеличиваются в размерах, не сливаются, быстро вскрываясь, образуют эрозии. За счет слияния эрозий возникают крупные очаги темно-красного цвета с лиловым оттенком. Поверхность эрозий блестящая, влажная, как бы лаковая. Края крупнофестончатые, резко отграниченные каемкой отслоившегося эпидермиса. Характерно появление по периферии старых очагов свежих мелких пузырьков, пустул, эритематозно-сквамозных пятен. В глубине складок часто имеются резко болезненные трещины. Больные предъявляют жалобы на зуд.
В настоящее время для лечения кандидоза применяют полиеновые антибиотики. Одним из первых был применен нистатин, синтезированный в 1951 году.
Нистатин является антибиотическим веществом, продуцируемым актиномицетом streptomyces noursei.
Формы выпуска: таблетки, покрытые оболочкой желтого цвета, содержащие 250 000 и 500 000 ЕД; свечи и вагинальные глобули по 250 000 и 500 000 ЕД; мазь в тубах (15 и 30 г), содержащая по 100 000 ЕД нистатина в 1 г.
Таблетки принимают по 500 000 ЕД 3–4 раза в день или по 250 000 ЕД 6–8 раз в день. Средняя продолжительность курса лечения составляет 10–14 дней, таблетки следует проглатывать не разжевывая. Суточная доза препарата от 1 500 000–3 000 000 ЕД. Повторные курсы лечения назначают с перерывом в 2–3 недели.
При кандидозах нижних отделов кишечника, при кольпитах используют свечи и глобули, которые вводят 2 раза в день в течение 10–14 дней.
При кандидозе гладкой кожи и слизистых оболочек применяют нистатиновую мазь.
Нистатин малотоксичен, побочных явлений обычно не вызывает. В случае появления тошноты, рвоты, поноса, повышения температуры тела следует уменьшить дозы препарата.
Леворин – антибиотик, продуцируемый streptomyces levoris krass.
Формы выпуска: таблетки или капсулы по 500 000 ЕД (Tabulettae levorini transbuccales); порошок для суспензий, предназначенный для лечения детей; порошок для приготовления взвеси для наружного применения (для полоскания слизистой полости рта, для смачивания тампонов при лечении слизистых оболочек гениталий у женщин); мазь в тубах (30 г, 50 г), содержащая в 1 г 500 000 ЕД леворина.
Препарат назначают по 500 000 ЕД 3–4 раза в сутки после еды в течение 7–10–12 дней. Защечные таблетки рассасываются во рту в течение 10–15 минут.
Лечение кандидоза слизистой полости рта продолжается 15–20 дней, полоскания применяют 2–3 раза в день.
При генитальном кандидозе (тампоны) курс лечения составляет 15–20 дней. Во время менструаций лечение не проводится.
Противопоказания: заболевания печени, острые желудочно-кишечные заболевания негрибковой этиологии, язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки, беременность, бронхиальная астма, повышенная чувствительность к препарату. Во время лечения следует наблюдать за состоянием почек.
Побочное действие: тошнота, диарея, кожный зуд, дерматиты.
2. Эпидермофития паховая, эпидермофития больших складок, или окаймленная экзема (epidermophytia ingvinalis seu plicarum, seu eczema marginatum), вызывается грибом еpidermophyton floccosum (синоним: epidermophyton ingvinale Sabouraud). Источником является больной человек. Заболевание контагиозно, в отдельных случаях могут наблюдаться эпидемические вспышки при использовании общих банных принадлежностей, спортивной формы и нательного белья. Возбудитель передается прямым и косвенным путем (при пользовании недостаточно дезинфицированными подкладными суднами, клеенками, термометрами, бельем и другими предметами, бывшими в употреблении у больных). Благоприятствует заражению мацерация рогового слоя кожи при повышенной потливости, пользовании согревающими компрессами.
Заболевание встречается только у взрослых, преимущественно у мужчин, изредка – у тучных женщин.
Гриб – epidermophyton floccosum – при микроскопическом исследовании представляет собой короткий (2–4 мкм) изогнутый мицелий, имеющий вид густого сплетения. Артроспоры имеют прямоугольную форму, располагаются цепочками.
Наиболее часто поражаются бедренно-мошоночные складки с обязательным вовлечением кожи мошонки в местах соприкосновения с бедром. Могут быть поражены подмышечные ямки, область пупка, ягодичные складки. У тучных женщин – складки под молочными железами. Кроме того, очаги микоза могут располагаться на коже туловища, в области нижних конечностей, чаще голеней, в межпальцевых складках подошв. Исключительно редко поражаются ногтевые пластинки пальцев стоп.
Заболевание начинается с появления одного или нескольких пятен воспалительного характера, розово-красного или красно-коричневого цвета. Пятна округлой формы, резко отграничены от окружающей здоровой кожи. За счет периферического роста пятна сливаются между собой, образуя различные фигуры с мелкофестончатыми очертаниями. Постепенно в центральной части воспалительные явления несколько стихают, пятна приобретают бледно-розовый или темно-коричневый цвет. На поверхности очагов появляются мелкие чешуйки, на периферии пятен определяется хорошо выраженный сплошной валик, состоящий из пузырьков, эрозий, корочек. Очень редко могут быть мелкие пустулы. В очагах, помимо гладкой кожи, происходит вовлечение в патологический процесс фолликулов пушковых волос. Стержень пушкового волоса никогда не поражается. Больных беспокоит зуд. Вначале заболевание имеет острый характер, при отсутствии лечения процесс принимает хроническое течение.
Диагностика заболевания основывается на данных клинической картины: типичная локализация очагов, резкие границы с фестончатыми краями и острый воспалительный периферический валик с пузырьками. Вышеуказанные симптомы заболевания позволяют отличить паховую эпидермофитию от эритразмы.
От микробной экземы паховую эпидермофитию отличают на основании положительных результатов микроскопического и бактериоскопического исследований.
Для лечения паховой эпидермофитии используют в основном наружное лечение.
Местное лечение очагов проводят в зависимости от выраженности воспалительных явлений. В острый период при явлениях экзематизации применяют прохладные примочки из дезинфицирующих средств: 2 %-ный раствор танина, 1–2 %-ный раствор резорцина, 0,25 %-ный раствор серебра нитрата. Одновременно внутрь назначают антигистаминные препараты. После стихания воспалительных явлений в течение 3–5 дней применяют мази, содержащие кортикостероидные препараты и противогрибковые средства: дермозолон, микозолон, лоринден А, затем переходят на лечение противогрибковыми мазями.
В острый период заболевания при отсутствии экзематизации рекомендуется смазывать очаги поражения 1–2 %-ным спиртовым раствором йода в течение 3–5 дней с последующим назначением 2–3 %-ной серно-салициловой, 2–3 %-ной серно-дегтярной, 2–3 %-ной борно-дегтярной мазей. Используют также мазь Вилькинсона, цинкундан, ундецин, микосептин, клотримазоловый и канестеновый кремы. Лечение проводят в течение 10–14 дней, ежедневно смазывая очаги 2–3 раза в день.
При наступлении клинического выздоровления и при отрицательных микроскопических исследованиях на грибы с целью профилактики рецидивов следует продолжать лечение в течение 1,5–2 месяцев. Очаги смазывают дезинфицирующими жидкостями (1–2 %-ным раствором йода, 1 %-ным раствором салицилового спирта) 1–2 раза в неделю. Следует провести тщательную дезинфекцию белья и предметов обихода, бывших в употреблении у больного.
Дополнительно можно выпить орунгал по 1 таблетке 2 раза в день в течение 10 дней.
IV. У вас нет онкологического процесса, поэтому никакой паники быть не должно.
Чтобы не появился злокачественный грибок, необходимо постоянно принимать препараты, улучшающие иммунитет и обмен веществ.
Рекомендуемые схемы
1. Иммуностимулирующие препараты растительного происхождения: спиртовые настойки женьшеня, элеутерококка, корня сабельника, левзеи, аралии, софоры японской, золотого корня, золотого уса. Выбирается один из перечисленных препаратов. Методика применения: начинать принимать внутрь с капли в день (разводить в 1 ст. ложке воды), каждый день прибавлять по капле, довести до 15 капель в день, 7 дней пить по 15 капель в день, затем снижать по капле в день, довести до приема 7 капель, принимать по 7 капель 7 дней, затем снижать до капли. 7 дней – перерыв, затем курс начать сначала. Капли выпивать утром натощак за 30 минут до еды.
2. АСД-фракции применяются в следующих случаях.
При заболеваниях сердца, печени, нервов по такой схеме: 5 дней по 10 капель, растворенных в 1/2 стакана кипяченой воды, 3 дня перерыв; 5 дней по 15 капель, 3 дня перерыв; 5 дней по 20 капель, 3 дня перерыв; 5 дней по 25 капель, 3 дня перерыв; далее по 25 капель с 3-дневными перерывами до получения положительных результатов.
В случае обострения болезни прием прекратить до утихания болей, после чего прием возобновить.
При язве желудка и двенадцатиперстной кишки принимать АСД Ф-2 по 20 капель 2 раза в день за 30–40 минут до еды в течение 10 дней.
При колитах принимать 1 ч. ложку, растворенную в 1/2 стакана воды. Пить 1 раз в день в течение 3 дней за 30 минут до еды, 3 дня перерыв, затем еще дважды курс повторить: 3 дня приема, 3 дня перерыв, еще 3 дня приема.
При внутриполостных язвах используется черный осадок АСД Ф-2. Его принимают внутрь по 1 ч. ложке, растворенной в 1/2 стакана воды, в течение 5 дней. Выздоровление наступает быстро.
При спазмах сосудов конечностей ногу обматывают четырехслойной марлей, смоченной в 2–5 %-ном растворе АСД Ф-2 (5 капель на 1 стакан воды). Через 5 месяцев кровообращение восстанавливается.
Предраковые формы поддаются лечению по схеме для заболевания сердца, печени, нервов. При подкожных опухолях применяется АСД Ф-2: местно накладывать компрессы (см. выше). Через 2 недели опухоль вылущивается.
При раке АСД Ф-2 останавливает дальнейшее развитие опухоли, быстро снимает боль. Принимать 5 мл на 1/2 стакана кипяченой воды 2 раза в день. Пить 1,5 года.
При туберкулезе легких, почек и других органов принимать АСД Ф-2 внутрь, начиная с 5 капель на 1/2 стакана воды 1 раз в день утром натощак за 30–40 минут до еды. Пить по схеме, описанной для заболеваний сердца, печени, нервов в течение 2–3 месяцев.
При гинекологических заболеваниях применяют внутрь АСД Ф-2 от 2 до 5 мл по той же схеме.
При импотенции (особенно возрастной) АСД Ф-2 принимать внутрь по 3–5 капель за 30–40 минут до еды 5 дней подряд с последующими 3-дневными перерывами до восстановления потенции.
Кожные заболевания – различного рода экземы, трофические язвы, почесуха, крапивница и т. п. – поддаются лечению в зависимости от состояния нервной системы. Принимать внутрь (натощак) по 1–5 мл в течение 5 дней подряд с последующими 2–3-дневными перерывами до полного излечения. Одновременно делать компрессы с АСД Ф-2 согласно рекомендациям п. 5. После 15-дневного курса лечения можно применять 20 %-ные компрессы АСД Ф-2 (40 капель на 1 стакан воды).
Глазные заболевания воспалительного характера лечат АСД Ф-2 приемом внутрь по 3–5 капель по схеме: 5 дней лечения – 3 дня перерыв, а также промыванием глаз 5–10 %-ным раствором – 20 капель на 1 стакан воды. Длительность лечения – до полного выздоровления.
Ушные болезни воспалительного характера лечат приемом АСД Ф-2 внутрь от 20 капель до 5 мл и местно при помощи компрессов и промывания.
При подагре и ревматизме, воспалении лимфатических узлов делают компрессы на больные места.
При гипертонии – 5 капель на стакан кипяченой воды 2 раза в день.
Для роста волос в кожу втирать 5 %-ный раствор.
При трихомониазе – спринцевание с 2 %-ным раствором (6 капель на 1 стакан воды), при молочнице – спринцевание 15 %-ным раствором (30 капель на 1 стакан воды).
При недержании мочи принимать по 5 капель на 150 мл кипяченой воды – 5 дней прием, 3 дня перерыв, и так до излечения.
При радикулите во время обострения пить 2 ч. ложки, растворенные в 100 мл воды, 2 раза в день. При запущенной форме – 1 ч. ложка на 1 стакан воды 2 раза в день.
При заболеваниях печени и желчных проходов – 35 %-ный спиртовой раствор натощак по 1 ст. ложке.
При зубной боли использовать местно, на вату.
При избыточном весе принимать по следующей схеме: 5 дней принимать по 36–40 капель – 5 дней перерыв; 4 дня по 10 капель – 4 дня перерыв; 5 дней по 20 капель – 3–4 дня перерыв.
Во всех случаях вода берется кипяченая, охлажденная.
АСД можно принимать с молоком – оно несколько смягчает резкий неприятный запах препарата.
В компрессах поверх марли накладывается пергаментная бумага для предотвращения испарения препарата, а затем толстый слой ваты (10–12 см), после чего компресс фиксируется бинтом.
Щадящая терапия рака при помощи АСД Ф-2: четыре недели принимать АСД-2 по следующей схеме.

Понедельник: натощак за полчаса до еды в стакан налить 30–40 мл спитого чая и добавить 3 капли АСД Ф-2.
Вторник: то же, но добавить 5 капель препарата.
Среда: то же, но добавить 7 капель препарата.
Четверг: то же, но добавить 9 капель препарата.
Пятница: то же, но добавить 11 капель препарата.
Суббота: то же, но добавить 13 капель препарата.
Воскресенье: перерыв.

После недельного перерыва с понедельника начать прием АСД по той же схеме, но уже не с 3, а с 5 капель, прибавляя ежедневно по 2 капли. После 4 недель приема снова перерыв. При ухудшении самочувствия применение препарата прекратить, затем продолжить с 3 капель. При запущенном онкологическом процессе применяется следующая схема лечения:
• 5 дней по 5 капель АСД Ф-2, разведенных в 50 мл воды, за 30 минут до завтрака – 3 дня перерыв;
• 5 дней по 10 капель АСД Ф-2 на 50 мл воды за 30 минут до завтрака – 3 дня перерыв;
• 5 дней по 15 капель АСД Ф-2 на 50 мл воды – 3 дня перерыв;
• 5 дней по 20 капель АСД Ф-2 на 50 мл воды – 3 дня перерыв;
• 5 дней по 30 (или по 20) капель АСД Ф-2 на 50 мл воды – 3 дня перерыв.

Это первый курс лечения. Если опухоль не рассосалась, провести повторный курс лечения.
В случае появления выраженной реакции – сильных болей и пр. – прием АСД Ф-2 прекратить или уменьшить дозу.
Одновременно использовать препарат АСД Ф-3 (предназначен только для наружного применения) в виде компрессов, которые прикладываются на опухоль ежедневно на 2 часа. Курс лечения – 8–10 компрессов.
Во время лечения препаратом АСД не допускаются:
• прием химических лекарств в таблетках, инъекциях или капельницах;
• употребление спиртных напитков;
• употребление молока, кефира, сахара, продуктов, содержащих крахмал, таких как хлебобулочные изделия, в том числе дрожжевой хлеб, макароны, картофель.

Рекомендуется гомеопатическое лечение (см. письмо № 12) и иммуностимулирующие препараты растительного происхождения (см. письмо № 2).
СОВЕТЫ ПСИХОЛОГА
Настрой
Я чувствую себя более радостным.
Жизнь восхитительна.
Я действительно рад, что живу.
Рекомендации
Используйте травы: циннию, горчицу, живокость, бурачник, чертополох, полынь, настурция.
Гомеопатия: Coffea cruda 6CH, 9CH; Crocus sativa 9CH; Causticum 9CH.
Основные показания: для восстановления радости и веселья в душе слишком серьезного человека; для восстановления жизненной силы. Вспомогательные показания: для снятия напряжения; людям слишком серьезным и слишком много работающим.



Письмо 17

ВИРУСЫ, ПЕРЕДАЮЩИЕСЯ ПОЛОВЫМ ПУТЕМ. ДИАГНОСТИКА И ЛЕЧЕНИЕ. ЛЕЧЕНИЕ ПОЛОВОГО ГЕРПЕСА


Уважаемая Ольга Ивановна, всей семьей прочитали Вашу книгу «Новая медицина против вирусов. Гепатит. ВИЧ». Обеспокоены распространением инфекции в нашем городе. По статистике, 30 % населения нашего города заражены гепатитом С. У нас дети, мы за них боимся. Сейчас появились новые заболевания различных органов, которые раньше не встречались у взрослых и детей. Очень много вирусов, и особенно герпеса. Говорят, что вирусы передаются бытовым и половым путем, расскажите, правда это или нет. Спасибо за Ваши книги.
ОТВЕТ
У ослабленных людей иммунная система может не вырабатывать в достаточном количестве антитела для подавления вирусов. Но процесс воспаления печени проходит интенсивно. В таких случаях малоопытная лаборатория может не выявить наличие вирусов. В нашем Центре вегетативно-резонансная диагностика (ВРД) по алгоритму О. И. Елисеевой всегда выявит наличие вирусов. Диагностика основана на резонансном ответе самих вирусов, а не антител.
В последнее время участились случаи заражения половым герпесом. Мучительное и неприятное заболевание, вносящее значительный дискомфорт в жизнь.
Что такое заболевания, передаваемые половым путем? Это большая группа инфекций, отличающихся особенностями биологии возбудителей, течения инфекционного процесса, лечения и профилактики. Возбудители инфекционных заболеваний половой сферы передаются от человека к человеку преимущественно половым путем, могут также передаваться плоду во время беременности и/или родов, вызывая заболевания у новорожденных детей. У этих инфекций есть общие особенности:
• возбудитель обнаруживается и размножается в мочеполовых органах;
• после выздоровления постинфекционный иммунитет может полностью или частично отсутствовать (возможно многократное заражение);
• возможно также отсутствие характерных проявлений, малосимптомность, склонность к хроническому течению.

Половым путем могут передаваться:
• бактериальные инфекции (гонорея, хламидиоз, уреаплазмоз, гарднереллез, микоплазмоз);
• вирусные инфекции (герпес, цитомегалия, папилломатоз и др.);
• протозойные инфекции (трихомониаз);
• грибковые инфекции (кандидоз).

Существует ли лабораторная диагностика заболеваний, передаваемых половым путем? Да. Лабораторные методы исследования являются определяющими для постановки диагноза, выбора терапии и контроля эффективности лечения. Специфическим и чувствительным исследованием является определение ДНК (генов) возбудителей методом ПЦР. Преимуществом метода является его универсальность – в одном образце биоматериала (безболезненный мазок или соскоб со слизистой мочеполовых органов) можно провести исследования на наличие возбудителей нескольких заболеваний. Другим распространенным методом выявления антител к возбудителям и антигенов, работающим в комплексе с ПЦР, является метод иммуноферментного анализа (ИФА). Метод позволяет определить возбудителя, оценить иммунный ответ организма, определить тяжесть течения заболевания, выявить носительство и т. д.
Что такое вирусный гепатит? Вирусы гепатитов поражают прежде всего печень, почему болезнь и получила свое название (лат. hepatitis – воспаление печени). Путь передачи наиболее распространенных вирусов гепатитов В и С – парентеральный, то есть через кровь и половым путем.
Что такое гепатит В? Это тяжелое заболевание печени, вызванное проникновением в организм вируса гепатита В (ВГВ). В запущенных случаях развиваются цирроз и рак печени. Каждый 20-й человек на земном шаре уже заразился гепатитом В. Ежегодно умирает около 2 млн человек.
Источником инфекции являются больные острым и хроническим гепатитом В, а также носители вируса (в мире их 300–350 млн человек). Вирус гепатита В устойчив, и заразиться им легче, чем можно предположить: например, через кровь и половым путем. Новорожденные дети могут заразиться от матери. Заражение возможно через слизистые оболочки, при порезах и ранах на теле, через инфицированный шприц, иглы, нестерильные мединструменты. В основном ВГВ обнаруживается в крови, семенной жидкости и выделениях из влагалища, но его можно также обнаружить в слюне и моче. ВГВ способен сохраняться в высохшей крови до 7 дней. Риск заражения увеличивается, если вы входите в контакт с любыми из перечисленных выше жидкостей организма человека.
Что такое гепатит С? Это опасное воспалительное заболевание печени, вызванное специфическим вирусом, недавно выделенным из группы вирусов гепатита «ни А, ни В», получившим название «вирус гепатита С» (ВГС). Протекая не столь остро, как гепатит В, он переходит в хронический процесс в 30–70 % случаев. Цирроз печени развивается у 10–30 % больных, велик процент первичного рака печени, который чаще всего возникает на фоне цирроза печени. Кроме того, известны случаи возникновения опухолевых заболеваний крови у больных, инфицированных вирусом гепатита С.
Этот вирус содержится в крови зараженных людей, следовательно, основным путем передачи вируса является контакт с кровью и ее продуктами, например, при использовании нестерильных инъекционных игл и другого медицинского инструментария. Вирус также передается половым путем и от инфицированной матери к ребенку (внутриутробное заражение). Возможна передача вируса окружающим лицам, в связи с этим необходимо избегать повторного использования бритв, ножниц, полотенец и других предметов личного туалета, а также посуды.
При хроническом гепатите С главным и часто единственным симптомом является утомляемость. Характерно стойкое, на протяжении многих лет изменение показателей крови – небольшое повышение уровней ферментов печени (аланиновой и аспарагиновой аминотрансфераз). В то же время возможны тяжелые формы гепатита С, протекающие с выраженной желтухой и существенными изменениями показателей крови.
Наиболее распространенное исследование выявляет антитела к данным вирусам и их антигены (серологические маркеры) в сыворотке крови методами иммуноферментного анализа (ИФА). Исследование надежно и в качестве диагностического теста в настоящее время используется в каждодневной практике лечебных учреждений и для обследования всех доноров крови.
Другим специфическим и точным исследованием является определение ДНК/РНК (генов) вирусов гепатитов В и С методом ПЦР. При помощи этого теста возможно идентифицировать в организме человека гены вирусов гепатита В и С. При заболеваниях печени, в том числе и вирусных, следует также определять биохимические показатели крови (аминотрансферазы) и проводить УЗИ печени.
Если вы подозреваете у себя заболевание, передаваемое половым путем, гепатит, нужна ли консультация специалиста? Да. Если вам кажется, что вы заразились подобными инфекциями, настоятельно рекомендуем обратиться к врачу-инфекционисту. Сначала доктор направит вас на комплексное диагностическое обследование, а затем при необходимости проведет специальную терапию.
Как защититься от подобных инфекций? Здоровый образ жизни, отказ от беспорядочных половых контактов, инъекций нестерильными шприцами, использование контрацептивов обычно достаточно надежно предохраняют от заражения (в том числе и от СПИДа). При тесном семейном контакте, работе с кровью, инфицированной ВГВ, рекомендуется провести вакцинацию специальной вакциной против гепатита В. Иммунизация проводится в поликлиниках по месту жительств, а также в иммунопрофилактических центрах Москвы.
Герпетические заболевания известны с древности. Ha сегодняшний день выделено 8 антигенных серотипов вирусов, патогенных для человека, которые поражают практически все его органы и системы. Попав однажды в организм, вирусы могут сохраняться пожизненно, вызывая различные формы инфекционного процесса. Инфицированность взрослого и детского населения планеты вирусами простого герпеса составляет 65–90 %. На территории России и СНГ ежегодно регистрируется около 20 млн случаев герпетической инфекции (ГИ) разных форм.
Клинический опыт применения химиотерапевтических средств, обладающих противогерпетической активностью, показал, что, быстро и эффективно купируя острые проявления герпетической инфекции, они не предотвращают рецидивов ГИ, а в ряде случаев даже не снижают их частоту. При герпесе, как и при других хронических заболеваниях с длительной персистенцией вируса, развиваются иммунодефицитные состояния, обусловленные недостаточностью различных звеньев иммунной системы. Для повышения эффективности проводимого лечения в схемы терапии необходимо включать иммунобиологические препараты, корригирующие иммунологический статус больного, а также патогенетические средства, облегчающие состояние пациента и улучшающие качество его жизни.
Возможно формирование резистентных штаммов вируса простого герпеса при использовании ацикловира, причем устойчивые к нему штаммы чаще выделяются у больных с герпетическими пневмониями, энцефалитами, кожно-слизистой формой ГИ на фоне выраженного иммунодефицита (онкологические и онкогематологические заболевания, ВИЧ-инфекция). Наличие резистентных штаммов вируса простого герпеса представляет серьезную проблему при лечении данных категорий больных и может негативно повлиять на течение и исход заболевания.
Терапия больных при рецидивирующих ГИ представляет определенные трудности как из-за отсутствия четкого понимания отдельных механизмов заболевания, так и в связи с ограниченным терапевтическим эффектом известных противовирусных средств.
В 1999 году ВОЗ объявила о пандемии герпетической инфекции в мире. Что касается нашей страны, то в России до 1996 года не производилась регистрация больных генитальным герпесом. При этом уже в 1996 году зарегистрировали 160 тыс. случаев болезни. В дальнейшем количество больных ежегодно увеличивается на 30–35 %.
В лечении герпетической инфекции применяют следующие группы лекарственных препаратов:
• препараты, подавляющие репликацию вируса (ацикловир и его аналоги, глицирризиновая кислота и другие);
• интерфероны (Ifa-2a, Ifa-2b, Ifa и др.);
• индукторы интерферона (циклоферон, неовир, тилорон и др.);
• иммуномодуляторы с учетом результатов иммунологического обследования (глутамил-триптофан, полиоксидоний, тималин, деринат и др.);
• препараты для местного применения (мази, содержащие ацикловир, фоскавир; глицирризиновая кислота, бонафтон и др.);
• антиоксиданты, поливитамины, энтеросорбенты.

К сожалению, современная медицина не располагает методами лечения, позволяющими элиминировать (уничтожить) вирус простого герпеса. Поэтому целью лечебных мероприятий является:
1) подавление репродукции вируса простого герпеса в период обострения;
2) формирование адекватного иммунного ответа и его длительное сохранение с целью блокирования реактивации вируса простого герпеса в очагах персистенции;
3) предотвращение развития или восстановление тех нарушений, которые вызывает активация вируса простого герпеса в организме.
В последние годы появились сообщения о новом отечественном препарате – аллокине-альфа, представляющем собой синтетический линейный олигополипептид. Аллокин-альфа относится к индукторам синтеза интерферона, активирует систему естественных киллеров и обладает выраженной противовирусной активностью. При лечении больных с рецидивирующим генитальным герпесом аллокин-альфа продемонстрировал высокую клиническую эффективность, сопоставимую с эффективностью терапии, включающей ежедневный прием ацикловира по оптимальной схеме. Аллокин-альфа был удобен в применении и хорошо переносился больными. По данным изготовителей препарата, аллокин-альфа способен стимулировать наряду с цитотоксическими Т-лимфоцитами естественные киллеры, которые играют основную роль в уничтожении инфицированных вирусами клеток.
В нашем Центре герпетическую инфекцию мы лечим комплексно: гомеопатия, резонансно-частотная терапия, очищение, озоновые промывания и тампоны. Аллокин-альфа применяем подкожно по 1 мг 3 инъекции через день.
Применение аллокина-альфа для лечения больных рецидивирующими герпетическими инфекциями приводит к достоверному сокращению длительности рецидивов и уменьшению тяжести текущего и последующего рецидива, а также их частоты и повышению качества жизни пациентов. Препарат хорошо переносится больными. Аллокин-альфа может быть рекомендован в качестве монотерапии либо как препарат для комплексной терапии рецидивирующего герпеса.



ЗАКЛЮЧЕНИЕ


В последнее время участились случаи появления медицинских организаций, которые работают якобы по методике Ольги Елисеевой.
Обращаю ваше внимание на то, что при отсутствии официально заключенного договора коммерческой концессии с «Методическим центром Елисеевой», руководителем которого являюсь я и только я имею право передавать исключительное право на коммерческую информацию по использованию моего метода диагностики, практики очищения и восстановления организма, оказание вышеперечисленных услуг является незаконным.
Как правообладатель данной разработки я снимаю с себя ответственность за негативные последствия оказанных пациентам «пиратских» медицинских услуг.
С радостью сообщаю вам, дорогие читатели, что мы открыли несколько партнерских представительств нашего Центра, где работают квалифицированные врачи, прошедшие обучение в центре Елисеевой.
Более подробную информацию вы можете получить по телефонам или на сайте www.eliseeva.ru.
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ПРИЛОЖЕНИЕ

СБОР, СУШКА И ХРАНЕНИЕ ЛЕКАРСТВЕННЫХ РАСТЕНИЙ[16]


На территории России произрастает более 20 тысяч видов низших и высших растений, из которых 2500 видов обладают лекарственными свойствами. В официальной медицине используют около 240 видов. Биологически активные вещества в растительном организме накапливаются в различных его частях и в определенные периоды развития растений. У одних видов растений лекарственные вещества накапливаются в почках, листьях и стеблях, у других – в цветках или плодах, у третьих – в корнях или в коре, причем количество их в различные фазы вегетации растения не остается постоянным, а порой колеблется даже в течение дня. В связи с этим обычно собирают лишь те части растений, которые содержат наибольшее количество лечебных веществ. При несвоевременном сборе могут быть заготовлены растения с наименьшим содержанием активных соединений, поэтому их ценность будет незначительной. Время и место накопления биологически активных веществ в растении фактически определяют срок его заготовки.
Почки. В качестве лекарственного сырья используют почки березы, тополя и сосны. Собирают их ранней весной, когда они набухают, но еще не тронулись в рост; обычно это бывает в марте – апреле. Крупные почки (сосновые) срезают ножом, мелкие (березовые) обмолачивают после сушки ветвей. Сушить почки следует очень осторожно – длительное время в прохладном, проветриваемом помещении, так как в теплом помещении они начинают распускаться.
Кора. Кору деревьев и кустарников – дуба, калины, крушины – следует собирать весной, в период усиленного соковыделения. В это время она легко отделяется от древесины. Позже, в конце весны и летом, когда рост прекращается, кора не снимается. Чтобы снять кору на молодых отрубленных или отрезанных ветках, острым ножом делают кольцевые надрезы на расстоянии 25–50 см один от другого, соединяют их одним или двумя продольными надрезами, а затем снимают в виде желобков или трубочек. Если кора покрыта наростами кустистых лишайников, то их надо предварительно тщательно очистить ножом, в противном случае можно испортить сырье, не получив из него полноценного лекарства.
Листья. Сбор листьев ведут в период бутонизации и цветения растений. Делают это в сухую погоду, обрывая листья руками. Обычно собирают только развитые прикорневые, низкие и средние стеблевые листья. Листья поблекшие и тем более увядающие, объеденные насекомыми или пораженные грибами, собирать нельзя – полноценного лекарства из них не получится.
Травы собирают обычно в начале цветения, у некоторых видов – при полном цветении. Срезают их серпами или секаторами без грубых приземных частей. Иногда при густом стоянии трав растения скашивают косами или серпами и затем выбирают из покосов.
Цветки и соцветия надо собирать в начале цветения. В этот период цветы содержат больше действующих веществ, меньше осыпаются при хранении, лучше выдерживают сушку и сохраняют свою окраску. Цветы собирают вручную, ощипывая их и обрывая цветоножки. Иногда для сбора соцветий пользуются специальными приспособлениями – совками. Так, например, нарезными совками собирают соцветия аптечной ромашки.
Плоды и семена. Наиболее богаты лекарственными веществами созревшие плоды и семена, поэтому их собирают выборочно, по мере полного созревания, обрывая вручную, без плодоножки. У рябины, тмина и других растений, у которых плоды расположены в зонтиках или щитках, их так и обрабатывают, а затем после подсушивания тщательно отделяют от плодоножек. Плоды шиповника рекомендуется собирать вместе с остатками чашечки, которая остается у них сверху плода. Эту чашечку удаляют уже после подсушивания, перетирая плоды руками. Особенно трудно собирать сочные плоды – чернику, малину, землянику. Укладывая их в корзину, каждый слой нужно прокладывать веточками, чтобы плоды не слеживались и не давились.
Корни, корневища, луковицы собирают обычно в период отмирания надземных частей, когда растения переходят в период покоя (конец лета – осень). Их можно собирать и ранней весной до начала отрастания надземных органов, но весной период заготовки очень короткий (несколько дней). Выкапывают их лопатами, иногда вытягивают из рыхлой почвы вилами или граблями. Корневища и корни сначала отряхивают от земли, а затем начисто промывают в воде. Если заготовка имеет более или менее значительный масштаб, промывку лучше всего вести в больших плетеных корзинах в проточной воде. Промытые корни тут же раскладывают на рогоже, чистой траве, мешковине или бумаге и подсушивают. Затем корни и корневища очищают от остатков стеблей, мелких корешков, поврежденных или сгнивших частей и доставляют к месту окончательной сушки.
Сбор лекарственного сырья. Все надземные части растений собирают только в сухую погоду. Если утром была роса или прошел дождь, то заготовки начинают только после того, как растения полностью обсохнут. Под вечер, когда появляется роса, сбор также прекращают. Лучшим периодом сбора лекарственного сырья является время с 8–9 до 16–17 часов. Подземные части, которые после сбора моют, можно заготавливать и при росе или дожде.
Не следует собирать запыленные, загрязненные растения – например, вблизи дороги с интенсивным движением транспорта. Не заготавливают части растений, поврежденные болезнью, вредителями. Сырье следует сразу собирать в тару. Лучшей тарой для сбора лекарственного сырья, особенно цветков, соцветий, листьев, сочных плодов, являются корзины и небольшие ящики. Сухие плоды, семена, подземные части можно складывать в мешки, ведра и другую тару.
Сушка лекарственного сырья. Доставленное к месту сушки сырье расстилают на брезенте, ткани или на чистом полу и просматривают. Выбирают случайно попавшие другие растения, не являющиеся сырьем, отмершие и поврежденные части растения, камешки, комки земли и др.
Собранное сырье после первичной обработки необходимо быстро высушить. При несвоевременной сушке, оставлении сырья на ночь вследствие продолжения жизнедеятельности клеток и активности ферментов разрушаются действующие вещества, содержащиеся в растениях (гликозиды, алкалоиды и др.), размножаются микроорганизмы и грибы, что ведет к загниванию и плесневению сырья. Основная задача сушки – удаление из сырья влаги, в результате чего прекращаются жизненные процессы и действие ферментов. Чем быстрее производится сушка, тем выше качество сырья. Характер сушки зависит от вида сырья, содержания в нем действующих веществ. Сырье, содержащее эфирные масла (тимьян, чабрец, душица), сушат медленно, при температуре не выше 30–35 °C, так как при более высокой температуре масла испаряются. Наоборот, при наличии в сырье гликозидов (горицвет, ландыш и др.) его необходимо сушить при температуре 50–60 °C, при которой быстро прекращается деятельность ферментов, разрушающих гликозиды. Сырье, содержащее аскорбиновую кислоту (плоды шиповника, листья первоцвета), сушат при температуре 80–90 °C во избежание окисления ее.
В зависимости от погоды лекарственное сырье сушат с использованием естественного или искусственного тепла. В хорошую погоду его сушат на открытом воздухе, на солнце, под навесами, в хорошо проветриваемых помещениях, в плохую погоду – в сушилках, печах, духовках. Быстро сохнут растения на чердаках под железной крышей, особенно если там есть открывающиеся окна для вентиляции. Для сушки лекарственного сырья не пригодны чердаки животноводческих ферм, где сырье может приобрести посторонний запах, а также помещения, где хранятся продукты и материалы с запахом, ядохимикаты, минеральные удобрения и т. д.
Надземные (листья, цветки, стебли) и подземные части растений, содержащие эфирные масла и гликозиды, сушат, защищая их от солнечного света. Корневища с корнями, а также плоды и семена растений можно сушить на солнце. При сушке сырье нужно периодически перемешивать. Хорошо высушенное сырье содержит 8–15 % гигроскопической влаги, что на качестве сырья не отражается. Сушка считается законченной тогда, когда корни, корневища и кора при сгибании не гнутся, а с треском ломаются; листья и цветки растираются в порошок, а сочные плоды, сжатые в руке, не склеиваются в комки и не мажутся.
Высушенное таким образом сырье сдают на переработку. Собранное для собственного употребления, оно может храниться в бумажных и матерчатых мешках, коробках, ящиках, банках. В тех случаях, когда лечебное действие связано с эфирным маслом или другими летучими веществами, сырье следует хранить в стеклянных банках с притертой пробкой или в металлических с плотно закрываемой крышкой. При упаковке в пакеты, банки, ящики и другую тару внутрь вкладывают этикетки с названием вида сырья и времени сбора.
Хранят сырье в сухих, темных, чистых помещениях. Обычно сроки хранения цветов, травы и листьев не превышают 1–2 лет, корней, корневищ, коры – 2–3 лет.
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Примечания




1


Щеплягина Л. А. Биологическая медицина. – М., 2003. – Т. 9. – № 1. – С. 34.


2


Полимеразная цепная реакция.


3


Заметный вклад в изучение миграционной фазы аскаридоза внесли ученые Узбекского научно-исследовательского института паразитологии А. Н. Брудастов, В. Р. Лемелев и др. В 1971 году они предприняли самозаражение аскаридозом и подробно описали малоизученные этапы развития и миграции паразитов.


4


Синдром Леффлера (описан в 1932 году) выражается в быстро проходящих, как бы блуждающих легочных инфильтратах и высокой эозинофилии.


5


В 1936 году Леффлер описал эозинофильный инфильтрат сердца.


6


Чебышев Н. В., Богоявленский Ю. К., Гришина Е. А. Гельминтозы: органо-системные процессы в их патогенезе и лечении. – М.: Медицина, 1998.


7


Дональд Р., Бамер Б. Иридодиагностика / Пер. с англ. – 1982.


8


Здесь имеются в виду морфологические исследования, а не цитологические или гистологические (когда исследуются микронные срезы органов).


9


Микст-инфекция – смешанная инфекция.


10


Буланов В. П. и др. Клиника и диагностика токсокароза у детей // Рязанский мед. ж-л. – 2000. – № 3.


11


Дрынов И. Д., Сергиев В. П., Малышев Н. А. Влияние преобразования природы на распространенность паразитарных и инфекционных болезней // Медицинская паразитология и паразитарные болезни. – 1999. – № 3.


12


Чередниченко В. М. Токсокароз, современный подход // Инфекционные болезни. – 2004. Март.


13


Чередниченко В. М. Токсокароз. Лекции по инфекционным болезням. 1985.


14


Покровский В. И. Медицинская микробиология. – 1999.


15


Апирексия (Apyrexia) – снижение температуры тела между приступами лихорадки (отсутствие повышения температуры тела при лихорадочных состояниях).


16


Соколов С. Я. Фитотерапия и фитофармакология. Руководство для врачей. – МИА, Москва, 2000 г. – С. 16–20.
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