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Предисловие


Дорогие мои читатели!
У меня огромное желание помочь вам обрести здоровье. В уже опубликованных моих книгах есть сведения о многих заболеваниях и их лечении, но по-прежнему широк круг вопросов, которые вас интересуют. Желая помочь вам, а также стремясь рассказать о большем количестве недугов, я решила написать книгу в виде ответов на ваши письма. Надеюсь, что каждый найдет в ней информацию, позволяющую прояснить ситуацию со своей болезнью и предполагаемым диагнозом. Вы, конечно, понимаете, что заочно трудно определить, какое именно у вас заболевание, но я постаралась как можно внимательнее прочитать каждое письмо, чтобы мои рекомендации и советы оказались эффективными.
Наше здоровье требует серьезного и комплексного обследования. Я, как и любой врач, руководствуюсь правилом «не навреди», поэтому прошу вас обязательно перепроверить мои предположения о причинах ваших заболеваний, то есть уточнить их с помощью дополнительных анализов, исследований и консультаций у ваших лечащих врачей. Поверьте, в настоящее время многие врачи внимательно относятся к фактам появления новых инфекций и к тому, что большинство инфекций и заболеваний протекают нетипично. Своих учеников я постоянно призываю мыслить нестандартно, с учетом изменившегося климата и экологии, социальных стрессов, свободного перемещения людей. Меняется не только наш организм, но и инфекции. И если раньше большинство заболеваний протекали остро, то в настоящее время они отличаются вялым нетипичным течением, чаще становятся хроническими. Так или иначе, XXI век – это эра опасных вирусов, способных привести человечество к медленному вымиранию.
Если проследить за тем, как меняются общество и характерные для него болезни, по художественной литературе, то для описываемого в ней Средневековья и эпохи Возрождения сначала были характерны персонажи чесоточные, затем их сменили сифилитики – в язвах, с проваленными носами, прокаженные, больные оспой и чумой. В более близкое к нам время герои гибнут от инфлюэнцы (гриппа) и чахотки (туберкулеза).
ХХ век богат на эпидемии холеры, брюшного тифа, сыпного тифа, наступает эра бактерий – стафилококков, стрептококков, хламидий.
Бактерии мы смогли победить антибиотиками. Но антибиотики не только победили бактерии, но и ослабили наш иммунитет, являясь производными грибков, активно завладели нашими организмами. Ослабленный иммунитет, стрессы, избыточное питание позволили овладеть грибкам и другим микробам нашим организмом, в результате чего возросло количество онкологических больных, причем отнюдь не преклонного возраста.
На фоне истощения иммунитета человечества в целом проснулись и активизировались прежде неизвестные нам вирусы – опасные, грозные.
Учеными установлено, что вирусы первыми поселились на Земле, их возраст составляет 4,5 миллиарда лет, и они считают себя хозяевами планеты. Но если раньше они наступали стремительно – вспомним оспу, чуму, инфлюэнцу – и уносили тысячи жизней, то теперь их характер изменился. Они действуют скрыто, незаметно (ВИЧ, вирусы гепатитов В, D, С, Е, вирус Эбола и др.) и забирают уже не тысячи, а миллионы людских жизней. Самое ужасное, что они очень заразны, проникают в организм разными путями и лечения без осложнений не существует. 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 книге.
Однако отчаиваться не надо. От нас с вами зависит, поддадимся мы этим врагам или нет. Своим настроем, противостоянием стрессам, мыслительной работой со своим организмом мы можем противостоять недугам. Хромосомы, клетки, органы нас слышат и хотят откликнуться на наши мыслительные способности, веру в свое восстановление. Чтобы помочь вам в этом, я и психолог Екатерина Елисеева постарались прочувствовать каждое письмо и предложить для его автора психологические советы, настрои-утверждения. Мы советуем повторять их 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 различным методам лечения, в том числе по фитотерапии, гомеопатии, очищению организма, а также традиционной медицине. Уверена: многие читатели узнают в этих письмах свои проблемы и воспользуются нашими рекомендациями. Но должна вас предупредить, что лечиться необходимо только по согласованию с лечащим врачом, ответы-рекомендации в книге не являются назначениями. И все-таки надеюсь, что они помогут вам и вашим лечащим врачам выявить причины ваших заболеваний.
Писем так много, что ответы на них составят не одну книгу, поэтому ждите следующих.
Желаю всем долгих лет творческой, здоровой жизни.
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.
Анабиоз —состояние растительных и животных организмов, характеризующееся резким замедлением жизненных процессов в целях выживания при неблагоприятных условиях.
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, мужские тембр голоса, пропорции телосложения 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.
Гепатопротекторный —препарат, действие которого направлено на восстановление 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.
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 психоречевого 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.
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 10
9/л–9 10
9/л): лимфоциты (Т-лимфоциты, В?лимфоциты) – 18–38 %, моноциты – 4–8 %, базофилы – 0,5–1 %, эозинофилы – 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 других 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 —клетка, способная к активному захвату и перевариванию бактерий (фагоцитоз), остатков клеток и других чужеродных или токсичных для организма частиц.
Макула —возвышение кожи, заполненное жидкостью.
Мастит —воспаление молочных желез.
Мастопатия —фиброзно-кистозное, рубцово-кистозное заболевание молочной железы.
Мастэктомия —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 других заболеваниях.
Метроэндометрит —воспаление слизистого и мышечного слоев матки.
Миалгия —боль в мышцах.
Мигрень —головная боль.
Миозит —воспаление скелетных мышц.
Миокардит —воспаление мышцы сердца.
Миома матки —доброкачественное новообразование 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 (продрома) – период «предвестников» заболевания, наступает после инкубационного периода, непродолжителен.
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 х 109/л – 400 х 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.
Холецистит —воспаление желчного пузыря.
Хондрома —хрящевая опухоль.
Хориоретинит —воспаление сосудистой оболочки и сетчатки глаза.
Цианоз —синюшный цвет кожи (вследствие спазма артерий, расширения 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.
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. 
eos– 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 —покраснение кожи.
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.
Эритроциты (Э) – клетки крови, транспортирующие кислород и углекислый газ (в норме у мужчин 4,0 х 1012/л – 5,5 х 1012/л, у женщин – 3,7 х 1012/л – 5,1 х 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

Описторхоз


Ольга Ивановна, здравствуйте!
Спасибо за замечательные книги серии «Библиотека доктора Елисеевой»! Вы открыли мне глаза на многое – например, что такое неизлечимые болезни и каковы их «таинственные» причины.
Замечательно, что Вы со своими коллегами с помощью аппаратуры «ИМЕДИС» можете точно определить начальные скрытые стадии онкологии и СПИДа.
А вот что со мной происходит. Зимой я почувствовала в организме какой-то хаос: стали сохнуть слизистые носа, глаз, ушей. Судя по всему воспалены среднее и внутреннее ухо, 
на околоушных подчелюстных лимфоузлах появились уплотнения, по всему телу – редкая сыпь. Все это навалилось сразу! Да еще разбитость, слабость и депрессия, я как будто рассыпаюсь! «Вылезла» на прополисе: капала в глаза, уши, принимала внутрь. Вроде, стало полегче.
К лету самочувствие резко ухудшилось. 
Обострился грибок на стопах, он теперь и на ногтях. Уксус, урина уже не помогали. Поверхность ног как израненная – больно ходить. Почти все лето пролежала пластом. Выкарабкивалась на квасе из чистотела. Начала его пить и зашевелилась через неделю. Отлично подошел квас и для лечения ног от грибка! 
Но продолжают беспокоить головные боли, головокружение, боли в области правого подреберья и в пояснице, вздутие живота, поносы, непереносимость жирной пищи.
Дорогая Ольга Ивановна, подскажите, как мне продержаться с помощью народных средств или недорогих препаратов еще несколько месяцев до приезда к Вам.



ОТВЕТ


Насколько я поняла, вы живете в регионе Западной Сибири. Западная Сибирь является эндемичной зоной описторхоза. И все жалобы, скорее всего, вызваны глистами-описторхами. А далее из-за поражения печени уже присоединились вирусы, грибки, простейшие, образовался биоценоз – совокупность и взаимосвязь в организме всех микроорганизмов.



Коротко об описторхозе




Статистика свидетельствует: в России в последние годы отмечается быстрый рост паразитарных заболеваний. Причина кроется в снижении уровня жизни нашего населения, загрязнении окружающей среды и пренебрежении элементарными правилами гигиены и санитарии в быту и на производстве.
Актуальная проблема сибирского региона – описторхоз (
Opisthorchis felineus). Две трети пораженных этим недугом людей живут в нашей стране. Достаточно сказать, что в Германии описторхозом болеет 1 % жителей, а у нас пораженность населения самого большого очага описторхоза – региона Западной Сибири – среди коренных жителей колеблется от 50 до 100 % и 33 % в Волжском регионе.
Заразиться описторхозом в эндемичном очаге очень просто. Так как личинки паразитов находятся непосредственно в мясе речной рыбы, то при ее разделке, а затем при использовании ножа, тарелки, разделочной доски для других целей происходит их загрязнение и обсеменение других продуктов.
Особенности заболевания
Описторхоз коварен и тем, что заболевание развивается незаметно. Симптомы нарастают вместе с накоплением описторхов в организме. 
Процесс этот может длиться довольно долго, так как живут гельминты 25–50 лет!Пока пострадавшие пытаются выяснить причину частых головных болей, аллергических кожных реакций, тошноты, рвоты, периодических болей в правом подреберье, а в последующем и в левом, непереносимости острой и жареной пищи, паразиты разрушают печень, желчный пузырь, поджелудочную железу.
Описторхи чрезвычайно прожорливы. Они питаются слизью желчных протоков, ротовой присоской засасывают, отрывают и поедают клетки слизистых оболочек: остается кровоточащая поверхность, паразиты заглатывают и кровь. Органы, где «расселяются оккупанты», зарастают рубцовой тканью, перерождаются. В случае слабой иммунной защиты возможно возникновение первичного рака печени и поджелудочной железы.
Диагностика
Серьезной проблемой до сих пор остается диагностика описторхоза. Множественность клинической картины не дает возможности выделить какие-либо характерные симптомы данного заболевания, а значит, и действительную меру причастности описторхозной инвазии. Рекомендации по диагностике сводятся к «описторхозной настороженности» и тщательному сбору анамнеза (место жительства, употребление в пищу рыбы). Достоверным подтверждением диагноза является только обнаружение яиц паразитов в дуоденальном (двенадцатиперстной кишки) содержимом или в кале. 
Однако отсутствие яиц описторхов в кале и желчи даже при повторных исследованиях не гарантирует отсутствия самих паразитов в организме человека, о чем писал еще в 1891 году первооткрыватель описторхоза В. Н. Виноградов. Это связано с периодическими изменениями биологических свойств паразита в условиях длительной инвазии в человеке и повторных его заражений. Данным обстоятельством можно объяснить факт позднего установления диагноза у большинства пациентов, а также ненадежность лечения.
Лечение
До настоящего времени полностью отсутствуют какие-либо клинические критерии оценки тяжести течения описторхоза, прогноза и эффективности терапии заболевания.
Из клинического опыта паразитологов известно, что в условиях риска повторных инвазий после антигельминтной терапии развиваются значительно более тяжелые формы болезни, нежели до лечения, – вплоть до хронического активного гепатита.
Большое количество рецидивов описторхоза с появлением яиц паразитов в кале через 6—12 месяцев (и более) после «излечения» связаны не только с повторными инвазиями (внедрением) вследствие привычки населения эндемичных очагов питаться сырой или недосоленной рыбой. Известны факты, что не все личинки паразитов развиваются в организме хозяина (человека) до зрелого состояния. Часть из них, проникнув в толщу слизистой оболочки, задерживаются там на более-менее длительное время. Жизненная активность таких личинок, по-видимому, приостанавливается и переходит в скрытое, близкое к анабиозу состояние и может возобновляться в полной мере лишь в благоприятных условиях. Есть предположение, что они начинают развиваться после устранения зрелых форм паразитов антигельминтным препаратом.
Аптечная сеть предлагает для лечения описторхоза синтетический препарат бильтрицид (празиквантель). Побочный эффект может проявиться шумом в ушах, головокружением, тошнотой, рвотой, в отдельных случаях – бредом и галлюцинациями. В 10 % случаев в течение месяца появляется картина токсического гепатита: слабость, головокружение, тошнота, снижение аппетита. Из-за измененных функций печени в крови накапливаются токсические продукты обмена.
Как лечить от описторхоза, максимально сократив количество отрицательных побочных действий?
В нашем Центре лечение описторхоза проводится обязательно в комплексе с препаратами, способствующими повышению и восстановлению иммунитета, используется гомеопатия, травы и очищение организма.
При этом грозном заболевании возрастает роль вегетативно-резонансной диагностики (ВРД). С целью профилактики и комплексной терапии рекомендую парафармацевтики – эффективные и безвредные для человека фитопрепараты, зарегистрированные Минздравом России в качестве пищевых БАД, – экорсол и популин.
Экорсол обладает противоописторхозным, желчегонным, противовоспалительным, гепатозащитным (гепар – печень) действием. Клинические наблюдения подтвердили значительную терапевтическую эффективность препарата при лечении хронических описторхозов у взрослых и детей. Так, уже через месяц после приема экорсола уменьшались боли в правом подреберье и тошнота, исчезали чувство горечи во рту и рвота, в большинстве случаев нормализовался стул, улучшался аппетит. Слабость, головокружение, кожный зуд существенно снижались, субикетричность (легкая желтушность) склер глаз исчезала. Наблюдался значительный желчегонный эффект. Использование в препарате экстракта солянки холмовой оказывает благоприятное влияние на нарушенный описторхами метаболизм гепатоцитов (клеток печени), предупреждает развитие некрозов паренхимы (ткани) печени, угнетение антитоксической функции печени.
Состав: препарат содержит комплекс биологически активных веществ коры осины и травы солянки холмовой: фенольные гликозиды (салицин, саликортин, тремулоидин, тремулоцин и др.), дубильные вещества, органические кислоты, тритерпеноиды, горечи, пектин, углеводы (глюкоза), глицинбетаин, флавоноиды, кетодикарбоновые кислоты, стерины, каротиноиды. Экстракта коры осины – 10,5 г, экстракта солянки холмовой – 0,42 г, глюкозы (наполнитель) – 31 г.
Показания к применению: препарат рекомендован в хроническую фазу описторхоза, особенно при наличии противопоказаний к назначению хлоксила и празиквантеля, для повторных курсов дегельминтизации, а также в качестве средства, нормализующего функции желчевыводящей системы при описторхозе и улучшающего процессы пищеварения.
Противопоказания: не выявлено; побочным действием не обладает, не токсичен, лишен аллергизирующих и иммунотоксических свойств.
Рекомендации по применению. Курс приема – 7 дней.
Форма выпуска: упаковка содержит 42 г гранул светло-коричневого цвета с золотистым оттенком, горького вкуса, со слабым специфическим запахом.
Экорсол и популин можно без опасения назначать пациентам с серьезными сопутствующими заболеваниями (туберкулез, хронические неспецифические заболевания легких, бронхиальная астма, порок сердца, хронический гепатит, цирроз печени, врожденные пороки развития органов желудочно-кишечного тракта, синдром Жильбера, хронический гломерулонефрит, хронический пиелонефрит, болезнь Лайма, хронический клещевой энцефалит, псориаз, хронические аутоиммунные заболевания, сахарный диабет и т. д.).
Данные препараты можно с успехом применять как профилактическое средство, если вы находитесь в эндемичном очаге и опасаетесь заразиться описторхозом.
Мы назначаем добавки амбулаторно, ежедневное врачебное наблюдение излишне. Но при всем при этом необходимы лабораторные исследования (общий и биохимический анализ мочи, УЗИ печени, желчевыводящих путей и поджелудочной железы, дуоденальное зондирование), что позволяет оценить, насколько глубоко повредили организм каждого конкретного пациента «хищники» размером с огуречное семечко, а также определить дальнейший путь реабилитации, подготовки дегельминтизации. Эти мероприятия необходимы для того, чтобы гельминты, обитающие во внутрипеченочных желчных протоках, погибли и с током желчи отошли, не создавая препятствий для желчевыделения и не отравляя организм продуктами распада.
Рекомендуемая схема комплексной терапии описторхоза
Необходимо организовать хороший отток желчи, снять воспаление, улучшить функцию печеночной клетки, затем воздействовать на паразитов, далее – восстановить моторные и секреторные нарушения, вызванные инвазией (см. табл. 1).
Таблица 1
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Особое значение имеет очищение организма. Врачи нашего Центра, используя дополнительно к вышеуказанным методам глубокое очищение печени и резонансно-частотную терапию (РЧТ), добиваются в короткие сроки полного излечения, применяя помимо перечисленного:
• для защиты печени – гомеопатическое средство хепель по 1 таблетке 3 раза в день под язык – рассасывать;
• резонансно-частотную терапию (РЧТ) частотами описторхов;
• биорезонансную терапию (БРТ) для восстановления пораженных энергетических меридианов;
• очищение организма (см. мою книгу «Практика очищения и восстановления организма»;
• для восстановления печени – гомеопатический препарат гепар композитум внутримышечно по 1 ампуле (2,2 мл) 2 раза в неделю, на курс – 10 инъекций.
В дальнейшем для поддержания печени следует принимать расторопшу: 0,5 ч. ложки сухой травы залить 1 стаканом кипятка, остудить и принимать перед едой 2 раза в день либо гепар композитум D6 по 3 горошины – сосать 1 раз в день за 30 минут до еды.
Доказано, что описторхи своими токсинами снижают не только функции печени и ЖКТ, но и иммунной системы. В нашем Центре мы опробовали ТФ – БАД «трансфер-фактор» (ТФ), созданный на кафедре инфекционных болезней и эпидемиологии Алтайского государственного медицинского института. Была выявлена его высокая эффективность при этом заболевании. Схема лечения ТФ проводится индивидуально по разработанной нами схеме. После курса ТФ требуется закрепить результат, применяя настойку какого-либо иммуностимулирующего растения (женьшень, элеутерококк, корень сабельника, левзея, аралия, софора японская, золотой корень, золотой ус) по 2–3 курса ежегодно по следующей методике.
Начинать прием с 1 капли в день (разводить в 1 ст. ложке воды), каждый день прибавляя по 1 капле; довести до 15 капель в день, 7 дней пить по 15 капель в день, затем снижать по 1 капле в день, довести до приема 7 капель, принимать по 7 капель 7 дней, затем снижать до 1 капли. После 7 дней перерыва начать курс сначала. Капли выпивать утром натощак за 30 минут до еды.

Советы психолога


Настрой
Я чувствую себя сильной и выносливой.
Я управляю своими мыслительными процессами.
Я противостою депрессивным ситуациям позитивным отношением к ним.
Мой разум и мое тело хорошо взаимодействуют.
Рекомендации
У вас открыто и деформировано энергетическое поле. Помогут покаяние, причастие, отчитка в церкви.
Научитесь регулировать события. У вас повышена энергетическая чувствительность к окружающим и их проблемам, к окружающей среде, эмоциям и к чужой психоэнергии.
Развивайте шестую (лобную) чакру – интуицию, предвидение. Обдумывайте происходящее на несколько шагов вперед (как в шахматах).



Письмо 2

Вирусный гепатит С


Ольга Ивановна, обращаюсь к Вам за надеждой на спасение не только себя, но и всей семьи. Обнаружили заболевание так: мучила жажда, все время хотелось пить, решили, что диабет. По анализу крови предположили наличие вируса. Анализ на ПЦР подтвердил – гепатит С. Полгода мне колют уколы виферон 3 млн МЕ и дают 4 таблетки в день урсофалька (3 раза в неделю уколы: понедельник, среда, пятница; таблетки ежедневно). Кроме того, 2 таблетки манинила (утром и вечером) от диабета.
В первые дни, когда делали уколы, повышалась температура до 39 °C. Теперь уже в дни уколов через несколько часов (3–4 часа) чувствую себя разбитым. Других симптомов не чувствую.
Прошло уже полгода, как меня лечат. В сентябре брали первый маркер, но вирус еще есть. Врачи говорят, что при моем генотипе вируса С нужно лечиться не менее года. Через полгода будут брать второй маркер. Я надеюсь, что вирус не обнаружат. Поскольку меня будут лечить по этой схеме (не хотят повышать до 5 млн МЕ; говорят, что у меня занижены тромбоциты), я хочу спросить: можно ли сочетать это лечение с Вашим? Я являюсь участником ликвидации аварии на Чернобыльской АЭС. Выжил. А теперь что же, умирать? И почему гепатит С только у меня? Слава богу, у членов семьи анализ отрицательный.



ОТВЕТ


Являясь ликвидатором последствий аварии на Чернобыльской АЭС, вы получили, скорее всего, дозу радиации, ослабившую иммунную систему и печеночно-селезеночный барьер для проникновения и размножения вирусов. Поэтому вирусы могли попасть к вам даже при стоматологических процедурах, а в ослабленном организме быстро развиться. Так как чаще вирусы при стоматологических вмешательствах распространяются по лимфе, то в таких случаях человек становится неопасен для других.



Коротко о «ласковом убийце» – гепатите С




По прогнозам Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), в ближайшие 10–20 лет хронический гепатит С станет основной проблемой для здравоохранения большинства стран. Вирусные гепатиты С захлестывают и Россию, частота встречаемости составляет 4,5 %. Среди хронических заболеваний печени вирусный гепатит С стоит на первом месте и охватывает 40–60 % больных.
Уже давно было замечено, что при строгом отборе доноров (зараженные гепатитом В от донорства отстранялись) при переливании их крови у 5–8 % реципиентов почему-то возникал вирусный гепатит (хотя при самых тщательных лабораторных исследованиях у них не было обнаружено маркеров гепатитов А и В). В 1988–1989 гг. был выделен вирус, ответственный за этот тип гепатита, который вскоре получил название – вирус гепатита С.
Вирус неоднороден, так как состоит из 6 (а по некоторым данным, из 10) генотипов и множества подтипов. В разных регионах мира циркулируют различные генотипы, что затрудняет разработку единой вакцины.
Заражение происходит инъекционно, в основном – при переливании зараженной крови, введении препаратов, полученных из крови, инъекциях нестерильными шприцами (отсюда высокая – до 20 % – заболеваемость наркоманов). Реже вирус может передаваться вертикально (от матери новорожденному внутриутробно или во время родов), а также половым путем.
Передача вируса гепатита С при внутрисемейных контактах происходит значительно реже, чем гепатита В, что объясняется значительно меньшей концентрацией его в крови.
В мире заражено гепатитом С не менее 150–200 млн человек. В ближайшие 10 лет во всем мире прогнозируют выраженный рост хронического гепатита, цирроза и первичного рака печени, обусловленных этим вирусом.
Кроме наркоманов, к наиболее выраженной группе риска по гепатиту С (как и по гепатиту В) относятся больные гемофилией, так как применяемые для лечения одного такого пациента антигемофильные факторы 8 и 9 готовятся из крови очень большого числа доноров. Во многих странах за неимением этих препаратов применяют криопреципитаты и замороженную плазму. Хотя эти препараты и проверяются на антитела к вирусу гепатита С, однако из-за так называемого «диагностического окна» (антитела появляются чаще всего только через 3–4 недели после заражения) вирус проскальзывает в каждую десятую плазму или криопреципитат. Для профилактики заражения в последние годы все эти препараты крови стали подвергаться длительному прогреванию с целью уничтожения вируса. К контингентам высокого риска заражения гепатитом С относят медицинских работников (особенно хирургов, гинекологов, гематологов, реаниматологов, трансфузиологов, медицинских сестер и др.), больных в отделениях гемодиализа и т. п. Осуществляется и внутрибольничная передача. Вирус передается также при иглоукалывании, татуировках, маникюре, педикюре, стоматологических процедурах и т. п.
Особенности заболевания
После инкубационного периода (15—150 дней, в среднем – 50 дней) заболевание начинается постепенно, чаще всего с катаральных явлений, повышения температуры, болей в суставах, потери аппетита, тошноты и других симптомов, характерных для преджелтушной фазы вирусных гепатитов. В типичных случаях развиваются симптомы, аналогичные проявлениям других форм вирусных гепатитов: увеличение печени, желтушность кожных покровов и слизистых, кожный зуд, обесцвечивание кала, потемнение мочи, наличие биохимических сдвигов, характерных для вирусных гепатитов и др.
Диагностика
Для подтверждения клинического диагноза при помощи дорогостоящих лабораторных исследований определяют наличие в крови антител к вирусу гепатита С, антигена вируса и самого вируса как такового.
Достоверность лабораторных анализов – 40–60 %. Следует отметить, что антитела к вирусу появляются в крови зараженных сравнительно поздно и все это время их кровь представляет опасность для здоровых людей.
В большинстве случаев острый период проходит через 20–30 дней. Однако в 50–80 % случаев постепенно и даже незаметно, иногда через 20–30 лет, заболевание переходит в хроническую форму. Причина этого не ясна, так как вирус не относится к ретровирусам, а его геном не интегрируется с человеческим геномом.
Вирус часто мутирует, поэтому антитела не способны его обезвреживать. Хронический гепатит более чем в 20 % случаев переходит в цирроз печени, а иногда приводит к развитию первичного рака печени.
Вирус гепатита С называют ласковым убийцей, замедленной бомбой и т. п. за его способность вызывать сравнительно легкое заболевание в остром периоде (безжелтушные и бессимптомные формы встречаются в 5—10 раз чаще, чем желтушные) и частые серьезные осложнения в дальнейшем. Склонность к хроническому течению при гепатите С еще более выражена, чем при гепатите В.
Хороший врач может и должен распознать этот процесс.
Профилактика
Чтобы своевременно обнаружить переход болезни в злокачественное новообразование, важно проводить систематическое ультразвуковое исследование, определять L-фетопротеин и др.
Профилактика гепатита С также во многом аналогична профилактике гепатита В. Однако в отличие от последнего, вакцинация при гепатите С отсутствует. Поэтому основное внимание необходимо уделять предупреждению заражения инъекционным путем (обследование доноров, использование индивидуальных или хорошо простерилизованных медицинских инструментов, борьба с наркоманией и т. п.), а также вести пропаганду здоровых половых отношений.
Лечение
Вирус полностью уничтожить и удалить из организма нельзя (подтверждено научными разработками ученых всего мира). Поэтому необходимо постоянно проводить лечение для повышения иммунитета, который сам не давал бы вирусам размножаться в организме. Опасен не сам вирус, а его последствия, приводящие к развитию хронического гепатита, цирроза и первичного рака печени. 
В нашем Центре благодаря использованию новой технологии в диагностике и лечении, а также разработанным нами комплексным методам врачи успешно справляются с гепатитом С.
Очень важно не только делать анализы на антитела, так как они могут быть в крови пожизненно, но и определять количество вирусемии (полуколичественный HCV-RNК). Только этот анализ даст полную картину положительной или отрицательной динамики лечения и результатов. И главное, состояние печени и иммунитета – самый яркий показатель правильной методики лечения.
Приведу отрывок из своего выступления на XII Международной конференции «Теоретические и клинические аспекты применения биорезонансной и мультирезонансной терапии» 2006 года.
«...Что мы можем сказать об известных иммуномодуляторах и, особенно, группе индукторов интерферона (ИФН) для лечения гепатитов В, D, С, Е, G? У многих больных на фоне ИФН-терапии наблюдаются побочные явления и ИФН является индуктором аутоиммунных процессов (аллергизации). По данным Министерства здравоохранения и социального развития РФ, эффективность этих препаратов при тяжких вирусных инфекциях не превышает 30–50 %. Все это побудило нас искать другие препараты, улучшающие реактивность и иммунитет организма человека. Иммунореабилитационные мероприятия составляют основную потребность современной экологии человека. На этом этапе выбор наш пал на природный иммуномодулятор – „трансферфактор“ (ТФ). Как отмечал академик РАМН А. А. Воробьев, „достоинство ТФ перед другими иммуномодуляторами в том, что он обладает широким спектром действия, абсолютно безопасен и безвреден, применяется перорально, не имеет противопоказаний к применению, не вызывает побочных действий, одинаково эффективен для взрослых и детей при хронических и онкологических заболеваниях. ТФ является отличным профилактическим препаратом“».
Клинический пример
П. В., 1981 г. р., обратилась в Центр в марте 2005 года в связи (со слов больной) с верифицированным при случайном медицинском обследовании вирусом гепатита С (март 2003 г.). От предложенного гепатологом курса лечения пегасисом отказалась, так как боялась его побочных эффектов. В момент осмотра жалобы на постоянную тяжесть в правом подреберье, снижение аппетита, выраженную слабость. По данным ВРТ: радиоактивная нагрузка 1 ст.; электромагнитное отягощение 4 ст.; выраженная степень истощения иммунитета; гепатит С (ни А, ни В) (1), (2); гепатит С (1), (2), (3); гепатит В?антиген (прививалась трижды – в 2004 г.). В связи с тем, что не было предъявлено результатов лабораторных обследований, было рекомендовано следующее: общее и биохимическое обследование крови; anti-HCV; полуколичественный HCV-RNК. Назначения: 6,2 Гц по 2 горошины 3 раза в день; биорезонансный препарат (БР-препарат) + гомеопатические дренажи (ДРЕ 4, 5); гепар композит по 2 горошины 1 раз в 3 дня; метосепт по 2 капсулы 2 раза в день; витанорм по 1 капсуле 2 раза в день; диета № 5; контроль через 1 месяц. Повторный визит через 2 месяца.
В момент осмотра жалобы на остаточную тяжесть в правом подреберье. Данные результатов обследований: общий и биохимический анализы в норме; anti-HCV – положительный; 
полуколичественный HCV-RNK > 100 000 МЕ/ml (высокая виремия).
[1]По данным ВРД: радиоактивной нагрузки нет; электромагнитное отягощение 2 ст.; небольшая степень истощения иммунитета; гепатит С (ни А, ни В) (1), (2); гепатит С (2), (3). Рекомендации: БР + ДРЕ 4 по 2 горошины 3 раза в день; хепель по 2 горошины 3 раза в день; метосепт по 1 капсуле 2 раза в день; витанорм по 1 капсуле 2 раза в день; ТФ и ТФ+ по разработанной нами методике в течение полугода; магнитные стельки с частотами гепатита; контроль б/х крови, anti-HCV, полуколичественный HCV-RNK; явка через 2 месяца.
Визит в сентябре 2005 г. Жалоб нет. Данные лабораторных обследований: биохимический анализ крови в норме; anti-HCV – положительный; 
полуколичественный HCV-RNK > 30 000 МЕ/ml (средняя виремия). По данным ВРД: радиоактивной нагрузки нет; электромагнитной нагрузки нет; умеренная степень напряжения иммунитета; гепатит С (ни А, ни В) (2); гепатит С (2). Рекомендовано: БР-1 с использованием нозода гепатит D60 по 2 горошины 3 раза в день; БР-2 с частотами гепатита С во временной модуляции по 2 горошины 3 раза в день; ТФ Эдвенсд по разработанной нами методике; тюбаж печени (шиповник + сорбит) 1 раз в 3 недели; контроль через 2 месяца.
Через 2 месяца состояние пациентки хорошее, жалоб нет. Анализы: anti-HCV – положительный; 
полуколичественный HCV-RNK > 15 000 МЕ/ml (очень низкая виремия).
Мы пришли к выводу, что только на фоне трансфер-факторов, особенно ТФ Эдвенсд, значительно снизилась виремия гепатита С. Лечение продолжается.
Данная пациентка не могла задерживаться у нас, приезжала только на диагностику, контроль и за рекомендациями для лечения.
Дополнительно амбулаторно мы еще проводим резонансно-частотную терапию (РЧТ), которая значительно ускоряет процесс выздоровления.
При последующем контроле у пациентки 
полуколичественный НСV-RNK 0 МЕ/ml, то есть отрицательная виремия. Но анализ anti-hcv (на антитела) оставался слабоположительным. Поэтому необходимо в дальнейшем постоянно поддерживать свой иммунитет.
Рекомендации Центра для поддержания здоровья и профилактики осложнений при вирусных гепатитах
1. Резонансно-частотная терапия (РЧТ) – сеанс ежемесячно.
2. Расторопша (защита печени).
3. Гепарсульфур (гомеопатия) – инъекции (1–2 инъекции в неделю, всего 10 инъекций) или внутрь (драже рассасывать).
4. «Трансфер-факторы» – курсовый прием; при отсутствии материальной возможности их приобретать после отсутствия вирусемии можно применять травяные адаптогены и стимуляторы по 6 курсов в году: 3 курса осенью, 3 – весной (см. ответ на первое письмо).
5. БРТ – выравнивание энергетики.
Предупреждение: пациентам с гепатитом С при выраженном циррозе печени, предонкологией эти рекомендации не подходят. Лечение в таких случаях проводится только у специалистов ортодоксальной медицины в условиях клиник.

Советы психолога


Настрой
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
У вас недостаток восстанавливающих энергетических полей, необходимых при катастрофических жизненных событиях.
В вашей жизни, вероятно, было эмоциональное отчаяние или оскорбление чувств в результате конфликта.
Используйте травы: арнику, мирабель, ломонос, недотрогу, боярышник, лилию белую, фуксию садовую, зверобой.
Гомеопатия: 
Staphysagria6CH, 9CH, 12CH; 
Ignatia9CH, 12CH, 15CH; 
HypericumD4, D6, D9, D12, D15, D20; 
RutaD4, D6, D9, D12, D15; 
Arnica montanaD6, D9, D12, D15, D3.



Письмо 3

Вирусный гепатит С на фоне бронхиальной астмы


Уважаемая Ольга Ивановна!
Обращаюсь к Вам с просьбой: если можете, помогите! У сына обнаружили гепатит С. Инфицирован в хирургии при вскрытии фурункулов или в зубном кабинете – так предполагают врачи. И еще: бронхиальная астма (аллергическая), ревматическая болезнь сердца. Обследовали в районной больнице, в краевой инфекционной больнице. Доктора говорят: «Живите как живете». Вот весь ответ. Очень надеюсь на Вашу помощь.

ОТВЕТ


Подробнее о вирусном гепатите С смотрите предыдущее письмо.
Учитывая наличие бронхиальной астмы, рекомендую щадящий курс приема «трансфер-факторов»: ТФ Эдвенсд по 1 капсуле 2 раза в день во время еды в течение 2 дней. Через 2 дня добавьте еще одну капсулу, то есть 3 капсулы в день. Продолжайте пить по 3 капсулы в течение 10 дней. Затем следующие 10 дней принимайте по 2 капсулы в день; следующие 10 дней – по 1 капсуле в день. Далее – перерыв 10 дней, в который принимайте препарат ТФ Кардио по 1 капсуле 2 раза в день во время еды. После перерыва принимайте ТФ Эдвенсд по 2 капсулы 10 дней, потом по 1 капсуле в течение 10 дней. Перерыв 10 дней. Во время перерыва принимайте ТФ Кардио по 2 капсулы. После перерыва принимайте ТФ Эдвенсд по 1 капсуле 10 дней. Затем перерыв 3 недели и повторить курс сначала.
После второго курса перерыв 4 недели и снова повторить курс. Продолжать в течение года: 4 недели перерыв и курс.
Желательно раз в месяц приезжать в наш Центр на РЧТ.
Клинический пример
Приведу один из многочисленных примеров, приведенных на Международной конференции по применению «трансфер-факторов» в 2006 г. (г. Солт-Лейк-Сити, штат Юта, США).
Рассказывает отец молодого человека: «В 1995 г. Джесс (сын) узнал, что у него гепатит С. В 1996 г. он лечился интерфероном в течение 8 месяцев. Он, как и многие другие больные, очень плохо переносил этот препарат из-за побочных эффектов. У него были высокие показатели вируса в крови – 750 000 МЕ. После применения интерферона через 4–5 месяцев этот показатель снизился до 37 000, но затем снова стал расти и достиг 195 000 МЕ. Принимать дальше интерферон не имело смысла, сказал ему доктор, потому что интерферон только замедлил процесс, и то временно. У сына нарастала слабость и было много других проблем.
Я знал о „трансфер-факторах“, но думал, что это всего лишь еще одна пищевая добавка типа витаминов, поэтому не придал им значения. Позже я услышал о его пользе при гепатите С.
Я решил, что терять нечего, так как состояние Джесса ухудшалось быстро. Мой сын начал принимать ТФ+ и очень быстро почувствовал положительный эффект.
В первую неделю он принимал по 6 капсул ТФ и 6 капсул ТФ+. Когда он почувствовал улучшение, он снизил дозу и принимал по 3 капсулы в день каждого препарата с 31 января. Через две недели повторил анализ ПЦР, и у него показатели вируса снизились до 19 000 МЕ. Мы чувствовали, что это невероятно, и не понимали, как это могло произойти. Врач не был сторонником такого метода лечения, но в то же время он не мог отрицать, что положительный эффект есть».

Советы психолога


Настрой для матери
Я устраняю гнев из моей жизни.
Я забываю обо всех неприятностях, конфликтах.
Рекомендации
Принять себя, ребенка и других такими, какие они есть.
Вы находитесь в состоянии сопротивления, испытываете трудности с принятием жизни; ваша эмоциональная энергия часто подавлена и недоступна. Вы потеряли веру во врачей.
Развивайте в себе принятие чувств других людей и самоотречение.
Настрой для сына
Я заинтересован и готов действовать.
Я в состоянии достичь стоящие передо мной цели.
Я ставлю перед собой цель и достигаю ее.



Письмо 4

Вирус Эпштейна – Барр. Лимфома


Здравствуйте, уважаемая Ольга Ивановна!
Я читал Ваши книги. Дорогой доктор, понимаю Вашу загруженность и огромную занятость. Но очень надеюсь, что мое письмо дойдет лично до Вас. И Ваша клиника сможет установить первопричину моей болезни, ибо сейчас мне удаляют только следствия.
Чтобы Вы смогли оценить хотя бы примерно, что со мной можно сделать, расскажу подробно.
Краткая автобиография. До 25 лет занимался спортом и вел здоровый образ жизни.
Все началось 7 лет назад, когда одна девушка подарила мне «букет» половых инфекций. Узнал я об этом через 2 недели, когда у меня очень-очень (до слез) заболело правое колено (сустав) и я отправился к ревматологу. Осмотрев меня, он нашел маленькую язвочку на пенисе. Отправил к венерологам, но я поехал в город к вирусологам и сдал анализы на все тогда имеющиеся тесты. У меня нашли герпес, микоплазму и уреаплазму. После курса лечения сделали повторный анализ и установили, что остался герпес. Но так как он неизлечим, прописали ацикловир и рекомендовали мазать при зуде. Что и делаю до сих пор.
Что удивительно, доктор, так это то, что самая сильная боль в колене была первые две недели. А потом все тише – сейчас только ноет. Боли в суставах доктора списывают на спорт.
Спустя год заметил, что ныть стал правый локоть, а потом и плечевые суставы. Я опять отправился к ревматологу, но результат можно было предугадать – мази, таблетки и пожимания плечами.
Посмотрев передачу про одну футбольную команду, которая «порезвилась» с девчонками и все впоследствии заболели артритом, я решил, что это мой случай, и опять поехал к вирусологам-урологам. Но ничего нового они мне не сказали, только что артрит развивается от хламидий, которых у меня нет. И я поехал домой.
Суставы потихоньку ломили, мышцы наливались «ацетоном» без явной нагрузки, появилась ранняя усталость. Но я уже к этому времени женился, родился сын. Надо было семью кормить, а не собой заниматься.
И вот в этом году меня забирает «скорая» в родном городе, итог – перитонит (перфорация тонкого кишечника). В реанимации думал: «Каюк». Но жить хотел – вылез. Доктора сказали, все нормально, причина перфорации неизвестна (а то, что, оказывается, она прогнила, умолчали).
Я потихоньку восстанавливался, начал бегать, пошел в спортзал. Но через 3 месяца слег с болью в животе и температурой.
Появилась шишка на месте бывшей операции. Стала на глазах расти. Сразу поехал в клинику. Спасибо докторам из Первой краевой больницы. Не послали меня, а стали изучать. В течение месяца каждый день разные анализы крови, УЗИ, рентгены, компьютерные томограммы... В общем, пункция показала, что у меня лимфома диффузная.
Предложили операцию, я согласился. Вырезали подвздошную, слепую и часть толстой кишки. Я, конечно, был в шоке. Но сказали, будешь жить, пару «химий» сделаешь – и порядок. И я отправился в гематологию.
Так вот, Ольга Ивановна, самое страшное, что мне сделали 3 вливания «химии» из запланированных 6. А у меня снова на кишечнике воспаление лимфоузлов. Все те же симптомы (мешает пищеварению, пульсирует, как сердце...), в общем, получается, что зря резали!
Сейчас предстоит 4-й курс «химии», я готов отказаться, так как обещают просто повысить дозу и увеличить количество лекарств (преднизолон, церукал...).
Если можно, ответьте срочно: может, мне отказаться от «химии»? Мне надо завтра им сказать. И можно ли найти первоисточник моего заболевания? Мне кажется, лимфома вторична. А то загонят меня «химиями» в гроб.

ОТВЕТ


Очень сложное, атипичное течение заболевания. Можно предположить, что была получена множественная вирусная инфекция: герпес-вирусы и вирусы Эпштейна – Барр. Скорее всего, анализы на вирусы Эпштейна – Барр проводились, но, возможно, антител на эти вирусы иммунная система не выработала.
Иммунитет дал реакцию на вирусы герпеса, что и было выявлено лабораторно. Но организм, ослабленный вирусами герпеса, дал возможность развиться вирусам Эпштейна – Барр. Смешанная инфекция вызвала атипичное развитие болезни. В первую очередь были поражены суставы, а при отсутствии специфического антивирусного лечения заболевание перешло в тяжелую форму.

Заболевания, вызываемые вирусами Эпштейна – Барр


Возбудитель – вирус Эпштейна – Барр, чувствительный к В-лимфоцитам, которые обладают для него поверхностными рецепторами. Помимо инфекционного мононуклеоза, этот вирус играет этиологическую (причинную) роль в развитии лимфомы Беркита у лиц с ослабленным иммунитетом. Вирус может длительное время жить в клетках хозяина в виде скрытой инфекции.
Источник инфекции – больной человек, в том числе и со стертыми формами болезни. Заболевание малоконтагиозно. Передача инфекции происходит воздушно-капельным путем, но чаще со слюной (например, при поцелуях), возможна передача инфекции при переливаниях крови. Вирус выделяется во внешнюю среду в течение 18 месяцев после первичной инфекции, что доказано исследованиями материала, взятого из ротоглотки. В смывах из ротоглотки у серопозитивных здоровых лиц вирус обнаруживается в 15–25 % случаев. При отсутствии клинических проявлений вирусы выделяются во внешнюю среду периодически. Около 50 % взрослого населения переносят инфекцию в подростковом возрасте.
Особенности заболевания
Вирус Эпштейна – Барр обладает способностью избирательно поражать лимфоидную и ретикулярную ткань, что выражается в генерализованной лимфаденопатии, увеличении печени и селезенки. Инфекция имеет широкое распространение в виде бессимптомных и стертых форм, так как антитела к вирусу обнаруживаются у 50–80 % взрослого населения. Длительное пребывание вируса в организме человека обусловливает возможность формирования хронического мононуклеоза и реактивации инфекции при ослаблении иммунитета. В патогенезе инфекционного мононуклеоза играет роль наслоение вторичной инфекции (стафилококк, стрептококк).
Инкубационный период – 4—15 дней (чаще около недели). Заболевание, как правило, начинается остро. Ко 2—4-му дню болезни лихорадка и симптомы общей интоксикации достигают наивысшей выраженности. С первых дней появляются слабость, головная боль, 
миалгия (боли в мышцах) и артралгия (боли в суставах), несколько позже – боли в горле при глотании. Температура тела 38–40 °C. Температурная кривая неправильного типа, иногда с тенденцией к волнообразности, длительность лихорадки 1–3 недели, реже – дольше. Процесс может протекать и при субфебрилитете (Т = 37,0—37,5 °C).
Хронический мононуклеоз– болезнь, обусловленная вирусом Эпштейна – Барр. Длительное персистирование возбудителя инфекционного мононуклеоза в организме не всегда проходит бессимптомно, у некоторых больных наблюдаются клинические проявления.
Клинические проявления болезни у пациентов, отобранных по этим критериям, довольно разнообразны. Почти во всех случаях отмечают общую слабость, быструю утомляемость, плохой сон, головные боли, боли в мышцах, у некоторых – умеренное повышение температуры тела, увеличение лимфатических узлов, пневмонию, увеиты глаз, фарингиты, тошноту, боли в животе, диарею, иногда рвоту. Далеко не у всех больных встречается увеличение печени и селезенки. Иногда на коже появлялась экзантема, несколько чаще наблюдалась герпетическая сыпь в виде как орального (26 %), так и генитального (38 %) герпеса. При исследовании крови отмечались лейкопения, тромбоцитопения. Эти проявления сходны с течением многих хронических инфекционных болезней, от которых подчас трудно отличить хронический мононуклеоз, кроме того, могут быть и наслоения заболеваний.
Злокачественные новообразования, связанные с вирусом Эпштейна – Барр, например 
лимфому Беркита, нельзя относить к вариантам течения мононуклеоза. Это самостоятельные нозологические формы, хотя и обусловленные тем же возбудителем, что и инфекционный мононуклеоз. Болезнь характеризуется появлением внутрибрюшинных опухолей.
Диагностика
Распознавание основывается на ведущих клинических симптомах (лихорадка, лимфаденопатия, увеличение печени и селезенки, изменения периферической крови). Большое значение имеют исследования формулы крови. Характерны увеличение числа лимфоцитов (свыше 15 % по сравнению с возрастной нормой) и появление атипичных мононуклеаров (свыше 10 % всех лейкоцитов).
Специфические методы позволяют лабораторно подтвердить первичную инфекцию. Для этой цели наиболее информативным является определение антител к вирусному капсиду, связанных с иммуноглобулинами IgM, которые появляются одновременно с клиническими симптомами и сохраняются в течение 1–2 месяцев, однако технически их выявить довольно сложно. Реакция эта положительна у 100 % больных. Антитела к ядерным антигенам вируса Эпштейна – Барр появляются лишь через 3–6 недель от начала заболевания (у 100 % больных) и сохраняются в течение всей жизни. Определение антител, относящихся к иммуноглобулинам класса IgM, в основном используется для эпидемиологических исследований, они появляются у всех лиц, перенесших заражение вирусом Эпштейна – Барр, и сохраняются в течение всей жизни. Выделение вируса довольно сложно, трудоемко и в диагностической практике обычно не используется.
Лечение
При легких формах болезни можно ограничиться назначением витаминов и симптоматической терапией. 
В пробирке ацикловир и альфа-интерферон подавляют репликацию вируса Эпштейна – Барр, однако эффективность их при лечении больных мононуклеозом не изучена.Кортикостероидные препараты могут существенно сократить длительность лихорадки и воспалительных изменений, однако их рекомендуется назначать лишь при тяжелых формах, при наличии некоторых осложнений.
Возможно, необходимо было при первичном заболевании суставов и обнаружении герпес-вируса провести антивирусное лечение по схеме ВНИИ вирусологии. Тогда, возможно, не развился бы хронический мононуклеоз с лимфомами внутренних органов. Но «после драки кулаками не машут». Боюсь, что наши методы в этом случае уже помочь не могут. А после химиотерапии даже не облегчат состояние и течение болезни.
Своевременно проведенная ВРД-диагностика может вовремя направить врачей на этиологическое (причинное) лечение. Как известно, лабораторные анализы достоверны до 70 %, а в самой лучшей лаборатории Москвы – до 90 %.
В нашем Центре мы рекомендуем:
1) РЧТ-терапию из 12 сеансов с последующими сеансами 1 раз в 2 недели, затем 1 раз в месяц;
2) «трансфер-факторы» для борьбы с вирусами и повышения иммунитета;
3) очищение организма;
4) гомеопатическое лечение: траумель С, зель, лимфомиозот и др.;
5) в острых случаях внутривенное введение ацикловира.

Советы психолога


У вас истощение жизненных сил, недостаток жизненной энергии. Для увеличения и пробуждения жизненной силы рекомендую гомеопатию: 
Chininum Arscnicosum4CH, 6CH, 9CH; 
AlfalfaD4; 
Avena sativaD4; 
Acidum Phosphoricum4CH, 6CH, 9CH, 12CH; 
Kali Phosphoricum4CH, 6CH, 9CH.



Письмо 5

Вирус Эпштейна – Барр. Лимфобластный лейкоз


Здравствуйте, уважаемая Ольга Ивановна!
Я читала многие ваши книги. Мой сын заболел гриппом в марте 1999 года. После гриппа на левой ноге около паха образовалась шишка. Я обратилась к педиатру, он назначил прогревание, после чего у ребенка поднялась температура до 37,5 °C. Я сразу повела его на прием к хирургу. Ребенка положили в районную больницу и начали лечить мазью Вишневского и УВЧ. Через неделю выписали, не сообщив нам даже, каков был анализ крови. Через неделю ребенок опять начал жаловаться на ногу и стал худеть. Я обратилась, уже платно, к другим врачам. Они сделали анализ крови и отправили для уточнения диагноза в детскую больницу. Диагноз: острый лимфобластный лейкоз. Справка прилагается. Ребенок прошел 2 раза химиотерапию и одно облучение. Заразили гепатитом В. После лечения выступили родинки в области шеи, руки, ноги. В данный момент ребенок находится дома. Наблюдается в диспансере ДГБ.
В апреле 2005 года я обследовала его при помощи «вега-теста», и были выявлены лямблии (желчный пузырь, печень). С этим заключением я обратилась в диспансер ДГБ и попросила назначить лечение, на что была странная реакция: «Этого не может быть, мы будем с ними судиться». Однако потом обследовал гастроэнтеролог (на УЗИ забит желчный пузырь) и предположил наличие лямблий. Нет аппетита. Ест избирательно, понемногу. Если не наладить желудок и не вылечить печень, то ничего хорошего я не жду. Если можете, то пришлите, пожалуйста, рекомендации.

ОТВЕТ


Скорее всего, в 1999 году инфекцию вируса Эпштейна – Барр приняли за ОРЗ-грипп.
Инфекционный мононуклеоз (болезнь Филатова, железистая лихорадка, моноцитарная аигина, болезнь Пфейфера и др.) – болезнь, обусловленная вирусом Эпштейна – Барр, характеризуется лихорадкой, генерализованной лимфаденопатией, тонзиллитом, увеличением печени и селезенки, характерными изменениями крови, в ряде случаев может принимать хроническое течение.

Инфекционный мононуклеоз


Особенности заболевания
Вирус Эпштейна – Барр обладает способностью избирательно поражать лимфоидную и ретикулярную ткани, что выражается в генерализованной лимфаденопатии, увеличении печени и селезенки.
Лимфаденопатия наблюдается почти у всех больных. Чаще поражаются углочелюстные и заднешейные лимфатические узлы, реже – подмышечные, паховые. Поражаются не только периферические лимфатические узлы. У 25 % больных отмечается поражение кожи. Сроки появления и характер сыпи варьируются в широких пределах. Чаще она появляется на 3—5-й день болезни, может иметь макулопапулезный (кореподобный) характер, мелкопятнистый, розеолезный, папулезный, петехиальный. Элементы сыпи держатся 1–3 дня и бесследно исчезают. Новых высыпаний обычно не бывает. Печень и селезенка увеличены (гепатоспленомегалия) у большинства больных. Гепатоспленомегалия появляется с 3—5-го дня болезни и держится до 3–4 недель и более.
Диагностика
Распознавание основывается на ведущих клинических симптомах (лихорадка, лимфаденопатия, увеличение печени и селезенки, изменения периферической крови). Большое значение имеют исследования формулы крови. Характерны увеличение числа лимфоцитов (свыше 15 % по сравнению с возрастной нормой) и появление атипичных мононуклеаров (свыше 10 % всех лейкоцитов). Однако не следует переоценивать диагностическое значение лейкоцитарной формулы крови.
Специфические методы позволяют лабораторно подтвердить первичную инфекцию. Для этой цели наиболее информативным является определение антител к вирусному капсиду, связанных с иммуноглобулинами IgM, которые появляются одновременно с клиническими симптомами и сохраняются в течение 1–2 месяцев. Однако технически их выявить довольно сложно.
В этот период необходимо было ребенку проводить антивирусную, поддерживающую (витамины) и иммуностимулирующую терапию.
На фоне ослабленного иммунитета произошло инфицирование вирусом гепатита В. Желчный пузырь, скорее всего, забит лямблиями. Появление родинок свидетельствует о размножении в организме аспергилловых грибков. Ослабленный организм перешел в стадию лимфобластного лейкоза.
Лечение
В данном запущенном случае наши методы уже вылечить не могут, а помогут только улучшить качество жизни. Лечить лямблии и грибки химическими препаратами – нагрузка на организм. Я думаю, что лечение химиотерапией уничтожило лямблий и теперь только можно провести легкий тюбаж желчного пузыря, чтобы освободить его от застойной желчи и мертвых лямблий. Можно провести 
тюбаж шиповником: 3 ст. ложки шиповника (сухие плоды) на 0,5 литра кипятка заварить в термос на ночь. Утром натощак выпить 150 мл очень теплого настоя шиповника, в котором развести 1 ст. ложку сорбита. Через 20 минут выпить еще 150 мл очень теплого настоя шиповника, но уже без сорбита. Спустя полчаса можно поесть салат из овощей, сочные фрукты или немного орехов и кусочек подсушенного ржаного хлеба. Надо двигаться, сделать легкую гимнастику. Через 1,5–2 часа сделать клизму 0,5 л обычной водой комнатной температуры. Через 1 месяц повторить.
Хороший эффект могут оказать «трансфер-факторы», но назначать их необходимо мальчику индивидуально, по разработанной нами схеме.

Советы психолога


Настрой для матери
Я устраняю гнев из моей жизни.
Я забываю и прощаю все обиды.
Молитва мученику и чудотворцу Иоанну-воину
О великий Христов мучениче Иоанне, правоверных поборниче, прогонителю и обидимых заступниче. Услыши нас, в бедах и скорбех молящихся тебе, яко дана тебе бысть благодать от Бога печальныя утешати, немощным помогати, неповинныя от напрасныя смерти избавляти и за всех зле страждущих молитися. Буди убо и нам поборник крепок на вся видимыя и невидимыя враги наша, яко да твое помощию и поборством по нас посрамятся вси являющии нам злая. Умоли Господа нашего, да сподобит ны грешныя и недостойныя рабы Своя получити от Него неизреченная благая, яже уготова любящим Его, в Троице Святей славимого Бога, всегда, ныне и присно и во веки веков. Аминь.



Письмо 6

Острицы. Чесотка. Описторхоз. Второй симптом Боткина


Уважаемая Ольга Ивановна!
Доброго вам дня и наилучшие пожелания. Много лет я изучаю паразитарные заболевания. Когда я прочла Ваши книги, то многое, о чем я думала, подтвердилось. Недавно прочла о проктосигмоидите. У меня боль в левом боку, зуд в прямой кишке, анусе, вот только я острой пищей не увлекалась и вообще всю жизнь вела здоровый образ жизни. Сначала я заразилась острицами, потом они куда-то исчезли, а симптомы остались. Иногда бывает сыпь внизу живота, ужасно зудящая. Чем я только ни мазала! Кипяток успокаивает. Помазала АСД-2Ф (ветеринарная) – эти точки вздулись, я их просто соскребала ножом. В каждой точке находилась коричневая черточка. Представляю, что творится в кишках, оттуда их ничем не возьмешь! От клизм лезешь на стенку, концентрированный АСД пить не будешь, а от разведенного толку нет. Давление стало 160/90. Кишки сузились, как у кошки стали. С легкими тоже непонятно что творится: ночами откашливаю, отплевываю желтую слизь. В последнее время очень сильно болит в левой груди, как будто кинжал воткнули. ЭКГ, флюорография в норме. А в правом и левом подреберье и в сигмовидном отделе постоянно чувствую боль. Крови и каких-то подозрительных выделений нет. Анализы и все остальное показывают «возрастное изменение». Что это такое? Мне плохо, но ничего не находят. Выгляжу неплохо, только желтоватый оттенок лица. Дорогая Ольга Ивановна, может быть, Вы подскажете, что можно предпринять?



ОТВЕТ



Острицы


Жалобы пациентки на зуд в анусе, боли в кишечнике, нарушение пищеварения. Энтеробиоз – гельминтоз, характеризующийся в основном перианальным зудом и кишечными расстройствами; известен со времен глубокой древности, распространен повсеместно.
Возбудитель энтеробиоза – острица 
Enterobius vermicularis seu Oxyuris vermicularis. Это серовато-белый круглый гельминт, самец – 2–5 мм, самка – 9—12 мм длиной. Яйца остриц имеют двухконтурную оболочку, асимметричны, размером 0,05—0,06 ґ ґ 0,02—0,03 мм. Острицы паразитируют в нижней половине тонких кишок, слепой кишке и в начальной части ободочной кишки. Самки остриц спускаются в прямую кишку, активно выходят из заднего прохода, откладывают яйца в его окружности и погибают. Общая продолжительность жизни остриц в организме человека не свыше 3–4 недель.
Источником инвазии является только больной энтеробиозом. Яйца, отложенные самками остриц на коже больного, уже через 4–6 часов созревают и становятся инвазионными. Они попадают на носильное и постельное белье больного, предметы домашних и служебных помещений, рассеиваются мухами. Заражение человека происходит при проглатывании зрелых яиц остриц с продуктами питания и при заносе их в рот и нос вместе с пылью. У больных энтеробиозом весьма часто происходит аутоинвазия в результате загрязнения пальцев рук (расчесы перианальной области при зуде).
Острицы механически повреждают слизистую оболочку, присасываясь к ней и иногда внедряясь в нее; в отдельных случаях их находили замурованными в толще стенки кишечника вплоть до мышечного слоя. В результате возникают точечные кровоизлияния и эрозии. Описаны гранулемы из эпителиоидных и гигантских клеток и эозинофилов на брюшине и слизистой оболочке матки; они содержали яйца, личинки и взрослых остриц. Продукты обмена веществ гельминтов вызывают сенсибилизацию организма с развитием аллергии. Самки остриц, проникающие в женские половые органы, также заносят бактерии из кишечника.
Тщательное проведение санитарно-гигиенических мероприятий приводит к ликвидации энтеробиоза. Необходимо строго следить за чистотой тела, жилища, служебных помещений, особенно детских учреждений. Энтеробиоз в связи с внедрением яиц и личинок остриц под слизистую оболочку является трудноизлечимым заболеванием, поэтому курсы лечения следует повторять каждый квартал.
Особенности заболевания
У части лиц, инвазированных небольшим количеством остриц, заметные проявления болезни могут отсутствовать. В большинстве случаев развиваются те или иные симптомы болезни. При легкой форме энтеробиоза вечером при отходе ко сну у больного возникает легкий зуд в перианальной области. Он держится 1–3 дня и затем самопроизвольно исчезает, но через 2–3 недели часто появляется вновь. Такая периодичность в появлении зуда связана со сменой поколений остриц в результате реинвазии. При наличии в кишечнике больного большого количества остриц и при массивной повторной реинвазии зуд становится постоянным и очень мучительным.
Расчесывание больным окружности заднего прохода приводит к ссадинам, вторичной бактериальной инфекции кожи, возникновению дерматитов, что отягощает течение болезни. У некоторых больных активней проявляются кишечные расстройства – учащенный кашицеобразный стул, иногда с примесью слизи, тенезмы, при ректороманоскопии нередко на слизистой оболочке обнаруживаются точечные кровоизлияния, мелкие эрозии, усиление сосудистого рисунка, раздражение слизистой оболочки наружного и внутреннего сфинктеров. Описаны энтеробиозные аппендициты, обусловленные сочетанием инвазии острицами со вторичной бактериальной инфекцией.
При тяжелом энтеробиозе часто возникают головные боли, головокружения, бессонница, повышенная умственная и физическая утомляемость, иногда выраженные симптомы психастении и неврастении. У женщин заползание остриц в половые органы приводит к возникновению подчас очень тяжелых вульвовагинитов, симулирующих гонорейные поражения; с другой стороны, гонорейная инфекция при наличии у больной энтеробиоза принимает более тяжелое и упорное течение. Описаны энтеробиозный эндометрит и раздражение тазовой брюшины в результате проникновения через половые пути самок остриц.
В крови при свежем энтеробиозе часто отмечается эозинофилия.
Диагностика
Наиболее характерный симптом энтеробиоза – перианальный зуд. Однако он наблюдается и при ряде других болезней – проктитах и сфинктеритах разной этиологии, геморрое, раке кишечника, лимфогранулематозе, половом трихомониазе, поражениях печени и почек, кандидамикозе, нейродермите и пр.
Поэтому диагноз может быть поставлен с полной достоверностью лишь при обнаружении у больного яиц остриц или самих гельминтов. Острицы откладывают яйца преимущественно в перианальной области и очень редко в кишечнике. Поэтому в кале обнаружить их обычно не удается. Значительно легче найти яйца остриц при микроскопии соскоба с перианальной области, который производится небольшим шпателем, смоченным в 1 %-ном растворе едкого натрия или в 50 %-ном растворе глицерина. Для упрощения выявления энтеробиоза применяется трехкратное обследование по методу Грэхама с использованием прозрачной липкой ленты. Яйца остриц нередко удается обнаружить и в соскобах из подногтевых пространств. Взрослых подвижных самок остриц часто можно видеть на поверхности свежевыделенных фекалий больного.
Лечение
При легких формахэнтеробиоза устранения инвазии можно добиться путем проведения мероприятий, предупреждающих повторное заражение. Для этого на ночь ставят клизму объемом для взрослых 4–5, детей 1–3 стакана воды, прибавляя на каждый стакан 1/2 ч. ложки соды. Клизмой из нижнего отдела толстых кишок вымываются самки остриц, это предупреждает зуд в перианальной области, расчесы и загрязнение тела, одежды и постельного белья больного яйцами гельминтов, больной должен спать в плотно облегающих трусах. Его нательное и постельное белье следует ежедневно проглаживать горячим утюгом. Убирать помещение необходимо влажной тряпкой.
При более тяжелых формахприбегают к медикаментозному лечению, назначая препараты перорально. При лекарственном лечении данной инвазии соблюдение гигиенического режима строго обязательно. Наиболее эффективны при энтеробиозе: мебендазол (вермокс), пирантел.
Мебендазол (синонимы: 
vermox, antiox, mebutar, nemоsol) назначают однократно взрослым и подросткам в дозе 0,1 г (1 таблетка), детям в возрасте 2—10 лет по 25–50 мг/кг. При повторной инвазии повторяют лечение в тех же дозах через 2 и 4 недель. В случаях, не поддающихся лечению указанными дозами, при полиинвазии назначают по 0,1 г в течение трех дней подряд. Препарат противопоказан при беременности.
Пирантел (синонимы: 
combantrin, pyrequan, strongid) назначают однократно из расчета 10 мг/кг массы тела. Принимают препарат внутрь (без приема слабительного) 1 раз в день (после завтрака) в виде таблеток или сиропа. Таблетки перед проглатыванием следует тщательно разжевать. Аналогом пирантела является отечественный препарат эмбовин.



Чесотка




Жалобы пациентки на зудящую сыпь внизу живота, в каждой точке сыпи находится коричневая черточка.
После того как воздействовал АСД (читаем в письме), появилось вздутие, паразит, который там был, вышел, когда вздутия соскребли («в каждой точке находилась коричневая черточка»). По описанию, скорее всего, это свищевой ход чесоточного клеща.
Особенности заболевания
Основные клинические симптомы чесотки:
• зуд, усиливающийся в вечернее время;
• наличие чесоточных ходов;
• различный характер высыпаний;
• характерная локализация клинических проявлений.
Зуд – первый и основной субъективный симптом заболевания. Различают три степени интенсивности зуда.
1. Слабый зуд – больной акцентирует на нем внимание только после вопроса врача.
2. Умеренный – больной сам отмечает наличие зуда, но он не препятствует сну больного.
3. Сильный – больной длительное время не может заснуть и просыпается ночью.
Интенсивность зуда увеличивается по мере продолжительности заболевания. Зависимости между интенсивностью зуда и степенью распространения высыпаний не установлено. Нередко при ограниченном процессе больные жалуются на мучительный зуд, вызывающий бессонницу, тогда как при распространенном процессе он может быть умеренным и даже слабым. Усиление зуда в ночное время объясняют наличием суточного ритма активности клещей и увеличением ее в ночные часы.
Чесоточный ход издавна считается основным диагностическим признаком чесотки, отличающим ее от других зудящих дерматозов. Ход, прокладываемый самкой в эпидермисе (коже), является местом, где воспроизводится популяция возбудителя, и служит постоянным источником личинок, обсеменяющих больного и вызывающих появление характерных для чесотки папул и везикул (вздутий на коже).
Наиболее типичны ходы, имеющие вид слегка возвышающейся над кожей линии белого или грязно-серого цвета; прямые или изогнутые ходы длиной от 1 мм до нескольких сантиметров. Самка выявляется на слепом конце хода в виде темной точки, просвечивающей сквозь роговой слой эпидермиса. Лишь иногда здесь есть небольшой пузырек. Такие ходы расположены на кистях, запястьях, стопах, локтях, животе.
Иногда ходы пролегают в покрышках пузырьков, пузырей, пустул. Длинные ходы после вскрытия пузырька на слепом конце внешне напоминают перегонную колбу.
У взрослых на туловище и половых органах, а у детей на любом участке кожного покрова ходы имеют вид продолговатых валиков, в местах давления одежды и на седалищных буграх – крупных узлов. Чаще последний тип ходов обнаруживается в области передних подмышечных складок, на сосках, пупке, бедрах, половых органах мужчин. Известны случаи, когда чесоточные ходы обнаруживались в ногтях и даже в роговице глаза. Чесоточный ход обычно бывает не прямолинейный, a S-образно изогнутый или изломанный. На его поверхности при тщательном осмотре нередко видны черноватые точки, расположенные на одинаковом расстоянии одна от другой, которые представляют собой проделанные самкой клеща отверстия. Ход становится более отчетливо выраженным, если на него нанести, а потом обтереть ватой раствор какой-либо краски или йодной настойки вследствие проникновения в ход красящего вещества.
При более внимательном осмотре хода можно рассмотреть, что начальный конец хода представляется открытым, а другой конец закрытым в виде мельчайшего узелка или пузыря, включающего в себя самку клеща, которую можно легко извлечь при помощи копьевидной иглы или булавки. Для этого надо осторожно острием иглы приподнять покрышку конца хода и продвинуть иглу навстречу самке, которая нередко своими присосками плотно прикрепляется к инструменту и легко извлекается.
Для чесотки также характерны полиморфные высыпания за пределами ходов. Они представлены папулами, располагающимися на коже туловища и конечностей, изолированными везикулами, локализующимися на кистях. Папулы считают вторым по диагностической значимости признаком чесотки. Их характеризуют как эритематозные, уртикарные, милиарные, серопапулы, папуловезикулы, реже указывают на их фолликулярное расположение. Папулы преобладают на переднебоковых поверхностнях туловища, ягодицах, бедрах. Реже их можно видеть на стопах, спине (на лопатках или под ними), свободными от высыпаний всегда остаются лицо, волосистая часть головы, межлопаточная область.
На наличие везикул при чесотке указывают немногие авторы. При этом описание их внешнего вида имеется лишь в работах, опубликованных до 40?х гг. Их называли «жемчужными везикулами», имеющими вид герпетических пузырьков, описывали как «беловатые, с перламутровым блеском, величиной с булавочную головку, невоспалительные», обращали внимание на их бледность, стойкость, более крупные размеры, чем при экземе. Везикулы немногочисленны, изолированно расположены, локализуются преимущественно на кистях. Везикулы в межпальцевых складках считаются патогномоничным симптомом чесотки.
В 1886 г. французский дерматолог Арди описал характерный для чесотки симптом – «некоторое количество гнойничков и корок на локтях», – впоследствии названный его именем. Этот симптом считается специфичным для чесотки и имеет большое значение в диагностике. В настоящее время симптом Арди встречается реже – у 7,3—20 % больных, преимущественно при распространенной осложненной чесотке. Обнаружено, что в 36 % высыпаний, характерных для симптома Арди, присутствуют клещи, яйца, экскременты.
И. А. Горчаков обращает внимание на диагностическую важность точечных кровянистых корочек на локтях и в их окружности в случаях начальной чесотки (симптом Горчакова).
Следует также обращать внимание на наличие кровянистых корочек и импетигинозных высыпаний в межягодичной складке с переходом на крестец (ромб Михаэлиса).
Клинические формы чесотки
1. 
Чесотка без чесоточных ходов. Встречается редко, обычно среди контактных лиц в очаге заражения. Заражение происходит при тесном телесном контакте с личинками, для превращения которых во взрослых самок, способных прокладывать ходы, необходимо не менее 2 недель. Наблюдается полиморфизм высыпных элементов – везикулы, фолликулярные папулы, кровянистые корочки, расчесы. Чесоточные ходы отсутствуют.
2. 
Чесотка чистоплотных, культурных людей. Развивается у лиц, часто моющихся в быту или по роду производственной деятельности (спортсмены, рабочие горячих и запыленных цехов и т. д.). Соответствует клинике типичной чесотки при минимальной выраженности проявлений: чесоточные ходы единичные, необильные фолликулярные папулы на местах типичной локализации.
3. 
Чесотка на фоне лечения кортикостероидными мазями. Эту форму называют также чесоткой 
incognito(стертая форма): отсутствуют специфические клинические симптомы заболевания. Характеризуется папулосквамозными, папуловезикулезными элементами, иногда выражен кератоз (огрубение кожи). Эта форма чесотки резистентна по отношению к кортикостероидной терапии.
4. 
«Норвежская» чесотка, названная так потому, что впервые была описана в 1848 г. Беком при обследовании им больных лепрой в Норвегии. Эта чесотка развивается на фоне заболеваний, сопровождающихся иммунодефицитом и при иммуносупрессивных состояниях (прием гормонов, цитостатиков), нарушениях периферической чувствительности (лепра, спинная сухотка, сирингомиелия, паралич и т. д.). Она характеризуется редкостью, трудностью диагностики: длится в течение нескольких месяцев и даже лет с момента начала заболевания и до момента установления диагноза. Это объясняется тем, что отсутствует зуд. Поражения затрагивают те участки тела, за которыми проводится обычно постоянный уход (лицо, волосистая часть головы, ногти). Кроме того, процесс характеризуется появлением массивных корок, напоминающих такие заболевания, как псориаз, болезнь Дарье, питириаз, гистиоцитоз. Помогает в правильной диагностике появление случаев заболевания чесоткой в окружении данного больного. Между слоями корок и под ними обнаруживаются большие скопления клещей на разных стадиях развития. Диагноз должен быть подтвержден микроскопическим исследованием чешуек на клещи.
5. 
Дизидрозиформные чесотки(
dysidrosiformes) – контагиозные поражения ладоней и ступней, излеченные противочесоточными препаратами. Были описаны в США у усыновленных и удочеренных детей, вывезенных из Юго-Восточной Азии.
6. 
Узелковая чесотка(скабиозная лимфоплазия кожи). Возникает на местах чесоточных ходов, приуроченных к лентикулярным папулам, локализующимся на туловище, ягодицах и половых органах мужчин. В основе патогенеза лежат иммуноаллергические реакции с гиперплазией лимфоидной ткани – лимфом. Мучительный зуд, сохраняющийся от 1 до 6 месяцев после положенной терапии. Наличие узелков размером до 1 см, округлых или овальных, синюшного цвета, плотноватых на ощупь, часто с крупной кровянистой корочкой на поверхности. Для диагностики помогает признак Сезари – определение чесоточного хода путем пальпации, поскольку он немного возвышается над поверхностью кожи.
7. 
Грудничковая и детская чесотка. У детей до года чесотка характеризуется специфическими симптомами и расположением сыпи на определенных участках тела. Клиническая картина напоминает крапивницу и характеризуется большим количеством волдырей за счет расчесов, покрытых кровянистыми корочками. Волдыри располагаются в промежности, на мошонке, в подмышечных ямках. Характерные чесоточные ходы расположены на ладонях, подошвах. Часто поражаются лицо и кожа волосистой части головы. На лице значительно выражены экссудативные явления, что может послужить для постановки неправильного диагноза «экзема».
Описаны отдельные случаи гибели грудных детей, у которых чесотка осложнялась тяжелой пиодермией, а затем сепсисом.
Диагностика
Диагноз чесотки, протекающий без осложнений, обычно ставится без затруднений, чему помогают жалобы больных на зуд, который резко усиливается в ночное время, и типичная локализация чесоточных ходов и высыпаний в межпальцевых складках рук, на боковых поверхностях пальцев, на сгибательной поверхности лучезапястных суставов, на локтях, по переднему краю подмышечной впадины, в области пупка, нижней части живота, ягодиц, на половом члене, а у женщин в области сосков. Но необходимо помнить, что у чистоплотных, часто моющихся лиц нередко чесоточные высыпания на особенно характерных местах (на руках) могут быть незаметны или даже полностью отсутствовать.
Больных с подозрением на чесотку всегда необходимо осматривать полностью. В сомнительных случаях следует прибегать к лабораторной диагностике – поискам возбудителя в чесоточных ходах и метаморфических высыпаниях. Положительным считается результат, когда в препарате обнаруживается самка клеща, яйца, личинки, опустевшие яйцевые оболочки или хотя бы один из этих элементов. Препараты папул и везикул обычно содержат личинки, шкурки после линьки, молодых самцов, реже самок.
С целью извлечения возбудителя чесотки можно пользоваться несколькими методами.
1. 
Извлечение клеща иглой. Для этого под контролем лупы иглой (лучше копьевидной) вскрывают слепой конец чесоточного хода на месте беловатого точечного возвышения (положение самки), затем острие иглы слегка продвигают в направлении чесоточного хода, чтобы вывести клеща наружу. Помещают его на предметное стекло для исследования под микроскопом. В первый момент клещ совершенно неподвижен, но затем начинает двигаться. Подогревание стекла ускоряет движения клеща.
2. 
Метод соскоба с минеральным маслом. Наносят каплю минерального масла на папулу или слепой конец чесоточного хода. Срезают папулу или покрышку чесоточного хода бритвой. Переносят соскоб на предметное стекло и исследуют под микроскопом.
3. 
Метод соскоба с применением щелочи. При помощи бритвы или глазных ножниц делается тонкий срез участков рогового слоя эпидермиса с чесоточным ходом или пузырьком. Соскоб переносят на предметное стекло, вносят несколько капель 20 %-ной щелочи NaOH (KОН), через 5 минут микроскопируют препарат. Видны клещ, яйца, экскременты.
4. 
Метод соскоба с применением молочной кислоты. Нанести 1 каплю 40 %-ной молочной кислоты на чесоточный ход. Через 5 минут разрыхленный эпидермис соскабливают острой глазной ложечкой до появления капиллярного кровотечения. Соскоб переносят на предметное стекло в каплю 40 %-ной молочной кислоты. Накрывают покровным стеклом. Микроскопируют (объектив 8, окуляр 7, 10) при среднем положении конденсора и диафрагмы. Под микроскопом видны ход самки клеща, яйца, личинки, остатки яйцевых оболочек.
При постановке диагноза чесотки следует проводить дифференциальную диагностику кожного зуда и диагностику сыпи.
1. Кожный зуд может сопровождать аллергические заболевания, токсидермию, заболевания внутренних органов (при сахарном диабете, застое желчи, почечной недостаточности, болезни Ходжкина, онкологических заболеваниях и др.). Кожный зуд встречается в старческом возрасте, а также возникает на нервной почве.
При чесотке, как правило, зуд сопровождается сыпью, расположенной на типичных местах для данного заболевания и беспокоит больного в вечернее или ночное время.
2. Дизгидроз кистей – процесс обычно выходит за пределы боковых поверхностей пальцев на ладони. Пузырьки напоминают спаянные зерна молодой кукурузы. Нередко у больных наблюдается аналогичное поражение на подошвах. Течение заболевания хроническое, обычно с рецидивами, особенно в летнее время. Зуд в ночное время не типичен.
3. Экзема молочных желез встречается в основном у беременных женщин и кормящих матерей. При чесотке этой области одновременно отмечается аналогичная сыпь на типичных для чесотки местах. Характерен зуд в вечернее и ночное время.
4. «Почесуха Гебры». Процесс локализуется на разгибательных поверхностях конечностей. Течение хроническое, первичным элементом являются папулы. Пузырьки не возникают.
5. «Скабиозные шанкры» у мужчин на половом члене могут сопровождаться воспалительными аденопатиями и симулировать сифилис, мягкий шанкр, болезнь Николя-Фавра. В этих случаях следует проводить серологические исследования крови с целью исключения венерических заболеваний и микроскопические исследования отделяемого из «чесоточных шанкров» с целью выделения возбудителей венерических заболеваний.
6. Лобковый педикулез. Следует тщательно осматривать волосяной покров лобка, подмышечных ямок с целью нахождения гнид и вшей.
7. Педикулез тела – зуд беспокоит на спине. Следует тщательно осмотреть швы одежды с целью обнаружения вшей.
8. Псевдосаркоптоз – при попадании чесоточных клещей от животных, которые, внедряясь в кожу, не делают ходов и не размножаются на несвойственном хозяине. Человека беспокоит сильный зуд. Ходы отсутствуют. Высыпания представлены папулами, локализуется сыпь на открытых участках тела. После прекращения контакта с больным животным происходит самоизлечение.
9. Филярная чесотка наблюдается у уроженцев тропических регионов, она вызывается миграцией интрадермальных онкоцеркозных микрофилярий.
10. «Подростковая чесотка» – болезненное ощущение «беганья мурашек» по телу. Вызывается мигрирующей личинкой анкилостомы собаки. Сыпь расположена на ягодицах и в промежности.
11. Чесотка пловцов – вызывается проникновением внутрь кожи церкарий шистосом.
12. Цементная чесотка – результат повышенной чувствительности к солям хрома, содержащимся в цементах.
13. Дубовая чесотка – вследствие аллергии на мох 
Frullania, который растет на деревьях.
Лечение чесотки
Лечение проводится только по рекомендации и под контролем врача, осложненной – в клинических условиях. У чесотки не бывает рецидивов, это объясняется тем, что у чесоточного клеща в жизненном цикле нет латентных, длительно переживающих стадий, а также стойкого иммунитета.
Причиной возобновления заболевания чаще являются повторные заражения от невылеченных членов очага или вне его, а также недолеченного больного в связи с несоблюдением схем лечения (применение заниженных концентраций препарата, частичной обработки кожного покрова, сокращение длительности курса лечения).
При проведении лечения следует соблюдать некоторые общие правила.
1. Обрабатывать следует всю поверхность тела человека и конечностей, а не только пораженные участки; препарат должен наноситься тонким однородным слоем. Особое внимание уделяется обработке рук, ног, межпальцевых промежутков пальцев кистей, подмышечных впадин, мошонки, промежности.
2. Избегать попадания препарата в глаза, на слизистые оболочки.
3. Не применять у взрослых на лице и волосистой части головы.
4. При осложненной чесотке применяют более низкие концентрации лечебных противочесоточных препаратов с одновременным лечением осложнений.
5. Втирание препарата лучше проводить в вечернее время. Это связано с ночной активностью возбудителя и с тем, что 6–8 часов сна достаточно для гибели активных стадий чесоточного клеща, тогда отпадает необходимость обрабатывать руки через каждые 3 часа.
6. Лекарственные препараты следует втирать только по направлению роста пушковых волос (во избежание возникновения дерматита в процессе лечения).
7. При сохранении зуда после первой обработки целесообразно назначать внутрь один из антигистаминных препаратов, что позволит на фоне специфического лечения снизить сенсибилизацию организма.
8. Перед началом лечения больной меняет нательное и постельное белье. Принимает горячий душ с мылом.
Лечение чесотки препаратами серы.
Эти препараты очень давно стали применяться для лечения чесотки. К сожалению, они обладают рядом нежелательных свойств: лекарства имеют неприятный запах, пачкают одежду и белье, вызывают раздражение кожных покровов (дерматиты, экземы), требуют длительного применения (5–6 дней).
1. Лечение серной мазью. Для мужчин используют 33 %-ную, для женщин – 20 %-ную, для детей – 10–15 %-ную серную мазь, изготовленную на основе вазелина.
Перед началом лечения больной принимает горячий душ с мылом, меняет нательное и постельное белье. Мазь втирают ежедневно на ночь в течение 5–6 дней во все участки кожного покрова (за исключением лица и волосистой части головы). В области тела с нежной кожей (половые органы, околососковая область, пахово-бедренные и другие складки) во избежание раздражения мазь наносят легкими движениями. На 6-й или 7-й день больной моется, опять меняет нательное и постельное белье.
2. Серная болтушка (ментол 1,0 г; сера 30,0 г; глицерин 20,0 мл; дистиллированная вода 25,0 мл; этиловый спирт 96 %-ный – 50,0 мл). Применяется только в детской практике. Втирать этот препарат во все участки кожного покрова 2 раза в день (утром и на ночь) в течение 5 дней. На шестой день следует вымыть ребенка – не мылом, а кремом для бритья, сменить нательное и постельное белье.
3. Полисульфидный линимент. Вначале следует приготовить полисульфид натрия из 600 мл воды, 200 г чистого едкого натрия, 200 г порошкообразной серы, все тщательно размешать стеклянной палочкой. Раствор полисульфида натрия годен к применению в течение одного года при условии хранения его в плотно закрытой посуде. Основой полисульфидного линимента является 5 %-ный мыльный гель. Для его приготовления берут 50 г измельченного туалетного мыла (желательно «Детское»), подогревают в 1 л воды до полного растворения, охлаждают в открытой посуде при комнатной температуре.
Взрослые применяют 10 %-ный, для детей используют 5 %-ный полисульфидный линимент. Его готовят следующим образом: к 100 частям 5 %-ного мыльного геля добавляют 10 частей (для 10 %-ной концентрации) или 5 частей (для 5 %-ной концентрации) раствора полисульфида натрия и 2–4 части подсолнечного масла. Указанные ингредиенты берутся не в весовых частях, а в миллилитрах. Смесь сильно встряхивают до получения однородной массы желтого цвета.
Детям втирают линимент по всей поверхности кожи, взрослым – так же, за исключением лица и волосистой части головы, в течение 10–15 минут. На одно втирание необходимо 100 мл линимента. Повторное втирание проводят на следующий день. Через 3 дня после второго втирания больной моется. Меняется нательное и постельное белье.
4. Метод Демьяновича основан на акарицидном действии серы и сернистого ангидрида, выделяющихся при взаимодействии гипосульфита натрия и соляной кислоты. Он заключается в последовательном втирании в кожные покровы 60 %-ного раствора гипосульфита натрия и 6 %-ного раствора соляной кислоты. Для лечения детей используют более низкие концентрации препаратов: 40 %-ный раствор гипосульфита натрия и 4 %-ный раствор соляной кислоты.
Для приготовления 60 %-ного раствора гипосульфита натрия следует брать 60 г гипосульфита натрия и 40 мл воды. Для приготовления 6 %-ного раствора соляной кислоты берут 6 мл чистой концентрированной соляной кислоты и 94 мл воды.
Раствор гипосульфита 60 %-ный перед употреблением слегка подогревают и руками втирают в кожу в определенной последовательности: начинают с одновременного втирания препарата в кожу обеих кистей, затем втирают в левую и правую верхние конечности. Потом – в кожу туловища (грудь, живот, спина, ягодичная область, половые органы) и наконец в кожу нижних конечностей, до пальцев стоп и подошв. Втирание в каждую область длится 2 минуты, вся процедура должна занимать не менее 10 минут. На коже появляется масса кристалликов гипосульфита натрия. Второе втирание производят тем же раствором.
После десятиминутного перерыва приступают к втиранию 6 %-ного раствора соляной кислоты, которое осуществляется в той же последовательности, но только по 1 минуте на каждую область с 5-минутным промежутком на обсыхание. Втирание этого раствора повторяют еще дважды с 5-минутным перерывом между втираниями.
Втирание необходимо проводить тщательно. Растворы наливать только в пригоршни. Руки, обработанные раствором гипосульфита натрия, недопустимо погружать в раствор соляной кислоты, так как в этом случае химическая реакция происходит не на коже больного, а в соответствующей емкости для раствора.
Перед началом лечения больной принимает горячий душ с мылом. Затем проводится обработка этими растворами. После полного обсыхания больной надевает чистую одежду, меняет постельное белье. Спустя 3 дня после обработки этими препаратами больной вновь моется, меняет нательное и постельное белье. Продолжительность одной обработки составляет 60–90 минут.
При лечении детей не следует производить энергичных втираний. Детям грудного возраста кожу только последовательно смачивают растворами, повторяя курсы лечения через 3–4 дня, то есть проводят терапию менее интенсивно, но более длительно.
5. Бензилбензоат – один из наиболее эффективных препаратов. Его успешно применяют для ускоренного лечения, что важно при эпидемическом неблагополучии при чесотке. В нашей стране бензилбензоат стали применять с 1956 г., когда наладили производство медицинского бензилбензоата, который значительно дешевле химически чистого.
Бензилбензоат – бензиловый эфир бензойной кислоты – жидкость светло-желтого цвета с приятным запахом, растворим в спирте, не растворим в воде. Выпускается во флаконах по 100 мл. Помимо антипаразитарного, препарат оказывает мягкое анестезирующее действие, хорошо проникает в кожу, особенно в мыльно-спиртовых и масляных смесях.
Для лечения используют 20 %-ную водно-мыльную суспензию бензилбензоата. Готовят ее следующим образом: 2 г измельченного хозяйственного мыла растворяют в 78 мл теплой кипяченой воды, добавляют 20 мл бензилбензоата и тщательно взбалтывают. Получается суспензия молочного цвета со сладким запахом, которую хранят в темном месте при комнатной температуре не более 7 суток с момента приготовления.
Для лечения детей до 3 лет применяют 10 %-ную суспензию, которую готовят путем разбавления 20 %-ной суспензии равным объемом кипяченой воды. На проведение курса лечения требуется 200 мл препарата.
Суспензию бензилбензоата перед употреблением следует обязательно тщательно встряхивать. Перед лечением больной принимает гигиенический душ с мылом. Водно-мыльная эмульсия бензилбензоата втирается на ночь, один раз в день, в количестве 100 мл. Проводится обработка всего кожного покрова, кроме головы и лица, в той же последовательности, что и при лечении по методу Демьяновича: два последовательных втирания в течение 10 минут с последующим 10-минутным перерывом между ними для обсыхания кожи. Курс лечения – 6 дней. Втирание препарата проводится в 1-й и 4-й дни от начала лечения. Мытье и смена постельного и нательного белья проводится перед каждым втиранием и на 6-й день.
Применение бензилбензоата по вышеуказанному методу лечения является общепринятым, так как в последнее время получены дополнительные сведения о жизнедеятельности клеща. Установлено, что все подвижные стадии развития клеща (самки, самцы, нимфы, личинки) и яйца с эмбрионами гибнут уже после однократного применения препарата, но небольшая часть личинок в яйцевых оболочках, готовых к вылуплению, остается неизмененной даже после 2-дневного курса лечения. Появление свежих особей клеща на поверхности кожи способствует сохранению клинических симптомов чесотки у некоторых больных и требует дополнительного лечения. Поскольку сформировавшиеся личинки выходят из яиц через 1,5–2,5 суток и тогда становятся доступными для действия препарата, следует проводить втирания бензилбензоата еще и на четвертый день от начала лечения.
При лечении детей до 3 лет следует соблюдать меры предосторожности!
Эмульсию бензилбензоата слегка втирают во все кожные покровы, в том числе в кожу волосистой части головы и лица. Необходимо следить, чтобы препарат не попал в глаза, что вызывает сильное жжение. Поэтому после процедуры на ребенка надевают распашонку с зашитыми рукавами или на руки надевают варежки.
Используют для лечения также 20 %-ную (10 %-ную) эмульсионную мазь бензилбензоата на основе акрилового полимера, которая выпускается в тубах. Мазь втирают ежедневно один раз в день, лучше на ночь, в 1-й и 4-й день с момента начала лечения. Мытье и смена белья проводятся перед каждым втиранием и на шестой день.
6. Мазь Вилькинсона (состав: 15 частей жидкого дегтя, 10 частей кальция карбоната, 15 частей очищенной серы, 30 частей нафталановой мази, 4 части воды, 30 частей зеленого мыла) применяют только у взрослых.
Перед втиранием мази больной принимает гигиенический теплый душ с мылом. Мазь втирают ежедневно 5–7 дней 1 раз в день. На 6-й и 8-й дни больной моется с мылом и меняет нательное и постельное белье.
7. Мыло «К» – смесь пасты бисэтилксентогена и мыла. Применяют в виде 5 %-ной водной эмульсии. Следует использовать свежеприготовленную эмульсию, обновляя ее не реже чем через каждые 2 дня. Эмульсию втирают в кожу на ночь в течение 5 дней. На 7-й день больной моется, меняет нательное и постельное белье. При применении более концентрированной эмульсии возможно появление дерматита.
8. Бутадион (0,15 г) по 1 таблетке 3 раза в день после еды в течение 7 дней применяют у тяжелых соматических больных с чесоткой в тех случаях, когда мазевая терапия невозможна или затруднена. Обработка и смена белья проводится по общепринятой схеме.
9. «Антискабин» – жидкость Флеминкса, выпускается во флаконах по 100 мл. Препарат предназначен для быстрого излечения от чесотки, погибают также головные и лобковые вши.
Перед лечением следует принять гигиенический душ с мылом. Затем наносят жидкость, слегка втирая, на всю кожу, за исключением кожи лица. Только в самых начальных стадиях заболевания чесоткой можно втирать жидкость лишь в те участки, на которых имеются высыпания и расчесы. Через 20 минут больной вновь моется с мылом. Обязательна смена нательного и постельного белья.
Меры предосторожности: жидкость обладает специфическим запахом и окрашивает кожу. Через 1 час эти явления исчезают. После применения препарата возможно возникновение сухости кожи. В этих случаях кожу следует смазывать подсолнечным маслом. Противопоказания: нельзя применять при наличии дерматита.
10. Спрегаль (А-ПАР) выпускается французской фирмой СКАТ в аэрозольном баллончике массой 160 г, предназначен для семейного использования.
Спрегаль изготовлен на основе синтезированного пиретрина (нейротоксин для мелких членистоногих паразитов), синергизированный пиперонил бутаксидом (ингибитор ферментов, способствующий удалению пиретрина у паразитов). Специально разработанный для него эксципиент позволяет покрывать всю поверхность тела, проникать сквозь поверхностный слой эпидермиса, достигать чесоточного хода, в котором находится самка клеща и яйца.
Меры предосторожности: при наличии поражения на коже лица следует протирать эти места кусочком ваты, слегка смоченным препаратом Спрегаль. В случае попадания раствора в глаза, следует тщательно промыть их чистой водой. Не использовать раствор для внутреннего употребления. Хранить в местах, недоступных для детей.
Способ применения: обработать пораженные участки кожи вечером (в 18–19 часов) и оставить препарат на коже на всю ночь, избегая мытья любой части тела, особенно рук.
Все члены семьи с профилактической целью должны пройти обработку этим раствором в один и тот же день, в те же часы. Вначале обрабатываются пораженные участки, а затем близкорасположенные. Препарат распыляется по всем участкам кожи, за исключением лица и волосяного покрова, на расстоянии 20–30 см от кожи. Распыление препарата идет в определенной последовательности: вначале туловище сверху вниз, затем руки и ноги так, чтобы покрыть всю поверхность тела, включая половые органы, не оставляя необработанных участков. Правильно обработанные участки кожи сразу становятся блестящими. Необходимо более тщательно обрабатывать межпальцевые складки и наиболее пораженные участки.
Следует сохранять слой нанесенного на тело препарата в течение 12 часов, затем тщательно вымыться с мылом и ополоснуть тело чистой водой.
Обычно достаточно одного цикла обработки. Однако зуд может оставаться в течение 8—10 дней после кратковременного начального успокоения, это не должно служить причиной для повторной обработки.
Если по истечении этого срока клинические признаки чесотки останутся, следует приступить ко второй обработке тела аэрозолем.
При чесотке, осложненной пиодермией, в первую очередь обрабатывают места локализации гнойников. При осложнении чесотки дерматитом или экземой следует снять болезненные симптомы применением кортикостероидных мазей (под контролем врача), только спустя 24 часа можно провести обработку Спрегалем.
Во избежание повторного заражения обязательно следует продезинфицировать одежду и постельные принадлежности аэрозолем А-ПАР, специально разработанным для этой цели.
Препарат А-ПАР – дополнительный противочесоточный препарат для дезинфекции одежды и постельных принадлежностей, выпускается в аэрозольном растворе массой 125 г для семейного использования. А-ПАР представляет собой противочесоточный препарат, эксципиент которого, будучи безопасным для человека, дезинфицирует одежду и постельные принадлежности, не оставляя пятен на них. Высокая эффективность препарата позволяет использовать обработанные вещи через несколько часов после их дезинфекции. Меры предосторожности: для предотвращения раздражения дыхательных путей необходимо перед использованием препарата открыть окно.
Способ применения: одежда и постельные принадлежности, которые нельзя стирать при температуре выше 55 °C, должны быть продезинфицированы этим препаратом. На расстоянии 30–40 см препарат распыляется на вещи, которые следует обрабатывать с двух сторон (матрацы, одеяла, покрывала и др.). Одежду наиболее тщательно обрабатывают с внутренней стороны, особенно швы и карманы. Обрабатывается внутренняя сторона перчаток, обуви, головных уборов, носки.
Флакон аэрозоля А-ПАР для семейного пользования позволяет продезифицировать одежду и постельные принадлежности семьи, состоящей из 4 человек.

Описторхоз


Жалобы пациентки на боли в правом и левом подреберье, слабость, желтоватый цвет лица свидетельствуют об описторхозе. Что такое описторхоз и как его лечить, подробно описано в начале книги. Как мы справляемся с описторхозом, покажу на клиническом примере.
Клинический пример
Пациентка Ш. Л. И., 60 лет, обратилась с жалобами на боли в правом и левом подреберье, тошноту, слабость, кожные сыпи, аллергию.
Из анамнеза: в течение 6 месяцев по месту жительства лечилась с диагнозом описторхоз препаратами дегтя и немозолом. После проведенного лечения описторхи у пациентки в анализах не выявлялись, но симптоматика и жалобы оставались.
При ВРД: небольшая степень 
истощения иммунной системы, гепатотоксемия (токсины в печени), холецистит, дисбактериоз кишечника, остаточные единичные описторхи в правой доле печени.
В нашем Центре проведено лечение: ЭПТ-F395 (электропунктурная терапия) – 7 сеансов; БРТ (биорезонансная терапия) эндогенная – 4 сеанса; биорезонансные препараты с электромагнитными копиями гомеопатических препаратов; ТФ+ по разработанной нами методике; Нормофлорин Б, Л по 1 дес. ложке до и после еды в течение 7 дней, очищение организма по методу О. И. Елисеевой.
Через 7 дней все жалобы пациентки на боли в правом и левом подреберье, тошноту исчезли, кожа очистилась, появились бодрость, хорошее настроение.
Через 2 недели контрольная ВРД: небольшая степень 
напряжения иммунной системы; описторхи, гепатотоксемия, холецистит, дисбактериоз не тестируются.

Второй симптом Боткина


Жалобы пациентки на «сильную боль в левой груди, как будто кинжал воткнули. Экг, флюорография – в норме». Что такое второй симптом Боткина? «Холецисто-коронарный (желчно-сердечный) синдром – кардиалгия, наблюдающаяся при холецистите (воспалении желчного пузыря). Проявляется колющей, схваткообразной болью в области сердца, левой лопатки и левого плеча, иррадирующей из верхней половины живота. Часто предшествует желчной колике или сопровождает ее». (Боткин С. П. Клинические лекции. Выпуск 1. – СПб., 1888).
Иррадиация – это боли, проявляющиеся в другом месте от причинного очага болезни. Например, очень часто загрудинные боли являются признаком хронического или подострого холецистита. При описторхозе печени всегда развивается вторичный холецистит. Лечение описторхоза и очищение желчного пузыря (см. 1-е письмо).

Интоксикационная, застойная бронхопневмония, гипертония


Жалобы пациентки на «ночами откашливаю, отплевываю желтую слизь, артериальное давление (АД) 160/90 мм рт. ст».
Как известно, при гепатотоксемии, хроническом холецистите, энтероколите все токсины поступают из печени в вену ворот печени, далее в верхнюю полую вену и затем попадают в сердце и легкие. В результате развиваются токсические миокардиты, бронхопневмонии. Нарастает давление в перечисленных выше венах, и развивается гипертония. Вот почему при очищении кишечника, желчного пузыря, печени часто нормализуется артериальное давление, конечно, если нет заболеваний почек и патологии клапанов сердца.
Рекомендую все лечебные мероприятия проводить под контролем врача: борьба с глистами, ликвидация дисбактериоза кишечника и очищение организма вначале 1 раз в квартал, затем 1–2 раза в год.

Советы психолога


Произошла энергетическая блокировка, так как вы не принимаете неприятные события и ситуации. Блокировка энергии способствует появлению новых неприятных событий.
Настрой
Я устраняю гнев из моей жизни.
Я забываю обо всех конфликтах.
Рекомендации
Принимать саму себя и других такими, какие есть.
Понимать и принимать чувства других людей.
Развивать чувство собственного достоинства. Вы находитесь в состоянии сопротивления, испытываете трудности с принятием жизни; эмоциональная энергия часто подавлена и недоступна; у вас внутренний самосаботаж, отсутствует вера в терапевта. Вам необходимо изменить образ жизни (питание, очищение) и стать помягче.



Письмо 7

Энтеробиоз, аскаридоз


Здравствуйте, уважаемая Ольга Ивановна!
Выписываю 5 лет «Домашний доктор», чтобы найти помощь в борьбе со своим заболеванием новыми методами. Молю Бога помочь мне встретить человека, который мне поможет справиться с моей болезнью. А где живу, поддержки нет, и слово, сказанное человеком, может морально убить и подкосить меня и мою семью. И вот у меня зародилась надежда, когда я прочитала статью о ваших методах лечения (Если заболел живот, значит, кто-то в нем живет // Полезно Вам, 2001, сентябрь) (Я эту статью не писала, по-видимому, редакторы написали ее по моей книге. – 
Прим. О. И. Елисеевой). Но я не нашла Вашего адреса. И только при посещении Санкт-Петербурга в мае этого года на Московском вокзале я нашла в магазине книгу «Черви-паразиты», где были указаны Ваши координаты.
Теперь о себе. Болею энтеробиозом более 20 лет. Сдавала неоднократно мазки с ануса, но только однажды были обнаружены острицы. Я видела их однажды (белые, очень мелкие, подвижные). В 20 лет перенесла операцию – было подозрение на аппендицит, и хотя он оказался в норме, его удалили, чтобы в будущем не делать двойной шов (так объяснил мне хирург). Через 8 лет замужества Господь подарил мне счастье стать матерью. Очень боялась заразить ребенка. До беременности принимала многократно пирантел, вермокс, ставила чесночные клизмы, пила полынь, но все оказалось напрасным. Ребенок заразился, наверное, с рождения, хотя вес при рождении был нормальным – 3 кг 600 г, но в дальнейшем он почти не поправлялся. Я должна помочь своему ребенку. Сдавали мазки на стекло, однажды анализ выявил яйца остриц. Лечила его тем же лекарством, только клизмы на молоке. До 3 лет страдал сильной аллергией почти на все. У него частые заеды у рта, порой он возбужден. Сейчас весит 32 кг. Общие признаки заболевания: зубной скрежет по ночам, обильное слюноотделение, по утрам запах изо рта, сон чувствителен, иногда зуд в анусе. Утром он подмывается, я проглаживаю нательное белье. Очень хороший эффект был при приеме 2 курсов растительного комплексного противопаразитарного действия «версугельминт», но у нас его не бывает, покупала в Москве и Санкт-Петербурге.
Самое главное, что заставило меня написать Вам, – это приступ у сына. Вернувшись с футбола (он во дворе играет) вечером, поужинав, он лег спать. Через 10 минут проснулся, но глаза закрыты, его стала бить дрожь, рот открыт, пошла светлая слюна. Мы его сбрызнули святой водой, прочитали «Отче наш», дали попить. Минут через пять он стал «отходить», но не мог выговорить ничего с минуту. «Скорая помощь» измерила давление, было завышено немного. Укололи тройчатку, сказали: вегетососудистая дистония.
Ольга Ивановна, очень надеюсь на вашу помощь, ведь у Вас в руках последнее слово техники, большой опыт. Мамы у меня нет, надеюсь только на свои силы. Мне необходимо вырастить сына.
Огромное Вам спасибо и низкий поклон за то добро, которое Вы дарите людям, – здоровье.

ОТВЕТ



Почему так трудно вылечить энтеробиоз


Острицы – при длительном их прибывании в организме человека и при применении человеком противогельминтных препаратов – пытаются сохраниться следующим образом: проникают под слизистую оболочку кишечника, особенно прямой кишки. Изменяя ткань под слизистой оболочкой, они способствуют развитию варикозных изменений вен прямой кишки, образованию варикозных узлов, а также трещин и геморроя.
Острицы также способны заползать во влагалище женщин и в мочеточник, как женщин, так и мужчин. Таким образом, они способствуют развитию воспалительных явлений не только в кишечнике, анусе, но и в женских половых органах и мочеиспускательных путях. Поэтому при родах острицы и откладываемые ими яйца могут проникнуть в слизистую рта ребенка. А так как известные противоглистные препараты способны воздействовать только на формы глистов, находящихся на слизистой оболочке кишечника, то глисты, внедрившиеся под слизистую оболочку, проникшие во влагалище, мочеиспускательные пути, остаются жизнеспособными.
Основными симптомами энтеробиоза являются: точечный зуд ануса, тошнота, потеря аппетита, сухость во рту, схваткообразные боли в животе, понос со слизью, частые позывы к дефекации или запоры; головная боль, бессонница, потеря памяти, рассеянность, судорожные припадки у детей; дерматит, абсцесс, экзема в области ануса, промежности и половых органов, проктит; вульвовагинит, пиелоцистит, ночное недержание мочи.

Относительно приступа у вашего сына


Во-первых, врачи «скорой помощи» должны были порекомендовать обследование головного мозга: сделать электрофизиологию головного мозга, компьютерную томографию или хотя бы рентгенографию черепа.
По клиническим симптомам у вашего сына возможен еще аскаридоз. Есть личинки аскарид, проникающие в головной мозг, их так и называют «аскариды головные» (
ascarida encephalon). Они могут давать приступы потери сознания и повышение внутричерепного давления. Но, к сожалению, эту локализацию аскарид можно выявить только вегетативно-резонансной диагностикой (ВРД) в нашем Центре.
Но я вам настоятельно рекомендую, если у сына приступ повторится, обязательно сделать обследование головного мозга.
Рекомендации по лечению энтеробиоза, аскаридоза
Имеется препарат немозол, который действует не только на кишечные формы паразитов, но и проникает через слизистую оболочку кишечника и распространяется с кровью по организму. Необходимо принимать немозол 3 курса по инструкции с перерывом в 7 дней. Но так как даже он не может полностью уничтожить все формы глистов, после немозола следует длительно принимать витагор, в состав которого входит полынь.
Кроме того, можно засушить полынь и в течение 2–3 дней ежемесячно разжевывать и сосать. Горечь полыни нужно терпеть, ничем не заедать. Детям (от 7 до 15 лет) жевать по 1 цветочку через каждые 4 часа между едой, то есть 3 раза в день, в течение 3 дней. Из полости рта вещества полыни, действующие на личинки глистов, сразу попадают в кровяное русло.
Взрослым (от 16 до 56 лет) разжевывать и сосать по 1 цветочку через каждые 2 часа, то есть 6 раз в день, в течение 3 дней.
Внимание! Полынь в большом количестве является ядовитым веществом, также у человека может быть индивидуальная непереносимость этого растения. Поэтому накануне пожуйте 1 цветочек и проследите за реакциями: не появится ли сыпь, отек, зуд кожи, кашель. Если появится, то эту методику не проводите.
Кроме того, в дни приема полыни рекомендую вставлять во влагалище тампон, смоченный в отваре полыни и делать микроклизму 200 мл в прямую кишку на ночь. Для приготовления отвара залить 200 мл кипятка 1/4 ч. ложки полыни и кипятить 3 минуты. Процедить, остудить. Для тампонов и микроклизм его можно использовать теплым или комнатной температуры.

Советы психолога


Настрой для матери
Я очищаю свое сердце от страха.
Я знаю, что в любой ситуации есть положительные моменты.
Я прощаю всех, кто поступил со мной плохо.
Настрой для сына
Я живу и работаю в гармонии с теми, кто меня окружает.
Я добр к самому себе.
Я прощаю другим.
Я снисходителен к себе.
Рекомендации сыну
Необходимо устранить следующие тенденции:
• суровость к себе;
• самобичевание;
• саморазрушение;
• перерасход жизненной энергии, а также уметь приспосабливаться к сложностям работы (учебы) в коллективе.



Письмо 8

Очищение организма


Дорогая Ольга Ивановна, здравствуйте!
Прочитав Вашу книгу «Черви-паразиты», я была крайне поражена той картиной, которая открылась перед моим взором. Нет слов, кроме слов благодарности. Низкий Вам поклон за Ваш нелегкий труд и за любовь к нам!
Разрешите обратиться к Вам с просьбой. Живем мы очень далеко от Вас, и поэтому нет никакой возможности приехать к Вам на лечение, поэтому я осмелюсь просить Вас прислать полный курс очищения и оздоровления организма на видеокассетах – если таковые имеются. Мне очень хочется, чтобы все мои родные и знакомые были здоровы, а также ознакомиться с Вашей программой очищения и восстановления организма, ведь для кого-то это может оказаться последней надеждой на излечение.
Будьте добры, не откажите в просьбе.

ОТВЕТ


Советую приобрести книгу «Практика очищения и восстановления организма» и внимательно ее изучить, особенно разделы «Реакции организма в процессе очищения» и «Система питания до и после очищения организма». Затем из 12 вариантов выбрать показанный вариант очищения соответственно своим заболеваниям. После очищения провести лимфоочищение в течение 2–3 дней. Далее можно перейти, как указано в книге, последовательно к очищению рисом (очищение органов и суставов) в течение 30–40 дней, затем сосудов (настойка чеснока), суставов (отвар лаврового листа), очищению почек.
При наличии заболеваний хронических, длительно текущих рекомендую через 1–2 месяца повторить такой же вариант очищения и только затем переходить последовательно к очищению лимфы, органов (рис), сосудов, суставов, почек.
Если организм взрослого ослаблен, истощен, то начните очищение с XI или XII детского варианта, через 1–1,5 месяца перейдите к вариантам очищения для взрослых (II–X) и т. д.

Советы психолога


Настрой
Я верна самой себе.
Я такая, какой хочу быть.
Я делаю то, что мне необходимо делать.
Рекомендации
Распознать внутренние конфликты и боль.
Служить другим, оставаясь верной себе.
Прекратить нездоровые отношения.
Устранить энергетическую самоагрессию.
Имеется застой защитной энергии, восстановить молитвами: основными, утренними и вечерними.



Письмо 9

ВИЧ-инфекция


Уважаемая Ольга Ивановна, напишите ради Бога, можно ли попасть к Вам в Центр! У меня дочь. Выявили ВИЧ. Может, Ваш Центр сможет помочь чем-нибудь. Писать много не буду. Готовы выехать сразу. Умоляю, помогите!

ОТВЕТ


Наши методы лечения являются вспомогательными к основным методам лечения у спидологов. При этом заболевании самое главное – повышать иммунитет, восстанавливать его, чтобы он уже сам не давал развиваться вирусам. Что можно сказать об известных иммуномодуляторах, и особенно о группе индукторов интерферона (ИФН)? У многих больных на фоне ИФН-терапии наблюдаются побочные явления и ИФН является индуктором аутоиммунных процессов. По данным Министерства здравоохранения и социального развития РФ, эффективность этих препаратов при тяжких вирусных инфекциях не превышает 30–50 %. Все это побудило нас искать другие препараты, улучшающие реактивность и иммунитет организма человека. На этом этапе выбор наш пал на природный иммуномодулятор – «трансфер-фактор» (ТФ), о котором уже шла речь ранее.

Материалы по исследованию эффективности «трансфер-фактора плюс» (ТФ+) при лечении больных ВИЧ-инфекцией


В настоящее время опробованы новые препараты, созданные для лечения тяжелых вирусных инфекций, получены хорошие результаты.
Под наблюдением
[2]находились 35 больных ВИЧ-инфекцией, которые были разделены на 2 группы – в 1 (опытной группе) было 25 человек, во 2 (контрольной) – 10 человек. Для сопоставления полученных данных обследовано 75 доноров.
Из 25 больных ВИЧ-инфекцией опытной группы мужчин было 20, женщин – 5 в возрасте от 19 до 56 лет, причем преобладающим был возраст от 21–25 лет (15 больных). В соответствии с классификацией ВИЧ-инфекции, регламентированной в России, у 8 наблюдаемых диагностирована стадия 2Б, у 13 – 2В, у 3 – 3А и у одного – 3Б.
Антиретровирусная и иммунокоррегирующая терапия им не проводилась. Больные основной группы принимали только ТФ+ по 1 капсуле 2 раза в сутки в течение 7 дней.
Контрольную группу составили 10 больных ВИЧ-инфекцией, получавшие циклоферон по схеме: 1, 2, 4, 6, 8, 10, 12, 14-й дни. Эта группа была сопоставима по полу (2 женщины и 8 мужчин) и возрасту (от 20 до 56 лет). Среди больных контрольной группы у 4 наблюдаемых диагностирована стадия 2Б, у 4 – 3А, у 2 – 3Б.
Исследование состояния иммунной системы проведено до лечения и через 7—10 дней после его окончания. Результаты изменения показателей иммунной системы у больных ВИЧ-инфекцией в зависимости от вида лечения представлены в таблице 2.
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Вывод:данные исследования констатируют высокую эффективность ТФ+ для восстановления иммунной системы при иммунодефицитных состояниях.
«Нами отмечено, что информация вирусов ВИЧ и гепатитов при отсутствии иммуномодулирующей терапии приводит к распространению и утяжелению присутствующих в организме других инфекций. Например, к развитию хронических воспалений: хламидийной пневмонии и эндокардита, распространению хеликобактера с образованием язв, гонорейным артрозам, чувствительности к вирусам Эпштейна – Барр и цитомегаловирусам и т. д. Кроме того, через 3–5 лет развивается вначале предонкология, затем онкология предрасположенных к ней органов человека.
Как известно, хроническое воспаление – это состояние неустойчивого равновесия между клинически слабо выраженными, длительно текущими воспалительными процессами и ответом на них иммунокомпетентных клеток. Срыв этого равновесия происходит при присоединении дополнительной инфекции иммуносупрессивными факторами, подавляющими эффективные функции иммунной системы. Каждое обострение хронического воспалительного процесса активирует иммунную систему и восстанавливает равновесие уже на другом, обычно 
более низком уровне защиты. Вот на этом уровне уже и развивается онкологический процесс, цирроз печени, озлокачествление язв и т. д. Для профилактики перечисленных осложнений мы проводим комплексное лечение. Рассмотрим методику на клиническом примере.
Клинический пример
Пациент Б., 27 лет, с верифицированным диагнозом: СПИД. Проводил курсы лечения по месту жительства в течение двух лет.
Иммунограмма от 29.07.2005 г.
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Клинически: пациент вялый, астеничный, на кожных покровах петехии, единичные рассасывающиеся гематомы, подкожные вены расширены. Печень увеличена – выступает на 4,0 см из-под края реберной дуги, край ее болезненен, селезенка увеличена, при пальпации болезненна. Жалобы на частые носовые кровотечения, подкожные кровоизлияния, периодические кишечные кровотечения (окрашивается стул), выраженную слабость, неработоспособность, частые простудные заболевания, головные боли, боли в позвоночнике.
При ВРД: чрезвычайно выраженная степень истощения иммунной системы, ВИЧ, СПИД, гепатоз, гепатоспленомегалия, снижено количество рутина, хламидиоз, гонорея, вирус Эпштейна – Барр, цитомегаловирус.
Проведено лечение: БРТ по оттестированным меридианам – 6 сеансов; индукционная антистрессовая терапия – 6 сеансов; биорезонансные гомеопатические препараты; ТФ и ТФ Эдвенсд по разработанной нами методике; РЧТ частотами ВИЧ, СПИД – 12 сеансов.
Через 12 дней у пациента кровотечения прекратились, самочувствие значительно улучшилось, печень сократилась на 1,0 см, селезенка уменьшилась в размерах, безболезненна. Пациент продолжал принимать ТФ.
Через 1 месяц: самочувствие хорошее, жалоб нет, пациент приступил к работе, продолжает принимать ТФ. Через 2 месяца иммунограмма значительно улучшилась (практически норма). Представляю данные сокращенно: СД3 – 50 %; СД4 – 28 %; СД8 – 18 %; при СД4/СД8 – 0,9; СД19 – 4 %; СД16 – 7 %; спонтанная миграция – 2,0; индекс торможения с ФТА – 20 %; индекс торможения с кон. А – 10 %; фагоц. число – 52 %; фагоц. индекс – 3,9 %; индекс завершенного фагоцитоза – 0,9 %; цик. – 0,02 у. е.; IgG – 4,4 мг/мл; IgA – 0,6 мг/мл; IgM – 0,5 мг/мл.
Лечение продолжалось ТФ и РЧТ частотами ВИЧ, ЦВМ и вирусов Эпштейна – Барр. Самочувствие пациента хорошее, приступил к работе, ТФ продолжает принимать. Иммунограмма в норме. Врачи-вирусологи разрешили жениться.
Вывод: ТФ – натуральные иммуномодуляторы – оказывают выраженное влияние на ускорение положительных результатов восстановления здоровья как вспомогательный метод к эндогенной и экзогенной БРТ. Появление препаратов ТФ Эдвенсд значительно облегчило врачам задачу лечения тяжелых вирусных заболеваний: с его применением значительно ускорился процесс лечения и улучшения самочувствия пациентов».
[3]
Необходимо помнить, что вирусы из организма не уходят, они только могут находиться в латентной (скрытой) стадии. При неблагоприятных условиях они вновь активизируются, поэтому необходимо в дальнейшем проводить по 2 курса в год (после значительного улучшения) профилактические курсы ТФ, а также РЧТ 2 раза в год по 7 дней либо 1 сеанс ежемесячно в нашем Центре.

Советы психолога


Настрой для матери
Я противостою жизненным испытаниям с терпением и верой.
Я знаю дело и делаю его.
Я следую своей интуиции.
Рекомендации
Пробудить духовные устремления, укрепить доверие к внутренним ощущениям.



Письмо 10 Цитомегаловирусная инфекция


Здравствуйте, уважаемые сотрудники Центра!
Заболев, люди ходят от одного врача к другому и, если не получают признаков улучшения своего состояния, интуитивно начинают искать пути лечения сами. Так и я, купив книгу доктора Елисеевой «Лечение хронических и онкологических заболеваний. Часть 1», прочитав ее, задумалась и решила написать. Тем более что некоторые инфекции и вирусы, описанные в книге, есть у меня, что подтверждено лабораторными методами.
В детстве я была здорова, обычные детские болезни – ветрянка, грипп, ОРВИ. Гепатитом не болела, корью, краснухой тоже.
Сейчас мне ставят такие диагнозы: фиброкистозная мастопатия, хронический аднексит, миома в стадии формирования, вторичный иммунодефицит, хронический гастрит, хронический гайморит (часто обостряется), частые ОРВИ, эрозия шейки матки, дисбактериоз.
В 2004 году лечилась от хламидиоза. После лечения в мазке чисто, в крови реакция сомнительная. На электронной биофункциональной органометрии отмечают, что хламидии мертвые! Сразу же после лечения хламидиоза лечила кандидоз влагалища. Результат – через 3 дня снова белые выделения. Только в январе 2005 года я вылечилась (румикоз по 2 капсулы 2 раза в день 3 дня). В мазке после лечения чисто. Но выделения еще остались, но меньше, думаю, это из-за эрозии шейки матки.
В 2004 году, в мае, на электронной биофункциональной органометрии в нашем городе результаты ВРТ:
– стрептококк зеленящий (носительство);
– протей (носительство);
– фекальный стрептококк;
– энтерококк;
– аднексит;
– миома матки;
– молочница;
– фиброзная мастопатия;
– аскарис люмбрикоидес (незрелые яйца);
– аскарис люмбрикоидес (муж., жен.);
– жиардиа лямблия (цисты);
– жиардиа лямблия трофозитес;
– сильные эндокринные нарушения (3 уровень);
– выраженное напряжение иммунной системы;
– хронический воспалительный процесс в анусе;
– хронический воспалительный процесс в параметрии справа;
– хронический воспалительный процесс эндометрия;
– вирус Коксаки В4;
– вирус герпеса Эпштейна – Барр (активность!);
– вирус простого герпеса;
– дисбактериоз в толстом и тонком кишечнике;
– микотические отягощения;
– дрожжевые грибки – кандида альбиканс и кандида парапсилозис.
Лечила аскариды и кандидоз.
В начале 2004 года лечилась в инфекционной больнице от хламидиоза, там были сданы еще анализы: на ЦМВИ (цитомегаловирусная инфекция) «+»; кровь на ВПГ IgG «+»; IgM «—»; кровь на ВИЧ, токсоплазмоз, сифилис – результат отрицательный.
В 2005 году результаты: гепатит В, С – отрицательно; кровь на ВИЧ, сифилис, на Hbs Ag – отрицательно.
Жалобы у меня на головные боли, утомляемость, частые ОРВИ, насморк сильный, конъюнктивит (после насморка), боли в молочных железах, иногда боли в ЖКТ, внизу живота, по бокам (придатки), бывает частое мочеиспускание в вечернее время, неприятные ощущения после полового акта.
В 2002 году в мазке находили уреаплазмы. В 2004 году уреаплазмы не обнаружили. В мазке в 2005 году трихомонад, гонококков, микоплазм, уреаплазм нет. Специального лечения не получала.



ОТВЕТ


У вас в организме накопилась смешанная инфекция. На фоне цитомегаловируса (ЦМВ) и в результате ослабления иммунитета организм не смог до конца излечиться от хламидиоза. При вторичной иммунной недостаточности вас постоянно будут одолевать различные инфекции.



Коротко о цитомегаловирусной инфекции




Особенности заболевания
Цитомегаловирусная инфекция (синонимы: цитомегалия, вирусная болезнь слюнных желез) широко распространена, характеризуется многообразными проявлениями от бессимптомного течения до тяжелых генерализованных форм с поражением внутренних органов и ЦНС. Возможна передача вируса через плаценту с внутриутробным поражением плода.
Возбудитель – цитомегаловирус человеческий – содержит ДНК, под его воздействием нормальные клетки превращаются в цитомегалические, диаметр которых достигает 25–40 мкм.
Резервуаром и источником инфекции является только человек. Вирус может находиться в слюне, молоке, моче, испражнениях, семенной жидкости, в секрете шейки матки. Инфекция передается воздушно-капельным, контактным, половым путем и трансплацентарно от матери к плоду. Возможна также передача инфекции при трансплантации почек и при переливании крови инфицированного донора. О широком распространении цитомегаловирусной инфекции свидетельствует наличие специфических антител у 50–80 % взрослых людей.
Будучи инфицированным, человек остается вирусоноснтелем в течение всей жизни.Около 1 % новорожденных в США инфицировано цитомегаловирусом. В развивающихся странах этот процент выше. При обследовании умерших детей (новорожденных и раннего возраста) генерализованная цитомегалия обнаруживается у 5—15 % и локализованная – у 10–30 % от общего числа обследованных.
Переход скрытой цитомегаловирусной инфекции в клинически выраженные формы обычно провоцируется какими-либо ослабляющими факторами, например стрессами, беременностью, какими-нибудь заболеваниями, назначением цитостатиков, гормонов и других иммунодепрессантов. В последние годы особенно актуальной стала проблема обострения цитомегаловирусной инфекции у ВИЧ-инфицированных лиц. У беременных со скрытой цитомегаловирусной инфекцией плод поражается далеко не всегда. Необходимым условием для этого является обострение у матери скрытой инфекции с развитием вирусемии и последующим заражением плода.
Вероятность заражения плода будет значительно выше при инфицировании матери во время беременности.
Общепринятой классификации клинических форм цитомегалии не существует. Целесообразно выделить следующие клинические формы цитомегаловирусной инфекции.
I.Приобретенная цитомегалия:
1) латентная (скрытая), локализованная форма;
2) острая мононуклеозная форма;
3) генерализованная форма цитомегалии.
II. Врожденная цитомегалия:
1) острая форма;
2) хроническая цитомегалия.
III.Цитомегалия у ВИЧ-инфицированных и лиц с ослабленным иммунитетом.
Острая формаприобретенной цитомегалии по своим клиническим проявлениям несколько напоминает инфекционный мононуклеоз. Эта форма может развиться после переливания крови или у сексуально активных молодых людей. Длительность инкубационного периода довольно велика – от 20 до 60 дней. Заболевание длится от 2 до 6 недель. Болезнь проявляется повышением температуры тела и появлением признаков общей интоксикации. Температурная кривая неправильная, нередко отмечаются ознобы, слабость, головная и мышечная боль. Возможно увеличение селезенки. При исследовании периферической крови отмечается относительный лимфоцитоз, количество атипичных мононуклеаров – более 10 %. Количество лейкоцитов может быть нормальным, пониженным, реже – несколько повышенным. В отличие от инфекционного мононуклеоза отсутствует тонзиллит, а также генерализованная лимфаденопатия. По моему наблюдению, часто проходит под выставленными диагнозами «грипп», «ОРВИ».
Осложнения: интерстициальная или сегментарная пневмония, плеврит, миокардит, артрит, энцефалит, но они наблюдаются относительно редко. После острой фазы в течение многих недель сохраняется выраженная слабость, иногда вегетативно-сосудистые расстройства.
Генерализованные формыцитомегалии протекают тяжело и обычно сочетаются с другими заболеваниями на фоне резко сниженного иммуногенеза (новообразования, лейкемия). Нередко в этих случаях, помимо основного заболевания и генерализованной цитомегалии, наслаивается септическая бактериальная инфекция. Все это затрудняет четкое отграничение симптоматики, характерной только для цитомегалии. Можно отметить общую интоксикацию, лихорадку, увеличение печени, лимфаденопатию. Типично появление своеобразной вялотекущей пневмонии, причем в мокроте удается обнаружить характерные для цитомегалии клетки. Генерализованные формы приобретенной цитомегалии встречаются редко.
Врожденная цитомегаловирусная инфекция. Характер поражения плода, как и при других инфекционных болезнях, зависит от сроков инфицирования. При инфицировании плода на ранних сроках беременности возможны гибель плода и самопроизвольные аборты. При инфицировании в первые 3 месяца беременности возможно действие цитомегаловируса, что приводит к порокам развития плода. При инфицировании в более поздние сроки у ребенка может быть врожденная цитомегалия, не сопровождающаяся пороками развития.
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Заражение новорожденных может также происходить во время родов; 40–60 % новорожденных заражаются через грудное молоко больных матерей. Заражение может наступить и после переливания крови новорожденным. В этих случаях симптомы болезни проявляются не сразу: у детей постепенно развивается анемия, лимфоцитоз, увеличивается печень, дети склонны к интестициальным пневмониям, медленно увеличивается масса тела.
Для врожденной цитомегалии характерны желтуха, увеличение печени и селезенки, тромбогеморрагическй синдром, уменьшение числа тромбоцитов, прогрессирующая анемия, увеличение числа ретикулоцитов. С первых дней жизни отмечается желтушное окрашивание кожных покровов, геморрагические элементы сыпи на коже (геморрагическая пурпура). Возможны кровоизлияния в слизистые оболочки, кровавая рвота, примесь крови в стуле, кровотечение из пупка. Редко встречаются кровоизлияния в мозг и другие органы. Значительно уменьшается число тромбоцитов (до 50 ґ 109/л). Отмечается увеличение печени и, особенно, селезенки, которое сохраняется иногда в течение года, тогда как геморрагический синдром и тромбоцитопения исчезают через 2–3 недели. Интенсивность желтухи нарастает в течение первых 2 недель и затем медленно, иногда волнообразно снижается на протяжении 2–6 месяцев. При врожденной цитомегалии часто развивается энцефалит (при приобретенной цитомегаловирусной инфекции у более взрослых детей энцефалит почти не встречается). Очаги энцефалита (воспаление ткани мозга) чаще располагаются в периваскулярных зонах больших полушарий. Здесь могут возникать участки некроза с последующим образованием кальцинатов. Последствием внутриутробного энцефалита могут быть микроцефалия (уменьшение черепа), гидроцефалия (увеличение черепа за счет застоя жидкости) и др.
Изменения ЦНС часто сочетаются с поражением глаз (хориоретиниты, катаракта, атрофия зрительного нерва). Очень часто при врожденной цитомегалии наблюдаются пневмонии и поражения почек, значительно реже – изменения сердечно-сосудистой системы. Важно отметить, что врожденная цитомегаловирусная инфекция всегда имеет генерализованный характер, хотя при ней обязательно поражаются и слюнные железы. Приобретенная цитомегалия может быть локализованной с изолированным поражением слюнных желез.
У ослабленных лиц цитомегаловирус вызывает поражение ЖКТ. Могут развиться язвы пищевода, желудка, кишечника (толстого и тонкого). Язвы могут приводить к кровотечениям, перфорации, перитонитам. Нередко развивается цитомегаловирусный гепатит. У больных СПИДом цитомегаловирусная инфекция часто приводит к развитию хронического энцефалита или к появлению подострой энцефалопатии. Нарастает апатия, которая через несколько недель или месяцев переходит в слабоумие. Вирус цитомегалии может обусловливать развитие ретинита, который приводит к слепоте больных СПИДом, а также лиц, перенесших операцию по трансплантации органов. На сетчатой оболочке глаза появляются участки некроза, которые постепенно расширяются.
Поражения глаз необходимо отличать от сходных изменений, которые наблюдаются при токсоплазмозе, кандидозе и герпетической инфекции.
Цитомегаловирусная пневмония развивается примерно у 20 % больных, перенесших операцию по пересадке костного мозга. Смертность в этой группе больных равняется 88 %. Максимальный риск развития болезни наблюдается с пятой по тринадцатую неделю после трансплантации. Достаточно тяжело цитомегалия протекает у лиц пожилого возраста. У людей, перенесших трансплантацию почки, цитомегаловирусная инфекция может обусловить дисфункцию (отказ) трансплантата.
Диагностика
Клиническая диагностика врожденной цитомегалии представляет большие трудности. Сходную картину могут обусловить многие болезни, в частности гемолитическая болезнь, врожденный токсоплазмоз, листериоз, сифилис, сепсис и др. Диагноз может быть подтвержден выделением вируса из клинического материала или четырехкратным повышением титров антител. Однократное обнаружение даже высокого титра антител не может служить доказательством из-за широкого распространения латентной инфекции.
Лечение
Этиотропного, то есть причинного, лечения нет. Противогерпетические препараты (ацикловир, видабарин), успешно применяемые при других вирусах, оказались неэффективными в случае цитомегалии. При приобретенной цитомегаловирусной инфекции беременных основной задачей является предупреждение генерализации инфекции и внутриутробного заражения плода. С этой целью проводят общеукрепляющую терапию. Рекомендуется также введение нормального человеческого иммуноглобулина, содержащего специфические антитела, его вводят внутримышечно по 6—12 мл с интервалами 2–3 недели в течение первых 3 месяцев беременности. При трансплантации почки профилактический эффект оказывало введение альфа-интерферона.
В наш Центр с истощением иммунитета обращаются 50 % пациентов. В 30 % случаев при этом тестируется латентная либо с вялотекущими проявлениями ЦМВ-инфекция. По-видимому, с генерализованной формой ЦМВ люди попадают прямо в инфекционные боксы, до нас они попросту не доходят.
Латентная форма или вирусоносительство клинически мало проявляются. Но эти вирусы даже в латентной стадии приводят иммунитет к истощению, и уже на таком фоне возникают обострения и внедряются новые вирусы и бактерии.
Мне довелось однажды обследовать детей методом ВРД. Из 50 школьников у 10 выявилась ЦМВ-инфекция. Обследованию не поверили, даже не провели лабораторные исследования. Только через 2 года у этих детей проявилась клиника ЦМВ в виде головных болей, утомляемости, ухудшения зрения. Родители настояли на исследовании крови у детей, был подтвержден диагноз «ЦМВ», о чем они мне и сообщили.
Лечение в Центре
Цитомегаловирусная инфекция хорошо лечится РЧТ. Раньше мы дополнительно при выраженном истощении иммунитета назначали иммуномодуляторы: циклоферон или полиоксидоний, реальдирон от 4 до 10 инъекций внутримышечно через 1–2 дня. Редко прибегали к инъекциям ацикловира. Только с появлением ТФ мы с облегчением вздохнули, так как с их помощью без всяких осложнений и побочных действий можно повысить иммунитет. А применение разработанного ТФ Эдвенсд значительно улучшило результаты лечения тяжелых вирусных заболеваний.
Дорогие читатели, я думаю, вы уже поняли, насколько сложна диагностика при этом заболевании, тем более у детей. Клиника проявления этой вирусной инфекции настолько схожа с множеством других инфекций, что врачу очень сложно разобраться в ситуации.
Нам, врачам Центра, доставляет огромную радость правильно поставленный диагноз, что подразумевает спасение человеческой жизни.
Расскажу об одном из сотен клинических примеров, наблюдавшихся в нашем Центре.
Клинический пример
К нам обратилась женщина с жалобами на упадок сил, головные боли в течение нескольких лет. Посещение врачей в поликлинике и лечение в стационарах не принесли ей облегчения. На ВРД мы выявили у нее цитомегаловирус. Расспросив пациентку, мы узнали, что 5 лет назад у ее дочери была безобидная операция, которая прошла с большими осложнениями, в результате чего ей проводили переливание крови. Выйдя из стационара, дочь длительное время плохо себя чувствовала, а впоследствии в анализах у нее были выявлены ЦМВ и вирус гепатита С. Она лечилась у врачей и рискнула выносить и родить ребенка. Женщина обратилась к нам в тот период, когда ее дочь уже была беременна. Поэтому за лечение дочери мы не рискнули взяться. В процессе общения мамы с дочерью, по-видимому, произошло заражение матери от дочери ЦМВ. Матери мы провели резонансно-частотную терапию ЦМВ, назначили иммуномодулирующие препараты (ТФ Эдвенсд по разработанной нами схеме), биорезонансную терапию, очищение организма. Женщина почувствовала себя бодрой, здоровой, работоспособной. При контрольном ВРД у нее выявлялись фрагменты («осколки») ЦМВ только в головном мозге. Наблюдение и профилактические курсы лечения продолжаются.
К сожалению, как выяснилось в последствии, у ее двухмесячной внучки также выявлен лабораторно ЦМВ. В динамике в течение года при последующих осмотрах пациентка (мама) чувствовала себя хорошо: ЦМВ ни на ВРД, ни лабораторно не выявлялся.

Советы психолога


Настрой
Настоящее счастье заключено во мне самой.
Я с энтузиазмом смотрю в будущее.
Я вся в себе самой.
Рекомендации
1. Травы: арника, жимолость, цикорий, каштан конский розовый, полынь, грецкий орех, шиповник, одуванчик, кизил, ромашка аптечная, фуксия.
2. Гомеопатия: 
Chamomilla6СН, 9СН, 12СН, 15СН; 
Pulsatilla6СН, 9СН, 12СН, 15СН; 
Arnica montana6СН, 9СН, 12СН, 15СН; 
Oxitmopus6СН, 9СН, 12СН, 15СН; 
Palladium6СН, 9СН, 12СН, 15СН.
Основные показания: для ослабления преувеличенных привязанностей, для противостояния эмоциональным потерям. Другие показания: обеспечивает энергетическую поддержку:
• для преодоления горя, страха и душевной боли;
• для примирения с окончанием отношений с любимым человеком;
• для противостояния с реальностью, которая следует за потерей;
• для устранения тенденции жить прошлыми отношениями.



Письмо 11

Цитомегаловирус


...Вирус у меня нашли, когда я уже плохо себя чувствовала. Я не только хочу жить и быть здоровой, но и родить здорового ребенка. Бога ради помогите мне. Высылаю результаты своих анализов.
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ОТВЕТ


Ваш анализ, даже при том, что ДНК возбудителя не обнаружен, скорее всего, является положительным на наличие цитомегаловируса. Подробно о ЦМВ изложено в предыдущем письме.

Советы психолога


Настрой
Я притягиваю положительную энергию и любовь.
Я в безопасности и защищена.
Я заодно со всеми.
Я дарю всем любовь и доброту.
Я чистосердечна.
Рекомендации
Молитвами высвободить негативную энергию, накопленную от окружающих.
Очищение собственных мыслей.
Полезно очищаться и голодать.
Очищаться от накопленных духовных ядов (покаяние, причастие).
Проводить дыхательные упражнения для пополнения энергий.
Защищаться молитвой в переполненных помещениях.



Письмо 12

Трихинеллез, токсоплазмоз


Здравствуйте, уважаемая Ольга Ивановна!
Пишу Вам с надеждой, что вы мне ответите. Болею в течение 20 лет: колит, дисбактериоз (после удаления аппендикса), долихосигма, гастрит с повышенной кислотностью. Медикаментозное лечение не помогло. В течение года пил свою урину. Прекрасно себя чувствовал. В следующем году добавил голодание (один день в неделю). Однажды, после очередного выхода из голодания, отравился. Съел маринованной капусты, так как свежей не было. С этого времени болею вегетососудистой дистонией. В 1998 году добавился простатит (кальцинаты – 0,4–0,6 см в диаметре). Недавно сдал анализ крови, вот результат:
– лейкоциты – 10,4 (повышены);
– нейтрофилы – 88,6 % (высокие показатели);
– ревмофактор – 32 МО/мл (норма < 8);
– антитела-трихинелла – 0,36 (норма < 0,24);
– антитела-токсоплазма – 159 (норма 6,0—80,0).
Мазок с горла выявил герпес, кандиду, стафилококк, стрептококк.
Посоветуйте, что мне делать. Заранее благодарен.



ОТВЕТ


В вашем организме присутствует трихинеллезная интоксикация, поражение токсоплазмозом и инфицированность герпес-вирусами. Токсоплазмозом, скорее всего, болеете давно, поэтому, пользуясь ослабленным иммунитетом в результате воздействия токсоплазм, трихинеллы проникли в ваш организм.

Информация о трихинеллезе


Особенности заболевания
В ближайшие дни после употребления зараженного мяса (чаще свинины) появляются симптомы отравления: тошнота, рвота, жидкий стул, боли в животе. (Возможно, эти симптомы вы ошибочно адресовали маринованной капусте, забыв, что накануне или за 1–4 дня до голодания ели мясо. Мясо оказалось зараженным, а проявилась болезнь через несколько дней.)
Заражение трихинеллами происходит при употреблении в пищу мяса свиней и диких животных (рис. 2). К трихинеллезу восприимчивы животные многих видов – свиньи, кабаны, собаки, волки, шакалы, кошки, медведи, крысы, ежи.
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«Трихинеллы от паразитирования у свиней легко перешли к паразитированию у людей из-за биохимического сходства мышц свиньи и человека. Но для свиньи они почти безвредны, а для человека могут быть смертельно опасными, так как взаимная адаптация паразита и человека еще не произошла» (Беэр С. А. // Природа, 1996. – № 12).
«В настоящее время резко увеличилась заболеваемость трихинеллезом в России. В частности, в 1995 г. по сравнению с 1985–1986 гг. – в 3,7–4,9 раза. Зараженность свиней составляет на каждую тысячу 8,9 в общественном секторе и 125,7 туши в фермерских хозяйствах.
В Московской области за последние 50 лет зарегистрировано 52 вспышки трихинеллеза. Из них в 1992–1996 гг. – 32 вспышки. В настоящее время ареал трихинеллеза захватывает почти всю Московскую область. Нередко личинки трихинелл находят у собак, кошек, волков, барсуков, грызунов и др.» (Довгалов А. С. и др. Эпидемиолого-эпизоотическое районирование нозоареала трихинеллеза // Медицинская паразитология и паразитарные болезни, 1997. – № 2).
Личинки трихинелл палочковидные, в местах поражения мышц, органов они окружены воспалительным инфильтратом (рис. 3).
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На второй неделе их обнаруживают не только в скелетных мышцах, но и в миокарде сердца, легких, почках, головном мозге. По данным ВОЗ (1996 г.), развивающиеся иммунопатологические реакции ведут к тяжелым поражениям – миокардиту, менингоэнцефалиту, пневмонии. Воспалительные процессы с течением времени стихают, но через 5–6 недель могут смениться дистрофическими, последствия которых исчезают только через 6—12 месяцев.
К концу первой недели после заражения обнаруживают самок трихинелл, погруженных в слизистую оболочку преимущественно тонкой кишки (на вскрытии).
В периферической крови обычно с четырнадцатого дня нарастает эозинофилия, лейкоцитоз, в сыворотке крови – гипопротеинемия (снижено содержание белков), снижение уровня калия, кальция, повышена активность ферментов (креатининфосфокиназы, АлАТ и др.). Эозинофилия достигает максимальных величин на 2—4-й неделе и может сохраняться на уровне 10–15 % в течение 2–3 месяцев и более. Наблюдается определенный параллелизм между высотой эозинофилии и выраженностью клинических признаков трихинеллеза. У больных с тяжелым течением эозинофилия в периферической крови, наоборот, может быть незначительной или даже отсутствовать.
Трихинеллез легкого течения проявляется небольшим повышением температуры (до 38 °C), отеком век, слабовыраженными болями в мышцах конечностей и плечелопаточной области, иногда признаками отравления: тошнотой, рвотой, слабостью.
Диагностика
Диагностика прижизненная крайне затруднена, так как трихинеллы живородящие и яиц не откладывают, то есть в кале их нет. А резать человека и искать их «залежи», естественно, невозможно. При сниженном иммунитете антитела у человека на их присутствие могут не вырабатываться, и анализы будут отрицательные.
При трихинеллезе в диагностике возрастает роль ВРД.
Лечение трихинеллеза является сложным, так как включает специфическую причинную и патогенетическую терапию.
Причинная терапия направлена на уничтожение кишечных трихинелл, прекращение продукции ими личинок, нарушение процесса инкапсуляции и увеличение гибели мышечных трихинелл. В России и за рубежом для этих целей в основном применяют мебендазол (вермокс), однако единой схемы лечения им не существует. В России принято назначать вермокс в суточной дозе 300 мг: по 100 мг 3 раза в день в течение 7—14 дней; за рубежом назначают более высокие дозы мебендазола: первые 3 дня – по 200–400 мг 3 раза в день, затем – по 400–500 мг 3 раза в день в течение последующих 10 дней.
Лечение в Центре
Дополнительно к ортодоксальному лечению мы добавляем частоты, уничтожающие трихинелл, очищение организма, массажи мышц.
Кроме того, у вас резко положительный анализ на 
токсоплазмоз. Если у вас или у ваших родственников есть кошки, необходимо их проверить на токсоплазмоз. Избавьтесь также от мышей и крыс, если они у вас есть. Не думайте, что если вы возьмете котеночка, то он будет здоров: токсоплазмоз передается по наследству как у животных, так и у людей.



Информация о токсоплазмозе




Возбудитель токсоплазмоза – токсоплазма гондии – был открыт в 1908 г. французскими исследователями Ш. Николаем и Л. Мансе. Он относится к патогенным простейшим (класс споровиков), являющимся внутриклеточными паразитами. Окончательный хозяин – домашние кошки (рис. 4).
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Биология развития токсоплазмы:
А—кошка (дефинитивный хозяин);
Б—промежуточные хозяева;
I–III—развитие агамных генераций токсоплазм;
IV – гаметогония;
1 – незрелая ооциста;
2 – ооциста с двумя шарами дробления;
3 – зрелая ооциста с двумя спорами и восемью спорозоитами;
4 – мышь с пораженными токсоплазмами органами брюшной и грудной полостей;
5 – мышь с пораженным токсоплазмами головным мозгом;
6 – зрелая ооциста;
7, 7а – спорозоиты;
8—10 – мерогония;
11 – образование макрогамет;
12, 12а – образование микрогамет;
13 – микрогаметы
Токсоплазмы имеют сложный цикл развития, во время которого происходит чередование бесполового и полового размножения.
В организме человека возбудитель существует в трех основных формах: трофозоиты, цисты, ооцисты.
1. Трофозоиты размножаются бесполым путем внутриклеточно во всех органах и тканях человека, за исключением эритроцитов, и обнаруживаются в тканях в острой стадии инфекции. По своей форме напоминают дольку апельсина размерами 4–7 ґ 2–5 мкм. Они нестойки вне клетки и во внешней среде.
2. Цисты формируются в организме человека, имеют собственную плотную оболочку. Размеры до 100 мкм, внутри содержится 3000–5000 паразитов. Очень устойчивы к различным воздействиям и в организме хозяина сохраняются десятки лет. Большая их часть локализуется в скелетных мышцах, миокарде сердца, ЦНС.
3. Ооцисты представляют собой образования овальной формы с двуслойной оболочкой диаметром 9—14 мкм. Они формируются в слизистой оболочке тонкой кишки некоторых представителей семейства кошачьих и выделяются с испражнениями. Ооцисты при благоприятных условиях сохраняются во внешней среде до 1 года и более. Именно они могут приводить к инфицированию как человека, так и многих животных (свыше 200 видов), которые служат промежуточными хозяевами. Общее число инфицированных в мире составляет не менее 500 млн человек (что сопоставимо с общим числом инфицированных вирусом гепатита В). В России инфицировано около 30 % населения, в Санкт-Петербурге около 25 %.
Для человека возможны три пути заражения.
1. При употреблении недостаточно термически обработанного мяса, содержащего цисты (баранина, свинина содержат от 10 до 25 % токсоплазм); при контакте с загрязненными кошачьими испражнениями в земле, песке.
2. Заражение плода от инфицированной матери во время беременности (врожденный токсоплазмоз).
3. От инфицированных доноров при переливании крови лицам с ослабленным иммунитетом, а также при пересадке органов.
Внедрение возбудителей происходит чаще всего через органы пищеварения в нижние отделы тонкой кишки, затем с током лимфы возбудители достигают лимфатических узлов. Здесь развиваются воспалительные изменения с формированием инфекционных гранулем. Лимфатические узлы значительно увеличиваются. После этого токсоплазмы попадают в кровь, разносятся по всему организму и фиксируются в различных органах и тканях (печень, селезенка, нервная система, глаза, миокард сердца, скелетные мышцы). В этих органах образуются скопления паразитов в виде цист, которые могут сохраняться в организме десятки лет и даже пожизненно.
В результате жизнедеятельности паразита наступает аллергическая перестройка организма. При ослаблении защитных сил может наступить обострение заболевания (как правило, спровоцированное гриппом, ОРЗ, пневмонией и др.), которое иногда наблюдается спустя длительное время (до 10–20 лет) после инфицирования.
Первично-хронический токсоплазмоз характеризуется выраженным полиморфизмом клинических проявлений при отсутствии патогномоничных симптомов.
Заболевание начинается постепенно, наиболее часто отмечаются признаки общей интоксикации, поражения ЦНС, сердечно-сосудистой системы, лимфаденопатия, увеличение печени и/или селезенки, нарушение функции вегетативного отдела нервной системы, поражение опорно-двигательного аппарата и ЖКТ.
Больные жалуются на общую слабость, головную боль, адинамию, ухудшение аппетита, нарушение сна, иногда похудание. Часто наблюдаются психоэмоциональная неустойчивость, снижение памяти, умственной работоспособности, неврозоподобные функциональные нарушения (фобии, аффективные расстройства, астенический синдром). Наиболее постоянный признак (у 90 %) – повышение температуры тела до субфебрильных цифр. Нередко субфебрилитет продолжается многие месяцы, иногда носит волнообразный характер, у женщин может быть связан с менструальным циклом. У 85 % больных отмечается генерализованная лимфаденопатия. Периферические лимфатические узлы увеличены умеренно (1–3 см в диаметре), нередко чувствительные или болезненные при пальпации, примерно у половины больных в процесс вовлечены мезентериальные узлы. Неправильная трактовка этого симптома часто приводит к диагностическим ошибкам (диагностируют хронический аппендицит, аднексит, туберкулезный мезаденит). Больные жалуются на боли в мышцах и суставах. При обследовании обнаруживаются миозиты (особенно часто мышц голеней), иногда с развитием кальцинатов в мышцах. Рентгенологически могут выявляться дистрофические изменения в мелких суставах кисти. Больных часто беспокоят сердцебиение, тупые давящие боли в области сердца, нарушение ритма сердечных сокращений. Объективно отмечают тахикардию, иногда экстрасистолы, понижение АД, расширение границ сердца, приглушение тонов, на ЭКГ (у 90 % больных) – нарушение проводимости, очаговые и диффузные мышечные изменения, нарушения ритма сердца. Изменений органов дыхания при хроническом токсоплазмозе не наблюдается. Больные отмечают тупые боли в подложечной области, вздутие живота, задержку стула, характерны явления спастического колита. У 65 % больных увеличиваются размеры печени, однако токсоплазмоз не приводит к развитию хронического гепатита или цирроза печени. У половины больных выявляются симптомы поражения желчевыводящих путей. Селезенка бывает увеличена реже.
Поражение вегетативного и периферического отделов нервной системы проявляются акроцианозом, мраморностью кожи, гипергидрозом, плекситами, изменениями показателей орто– и клиностатической пробы. Нередко наблюдаются поражения органа зрения в виде хориоретинита (центрального, двустороннего). При длительном течении хронического токсоплазмоза может развиваться вторичная гормональная недостаточность с формированием привычного невынашивания беременности, вторичного бесплодия.
Общеклинические показатели крови малоинформативны. Несколько чаще отмечается нормоцитоз и умеренная лейкопения с относительным лимфоцитозом. Лейкоцитоз появляется только при наличии сопутствующих заболеваний с наслоением бактериальной флоры. Острофазовые реакции отрицательны, СОЭ – в пределах нормы, непостоянно отмечается увеличение фракции гамма-глобулинов крови.
Хронический токсоплазмоз протекает волнообразно. Периоды обострения сменяются кратковременными ремиссиями, во время которых клинические проявления болезни стихают, а работоспособность больных улучшается, не достигая уровня здоровых лиц.
Латентные формы токсоплазмоза характеризуются тем, что даже при тщательном клиническом обследовании больного признаков токсоплазмоза выявить не удается.Их диагностируют лишь с помощью серологических реакций (РСК с токсоплазменным антигеном, метод флюоресцирующих антител, модификации 
ELISA, реакции с красителем, ИФА и др.) или внутрикожной пробы с токсоплазмином.
При легких формах болезнь проявляется температурой тела, болями в мышцах, тяжелые формы характеризуются острым началом, лихорадкой, выраженной общей интоксикацией.
В зависимости от патологии органов выделяют:
• лимфомодулярную (увеличение лимфатических узлов);
• энцефалитическую (поражение ЦНС: головного мозга, его оболочек, гипоталамуса, периферических нервов);
• легочную;
• кишечную;
• миокардическую (боли в сердце, одышка, сердцебиение);
• глазную (воспаление сетчатки и сосудистой оболочки, поражение зрительного нерва и наружных мышц глазного яблока);
• мочеполовую (аднекситы, эндометриты, выкидыши, простатиты);
• генерализованную (общую) форму.
Токсоплазмоз может явиться причиной замедления интеллектуального развития у детей (последствия токсоплазменной фетопатии), непереносимых, изматывающих головных болей, гипертонии, мигреней, депрессии, хронического энцефалита, энтероколита, гепатита, спленита, миозитов, орхита, узловатой эритемы.
Диагностика
Диагноз ставится на основании комплексного обследования больного с обязательным осмотром глазного дна, ЭКГ, ЭЭГ, рентгенографии черепа, пораженных мышц.
Из лабораторных методов диагностическое значение имеет прямое обнаружение токсоплазм в окрашенных мазках крови, пунктатах лимфатических узлов, центрифугате ликвора спинного мозга и биопсийном материале. Наибольшую ценность имеет выделение токсоплазм, полученных от животных, зараженных клиническим материалом.
Лечение
Острые формы токсоплазмоза требуют лечения в условиях клиники. Если форма хроническая, принимают бисептол (синонимы: бактрим, берлоцид, орибакт, ориприм, септрин). Бисептол является менее активным, но и менее токсичным. Противопоказания: нарушение функции печени и почек, беременность, гиперчувствительность. Побочные реакции: рвота, аллергические реакции. Выпускается в таблетках. Таблетка для взрослых содержит 0,08 г триметоприма и 0,4 г сульфаметоксазола, в одной таблетке для детей – 0,02 и 0,1 г соответственно.
При хронических формах прогноз благоприятный, хотя у некоторых могут наступить рецидивы болезни.
Больных токсоплазмозом кошек ветврачи не лечат, только усыпляют, так как животное остается опасным для заражения всей семьи, особенно детей.В связи с тем, что достоверность обнаружения противотоксоплазменных антител класса IgM в биологических жидкостях и ПЦР составляет 50–70 % (в разных лабораториях), возрастает роль вспомогательной диагностики – ВРД, а также лечение резонансными частотами токсоплазм.
В моем практическом врачебном опыте даже с применением 1–2 курсов частотной терапии, 1–2 курсов полного очищения организма окончательного излечения от токсоплазм не наблюдалось. Достигалось только стойкое улучшение. Необходимо обязательно проверять кошек, являющихся источником повторных заражений. В ветеринарной лечебнице определяют наличие токсоплазм в крови животных.
Рекомендации
1. Исключить контакт с животными.
2. Трихопол сосать по 1 таблетке на ночь каждый день (ничем не запивать) в течение 10 дней.
3. После консультации с лечащим врачом принимать ровамицин по инструкции.
4. Поднимать иммунитет травяными адаптантами: аралией, золотым усом или левзеей. Провести 5–6 курсов.
5. Если будете делать очищение, то только по детским вариантам (вариант XI, XII по моей книге «Практика очищения и восстановления организма»).
6. Обязателен прием поливитаминов.
7. Питание раздельное: не ограничивайте себя в питании, но белки ешьте отдельно от углеводов. Интервал между приемами белковой и углеводной пищи не менее 40 минут.
В нашем центре мы довольно успешно лечим и трихинеллез, и токсоплазмоз с помощью РЧТ, БРТ, гомеопатии, фитотерапии и очищения.
Рекомендую начать лечение с токсоплазмоза. Когда вы восстановите иммунитет, герпес станет латентным, то есть будет проявляться редко.
Клинический пример
Семь лет назад обратилась ко мне семья с жалобами на головные боли у сына, головокружения, рассеянность. Методом ВРД я выявила у ребенка токсоплазмоз. Провела лечение, состояние ребенка значительно улучшилось. Я им настоятельно советовала проверить кошку на токсоплазмоз. У кошки ветеринарными врачами был выявлен токсоплазмоз. Как они все ни плакали, но кошку ради здоровья ребенка пришлось усыпить. В дальнейшем ребенок чувствовал себя хорошо. Срок наблюдения – 3 года.

Советы психолога


Настрой
Я лечу себя самого.
Я управляю моими желаниями.
Я чувствую себя любимым.
Я забываю огорчения и неудачи.



Письмо 13

Демодекс


Здравствуйте, Ольга Ивановна!
Пишет Вам пенсионерка. У меня проблема – клещ демодекс в волосяных мешочках ресниц и немного на коже носа. Я чистила печень оливковым маслом и лимоном 8 раз, кишечник клизмами – столько же. Почки чистила травяными сборами. Традиционная медицина не умеет бороться с этим заболеванием. В книге «Ранняя диагностика рака», в главе «Рак – конгломерат паразитов», Вы упоминаете об этом заболевании. О методах лечения ничего не говорится. Я буду Вам очень благодарна, если Вы мне подскажете способ борьбы с этим заболеванием. В Вашей клинике есть, наверное, практические результаты борьбы с клещом демодексом. Я хочу избавиться от этой проблемы и вновь начать работать.

ОТВЕТ


Рекомендую продолжать 2 раза в год очищать желчный пузырь и печень. Ресницы, брови и кожу вокруг носа аккуратно смазывать либо аптечной зеленкой, либо очищенным керосином. Делать это необходимо в течение трех месяцев каждый день или через день. Офтальмологи выпустили мазь «демалан» для обработки ресниц. Но ею необходимо пользоваться в течение 1 года.
Демодекс– это клещи, которые могут находиться на коже как непатогенные (сапрофиты). Но при стрессах и заболеваниях ЖКТ, дисбактериозе, они начинают внедряться в волосяные луковицы ресниц, бровей, вокруг носа – туда, где больше света, кислорода и не мешает одежда. Живут себе и размножаются.
Офтальмологи часто перед демодексом пасуют, опускают руки. Но эти клещи не опасны, и жить с ними можно. Кстати, если красить брови, ресницы травой сурьмой (принято на Востоке), то можно замедлить их размножение и улучшить состояние век.

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
Развить собственные способности к выздоровлению, победить состояние незаконченности самоизлечения.
Развить способность работать с энергией выздоровления (можно по настроям Сытина).
Укрепить веру в собственные способности выздоровления.
Увеличить интуицию и творческую потенцию в процессе выздоровления.
Верьте в то, что вы делаете.



Письмо 14

Хронический пиелонефрит


Уважаемая Ольга Ивановна!
Огромное Вам спасибо за Вашу любовь к людям. Я с уважением и благодарностью отношусь к таким, как Вы, докторам, ищущим сначала причину заболевания, используя все средства для диагностики. Спасибо за Ваш труд. Ваши книги на многое открыли мне глаза и дали надежду на исцеление меня и мужа, возможно, и детей, и внуков, и других родных и близких.
Немного о себе. До 1993 года ходила к врачам (я тогда еще работала, и нужен был больничный лист), но когда уже не смогла работать и уволилась, я занялась собой, то есть очищением организма. Начала с кишечника, затем почистила печень, суставы, занималась уринотерапией, иногда голоданием. Через год просто летала, потом чуть-чуть поддерживала себя, 10 лет не была в больнице. Но вот снова пришлось обратиться к врачу по поводу справки в Центр занятости, ну и заставили пройти что необходимо. И к глубокому моему сожалению, обнаружили опухоль в правой почке, хронический пиелонефрит обеих почек и опущение левой почки. Почки – мое больное место. В 80-х гг. я оперировалась по поводу камня, тоже в правой почке. И узловой зоб тоже уже давно. Сколько себя помню, ступни ног и руки я смазываю кремами, иначе растрескиваются. Вся спина в родинках. В молодости даже веснушек не было. Аппендицит удалили где-то в 22 года. До очистки организма были запоры, геморрой. До уринотерапии мучила гнойная ангина. Сейчас очень редко.
Наверное, зря я это все пишу, так как почему-то верю, что обязательно смогу с Вами встретиться. Вы знаете, я раньше читала о Вас, Ольга Ивановна, у Малахова и, когда увидела месяц назад Ваши книги, заинтересовалась. И теперь почти все купила. Бегло «пробежала» (я всегда сначала «жадно проскачу»), а потом уже читаю второй раз и т. д. по необходимости. Но честное слово, я так обрадовалась этим Вашим трудам, этим победам Вашего коллектива, что даже со слезами на глазах благодарила Бога за Вас и за Ваш коллектив. Божьих Вам благословений во всех сферах жизни. Успехов в таком трудном и важном деле, в деле исцеления людей.

ОТВЕТ


Вы молодец, что занимаетесь своим здоровьем. Это самое благое дело на Земле, это первая обязанность людей. Но, встав на этот путь, не сворачивайте с него, иначе все болезни вернутся. Желаю от всего сердца здоровья и творческой бодрой жизни. Жду на диагностику к нам в Центр.
Опухоль на почке у вас доброкачественная, а пиелонефрит «старый», еще с мочекаменной болезни. Но почка-то работает! Опущение почки бывает у многих женщин, так как мы так часто таскаем тяжести. Больше оптимизма!

Советы психолога


Настрой
Я освобождаюсь от всякого страха.
Я в безопасности.
Я верю в свои силы.
Рекомендации
Убрать осознанные и неосознанные страхи, блокирующие энергетические каналы и защитную энергию.
Чувствовать себя защищенной – вы под покровительством Высших сил.
Молитвы от разных недугов и болезней
Молитва святому великомученику и целителю Пантелеймону.
О святый великомученице и целителю Пантелеймоне, Бога милостиваго подражателю! Призри благосердием и услыши нас грешных, пред святою твоею иконою усердие молящихся, испроси нам у Господа Бога, Ему же со ангелы предстояши на небеси, оставление грехов и прегрешений и исцели болезни душевныя и телесныя рабов Божиих ныне поминаемых, зде предстоящих и всех христиан православных ко твоему заступлению притекающих: се бо, грех наших ради, люте одержими есмы многими недуги и не имамы помощи и утешения: к тебе же прибегаем, яко дадеся ти благодать молитися за ны и цел ити всяк недуг всяку болезнь: даруй убо всем нам святыми молитвами твоими здравие и благомощие души и тела, преспеяние веры и благочестия и вся к житию временному и ко спасению потребная, яко да сподобившеся тобою великих и богатых милостей, прославим тя и Подателя всех благ, дивнаго во святых Бога и Отца и Сына и Святаго Духа во веки веков. Аминь.
Молитва вторая святому великомученику и целителю Пантелеймону (читается наедине от лица болящего).
О великий угодниче Христов, страстотерпче и врачу многомилостивый, Пантелеймоне! Умилосердися надо мною, грешным рабом, услыши стенание и вопль мой, умилостиви Небеснаго, Верховнаго Врача душ и телес наших, Христа Бога нашего, да дарует ми исцеление от недуга, мя гнетущаго. Приими недостойное моление грешнейшаго паче всех человек, посети мя благодатным посещением, не возгнушайся греховных язв моих, помажи тыя елеем милости твоей и исцели мя; да здрав сый душ и телом, остаток дней моих, благодатию Божиею, возмогу провести в покаянии и угождении Богу и сподоблюся восприяти благий конец жития моего. Ей, угодниче Божий! Умоли Христа Бога, да предстательством твоим дарует здравие телу моему и спасение души моей. Аминь.



Письмо 15

Токсокароз


Очень прошу Вас, не откажите, пожалуйста, посоветуйте, что делать. Болею сильно, особенно последние 3 года. Врачи разводят руками: сегодня анализы в норме, а завтра в 3 раза превышают показатель. Оформили инвалидность, так как болит все. Опухоль в одном месте убью (народными методами) – в другом лезет. Теперь в глазах словно бревна. Сдала кровь на гельминты – обнаружен токсокароз 1: 400. Прошла компьютерное обследование (примитивное) – зототистый стафилококк, стрептококк, лямблии (печень не болит, а гемангиомы), кругом узлы, кисты (почка, щитовидка, яичники), фибромиома и псевдотуморозный панкреатит. Особенно сильно, сказали, поражена печень и поджелудочная железа. Областной врач-инфекционист не знает, как лечить. Принимала БАД («популин», «танаксол»), «декарис», «альбен» (для животных) – толку никакого. Сердце трепыхает, вся левая сторона болит, из грудей потекла было жидкость, но я справилась с этим благодаря компрессам. Левая грудь болит, а из-за нее – спина, плечо и рука. Единственное место, где мне лучше, – Ессентуки (не знаю почему). Пожалуйста, ради всего Святого, умоляю, напишите, что мне делать. Может, препараты какие у Вас можно купить, вернее, Вы вышлете? Из народных средств применяла настойку чистотела 1: 1 в течение 2 месяцев (1 ч. ложку утром), настойку оболочек грецкого ореха (1 ч. ложка утром), семена тыквы – 300 г (все по схеме делала). Облегчение было лишь после тыквы на 2 недели. Пожалуйста, подскажите, как мне вылечиться. Я человек, слава Богу, упорный, глисты и кокки обязаны погибнуть.



ОТВЕТ


Необходимо долгое и упорное лечение. Советую есть тыквенные семечки, делать перерыв в 1 неделю, сосать полынь в течение 3 дней. Провести очищение организма по книге «Практика очищения и восстановления организма» по XII варианту. Перерыв – 4 недели. Снова повторить этот курс. И так в течение двух лет. Необходимо восстановить иммунитет ТФ или травяными адаптантами (см. ранее).

Информация о токсокарозе


Особенности заболевания
Токсокароз – зоонозное заболевание, обусловленное паразитированием в организме человека круглых червей рода 
Тохосаrа, часто протекающее с поражением внутренних органов и глаз. Заражение происходит только от животных.
Возбудителями токсокароза являются нематоды семейства 
Anisakidaeрода 
Тохосаrа: Тохосаrа canis(гельминт, поражающий главным образом представителей семейства псовых и имеющий наиболее важное эпидемиологическое значение для человека) и 
Тохосаrа mystax(гельминт семейства кошачьих, чья роль в патологии человека пока не доказана). Размеры половозрелых гельминтов 
Тохосаrа canisсоставляют от 4 до 18 см. На головном конце имеются вздутия – кутикулы, которые образуют боковые крылья размером 2,3 ґ 0,3 мм, являющиеся важным дифференциально-морфологическим признаком токсокар. Зрелые инвазионные яйца токсокар с толстой, плотной, мелкобугристой оболочкой содержат живую личинку.
У облигатных хозяев (собаки, волки, лисицы, песцы и другие представители семейства псовых) взрослые паразиты локализуются в желудке и тонком кишечнике. Средняя продолжительность жизни половозрелых особей составляет 4 месяца, при этом самка 
Тохосаrа canisоткладывает более 200 тысяч яиц в сутки.
В почве яйца длительное время сохраняют жизнеспособность и инвазионность. Широкое распространение токсокароза среди животных обусловлено передачей возбудителя не только алиментарным (пищевым) путем, но и трансплацентарным (через плаценту плоду), а также трансмаммарным (через молоко матери) и передачей паразитов через резервуарных (семейство псовых и др.) хозяев.
Источником инвазии для людей являются собаки, загрязняющие почву яйцами токсокар, которые выделяются с фекалиями. Больные люди не являются источником инвазии, так как в их организме цикл развития неполный (половозрелые формы не образуются). Инфицированность собак токсокарами в среднем составляет 15,2 %. Эпидемиологически значимым является фактор загрязнения окружающей среды фекалиями собак, что приводит к значительной обсемененности почвы яйцами токсокар с колебаниями от 1–3 % до 57–60 % положительних проб.
Наиболее часто болеют дети. Утановлена относительно высокая пораженность токсокарозом некоторых профессиональных групп (ветеринары, водители и автослесари, рабочие коммунального хозяйства, садоводы-любители). Большое значение в распространении токсокароза имеют бытовые насекомые, особенно тараканы. Исследования, проведенные в Японии, показали, что тараканы поедают значительное количество яиц токсокар (до 170 в эксперименте), при этом до 25 % выделяются ими в жизнеспособном состоянии.
Заражение человека происходит при проглатывании инвазионных яиц токсокар. В верхнем отделе тонкого кишечника из яиц выходят личинки, которые через слизистую оболочку проникают в кровоток, затем заносятся в печень и правую половину сердца. Попав в легочную артерию, личинки продолжают миграцию и переходят из капилляров в легочную вену, достигают левой половины сердца и затем разносятся артериальной кровью по органам и тканям. Циркулируя по сосудистой системе, они достигают пункта, где диаметр сосуда не позволяет двигаться им дальше (диаметр личинки 0,02 мм). Здесь они покидают кровяное русло, внедряясь в окружающие ткани, но могут забить мелкие сосуды, образуя гемангиомы. 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 вновь продолжить миграцию, другая часть инкапсулируется и постепенно разрушается внутри капсулы, образуя псевдоопухоли и кисты. Мигрируя в организме человека, личинки травмируют ткани, оставляя геморрагии, некрозы, воспалительные изменения.
Для токсокароза характерным является образование гранулем (опухоли) до 8—10 см в печени, легких, а также в поджелудочной железе, миокарде, мезентериальных лимфатических узлах, головном мозге. Их формирование происходит за счет механизмов аллергической реакции замедленного типа.
Токсокары в организме человека могут выживать до 10 лет благодаря выделению личинкой маскирующей субстанции, способной защитить паразита от агрессии эозинофилов и антител хозяина при помощи сложной реакции, в результате которой предотвращается их контакт с эпикутикулой (оболочкой) личинки.
Механизм возникновения токсокароза глаз у человека до сих пор не получил объяснения.
Клинические проявления токсокароза зависят от локализации паразитов и интенсивности инвазии. В клиническом течении наблюдаются две формы: висцеральный (внутренних органов) и глазной токсокароз.
Висцеральный токсокарозчасто проявляется рецидивирующей лихорадкой на протяжении нескольких недель и даже месяцев, при этом температура чаще субфебрильная (до 37,5 °C), реже – фебрильная. Отмечается увеличение отдельных 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 эритематозными (сосудистыми) или уртикарными (темные пятна, могут быть возвышающиеся) высыпаниями на коже.
В отдельных случаях токсокароз протекает с развитием миокардита, панкреатита.
Поражения центральной нервной системы наблюдается при миграции личинок токсокар в головной мозг и проявляются конвульсиями типа 
petit mal,малыми эпилептиформными припадками, парезами и параличами. При токсокарозе наблюдаются изменения поведения: гиперактивность (возбудимость) и аффекты (вспышки гнева).
Эозинофиллия – один из наиболее постоянных признаков токсокароза, которая часто сопровождается лейкоцитозом и повышением СОЭ. При биохимическом исследовании крови нередко отмечается умеренное увеличение содержания билирубина и небольшое повышение активности печеночных ферментов.
При заражении человека небольшим количеством личинок токсокар наблюдается развитие глазного 
токсокароза, который может проявляться развитием гранулемы, увеитом (воспаление внутренних оболочек глаза), хроническим эндофтальмитом (воспаление внутренних оболочек и стекловидного тела глаза), абсцессом в стекловидном теле, невритом зрительного нерва, кератитом (воспаление роговицы) или наличием мигрирующих личинок в стекловидном теле.
При токсокарозе известны случаи развития тяжелых пневмоний, которые заканчивались летальным исходом.
Диагноз и дифференциальный диагноз
Клиническая диагностика токсокароза затруднена ввиду широкого спектра клинических проявлений, зависящего от интенсивности исходной заражающей дозы и частоты реинфекций (повторных заражений). Существенное значение в постановке диагноза имеет эпидемиологический анамнез. Указание на содержание в семье собаки или на тесный контакт с собаками свидетельствуют об относительно высоком риске заражения токсокарозом. Наличие аллергии на шерсть животных также часто встречается при токсокарозной инвазии.
Прижизненный паразитологический диагноз токсокароза практически невозможен, поскольку обнаружить мигрирующих личинок в организме трудно. Гистологические исследования биоптантов (биопсия кусочка ткани органа) только в ряде случаев позволяют выявить личинок токсокар и установить окончательный паразитологический диагноз. Для серологической диагностики используют реакцию непрямой иммунофлуоресценции и реакцию энзим-меченых антител (иммуноферментный метод).
Дифференциальный диагноз токсокароза следует проводить прежде всего с аскаридозом, стронгилоидозом, шистосомозами, описторхозом и др., а также с многочисленными заболеваниями, сопровождающимися выраженной эозинофилией (синдром Леффлера, тропическая эозинофилия, хронический неспецифический полиартрит у детей, лимфогранулематоз, рак, медикаментозная сенсибилизация, пристеночный фибропластический миокардит и др.).
Лечение
Для лечения токсокароза используют минтезол из расчета 25–50 мг на 1 кг массы тела в сутки в течение 5—10 дней. Вермокс назначают 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.
Параллельно с применением этиотропных препаратов больным назначают антигистаминные (противоаллергические) средства.
При глазном токсокарозе используют те же схемы лечения, как и при висцеральном. В некоторых случаях используются хирургические методы.
В большинстве случаев прогноз благоприятный. В тяжелых случаях, при интенсивной инвазии, когда личинки проникают в жизненно важные органы, прогноз серьезный.
Профилактика и мероприятия в очаге.Проводятся мероприятия, направленные на источник инвазии (обследование и лечение собак, отлов безнадзорных собак, оборудование специальных площадок для выгула собак и пр.). Соблюдение правил личной и общественной гигиены (мытье рук после контактов с почвой или с животными, животных следует мыть в перчатках; тщательная обработка зелени, овощей и других пищевых продуктов, которые могут содержать частицы почвы); защита игровых детских площадок, парков, скверов от посещений животных).

Советы психолога


Настрои
Я сумею противостоять трудностям жизни.
Я смотрю на свое положение с позитивной стороны.
Я верю в божественное наставление.
Я вижу положительные обстоятельства в каждом новом дне.
Я притягиваю положительную энергию и любовь.
Я в безопасности и под защитой.
Я заодно со всеми.
Я дарю всем любовь и доброту.
Я чистосердечна.
Рекомендации
Убрать ощущение мнимой неизлечимости болезни.
Бороться с чувством отчаяния.
Научиться прощать людей.
Изменить негативную интерпретацию действительности (ваши негативные представления блокируют процесс выздоровления).



Письмо 16

Токсокароз


Здравствуйте, Ольга Ивановна!
Мне в руки попала Ваша книга «Черви-паразиты – причина нераспознанных диагнозов». Я поразилась всей схожести ситуаций с моими наблюдениями. Дело в том, что трое моих детей больны токсокарозом, старший сын – уже в течение 5 лет. У него увеличились лимфоузлы. Нас отправили в краевую больницу к врачу-гематологу. Там у нас и был выявлен токсокароз. Назначили лечение вермоксом, алахолом и витаминами, но лечение дало временное облегчение. В следующем году заболела и средняя дочь, а через год – младшая.
Когда мы сдали анализы крови и узнали, что реакция положительная, пришли в ужас и поняли, какое это коварное заболевание, да и врач меня предупреждал. У детей возникают боли в разных частях тела: живот, печень, почки, легкие, в области сердца. Начинается вроде бы беспричинный кашель, ребенок бледнеет, поднимается температура.
После такого приступа, не сдавая анализов, я поняла, что и младшая дочка заразилась. Она пришла из школы бледная с болями в животе. Наш медработник повезла ее в районную больницу. Сдали все анализы, прошли хирурга – все без результата – и привезли домой. Второй день – слабость, а на третий пошла в школу. Летом 2004 г. мои предположения оправдались. Но когда мы пришли за направлениями в краевой диагностический центр, наш педиатр встретил нас «в штыки»: «Что это Вы надумали с какими-то глистами в край ехать? Пейте вермокс 3 дня по 2 таблетки, и все пройдет». Пришлось мне объяснить главному врачу нашей больницы, что это очень опасное заболевание. В этом году мы еще не сдавали анализы. Они стоят 200 рублей, а для меня это очень большая сумма, на троих – это 600, а потом еще лечение. А у меня кроме них еще трое детей. Нужно и в школу собрать, и накормить, а я одна, муж умер. И мне кажется, попались бы мне Ваши книги раньше, может, и остался бы наш папа жив.
Да, Ольга Ивановна, у нас сейчас делают имагодиагностику. Может, это лучше, чем сдача крови?

ОТВЕТ


Имагодиагностика – это приближенная к ВРД диагностика. ВРД более современная. Она охватывает все функциональные, органические заболевания, их причины и определяющая воздействия земных и других отрицательных энергий. В нашем селекторе аппарата заложены электромагнитные частоты паразитов различных стран и климатических поясов. Подробно о токсокарозе и лечении смотрите выше.

Советы психолога


Настрой
Я слышу свой внутренний голос.
У меня достаточно терпения.
Я верю в свою интуицию.
Рекомендации
Стоять на выбранном пути лечения.
Убрать сомнения в собственных убеждениях.
Усилить связь с духовным наставником – Сергием Радонежским.
Усилить уверенность в себе.



Письмо 17

Онкология


Здравствуйте, уважаемая Ольга Ивановна!
Написать Вам заставило большое горе в нашей семье. Тяжело болен муж. В ноябре 2004 г. ему сделали операцию Гартмана, вывели прямую кишку в бок. Диагноз: аденокарцинома прямой кишки II степени. Во время операции обнаружили опухоль в желудке, сразу не удалили, так как сказали, что началось кровотечение. В марте 2005 г. проведена лапаротомия, то есть разрезали и зашили. Опухоль уже распространилась в брюшину, метастазы в печени. Проведена химиотерапия, один курс. От второго отказались, так как резко ухудшилось состояние, да и анализы крови стали хуже.
Сейчас у него сильные боли в крестце и в паху, отнимаются ноги.
Лечились тодикампом, провели 2 курса по 10 дней. Настойку мухомора пил 10 дней по 1 капле 3 раза в день.
Я прочитала Вашу книгу «Ранняя диагностика рака» и решила записаться к Вам на прием для диагностики ВРД, но в регистратуре ответили, что уже поздно обращаться. Что же делать – умирать?
Муж сейчас пьет 2 курса трихопола. Подскажите, что еще нужно делать, чтобы выгнать всю эту дрянь из организма? Местные онкологи ничего, кроме обезболивания и наркотиков, не предлагают. Помогите, пожалуйста. Может, можно еще спасти человека. Он совсем упал духом, нервничает, говорит, что не хочет больше жить и повесится. Умоляю Вас ответить на мое письмо. Помогите спасти мужа.



ОТВЕТ


К сожалению, после хирургического вмешательства и химиотерапии, в таком тяжелом состоянии вашему мужу сложно приехать к нам. Рекомендую для поддержания здоровья воспользоваться методикой Н. Шевченко.



Методика Н. Шевченко




Я уже в течение многих лет изучаю и исследую метод Н. Шевченко. Он действительно потрясающе прост в применении.
Водка с растительным маслом:налить в баночку 30–40 мл нерафинированного подсолнечного масла и 30–40 мл 40° спирта (водки), плотно закрыть ее крышкой и активно потрясти пару минут, сделать выдох и как можно быстрее выпить получившуюся жидкость. Практика показывает, что лучше начинать лечение с дозы 30 + 30. И только в случае недостаточного противоракового эффекта следует увеличить дозу до 35 + 35 или 40 + 40. Чем больше доза, тем сильнее противоопухолевый эффект этой смеси, но при этом и пить ее труднее. При лечении рака пищевода и желудка любых стадий и с любой степенью метастазирования лучше помогает смесь из 40 мл масла и 40 мл водки в течение всего срока лечения.
Принимать смесь следует 3 раза в день за 15–20 минут до еды и по возможности через равные промежутки времени, например в 9.00, 14.00 и 19.00. До приема смеси воздерживайтесь от еды минимум 2 часа, после – час. Можно в это время что-нибудь просто пожевать или прополоскать рот водой, но обязательно потом все выплюнуть – глотать нельзя. Пить смесь надо 10 дней подряд. После первой и после второй декад – десятидневок – приема смеси делать 5-дневные перерывы. После третьей декады необходим перерыв в 2–3 недели (лучше 2). Это первый курс (или цикл) лечения. Далее следует повторять их до полного излечения, но не менее двух, а лучше трех лет.
Ни в коем случае нельзя менять указанные выше дозы и сроки лечения. Перерывы нельзя сокращать ни на день!
В двухнедельные перерывы между курсами лечения можно показаться врачам и пройти любые обследования: УЗИ, рентген, томографию, в том числе и компьютерную. Желательно как можно меньше травмировать опухоль. Биопсийные и изотопные исследования можно проводить не чаще одного раза в год. Помните: биопсия опухоли часто ускоряет ее рост.
В первые месяцы лечения могут наблюдаться временные колебания в показателях анализов и в весе тела, но постепенно начнется постоянное улучшение всех показателей.
В перерывах между приемами смеси никакие другие противораковые методы лечения – «бальзамы», «иммуностимуляторы» и т. д. – применять нельзя.
Автор и сам в процессе накопления клинического опыта постепенно изучает действие своего метода и продолжает вводить в него корректировки. Если сначала он разрешал употреблять в пищу абсолютно все, то в процессе наблюдения за больными он понял, что необходимо отказаться от сахара, поскольку сахар является постоянной подпиткой для грибков. А грибки, получая питание, будут размножаться в любых условиях. Поэтому Шевченко наложил запрет на сладкое, в том числе и на сладкие фрукты. Затем он ввел декады лечения, то есть с перерывом, понимая, что не каждый может длительно без перерыва применять этот метод.
В результате биосинтеза масла с водкой в организме образуются перекисные соединения. Попадая в кровь, они вызывают окисление липидов сосудистой стенки, очищая их. Постепенно обеззараживается кровь, а затем ткани органов. Кроме того, масло с лимоном постепенно очищают наши фильтры: ЖКТ, печень, поджелудочную железу, почки, лимфу. А очищенные фильтры дают возможность лучше и быстрее выводить яды, токсины, погибшие микроорганизмы из тела человека.
Много лет назад автор рекомендовал и другие соотношения масла с водкой (и даже с 95-градусным спиртом), но впоследствии эта и некоторые другие рекомендации были изменены или отменены.
Эмоциональный настрой
Очень большое значение имеет настрой больного на прием смеси. Если при одной мысли о том, что близится время очередного приема, настроение больного ухудшается, все преимущества такого лечения могут исчезнуть. 
Стрессы при раке очень вредны!Чаще повторяйте себе: «Эта смесь – моя жизнь! Я хочу и буду ее пить! Эта смесь меня исцелит!» Постоянно себя настраивайте на жизнь, думайте о жизни с оптимизмом. И даже смесь лучше пить не из той баночки, в которой смешивалась водка с маслом, а перелив ее в вашу самую любимую, самую красивую рюмку или фужер, с которыми у вас связаны радостные или приятные воспоминания.
И еще один совет: верьте! И по вере вашей воздастся вам!
Теперь поговорим о преимуществах смеси водки с маслом.
• Она не требует индивидуальной «подгонки»; всегда и для всех назначаются одинаковые рецептура и схема приема.
• Смесь не имеет выявленных противопоказаний.
• С первых же дней лечения обычно прекращается процесс метастазирования и нормализуются состав крови, иммунные реакции, соотношение гормонов, водно-солевой обмен, уровень холестерина в крови и артериальное давление.
Кроме того, улучшается самочувствие при атеросклерозе, ишемии (улучшается питание сердечной мышцы), сахарном диабете (показатели сахара крови становятся приближенными к норме). Печень очищается от билирубиновых и холестериновых отложений и пробок, прекращаются кровотечения, восстанавливается вес тела, уничтожаются глисты; улучшается работа всех органов и систем организма, и прежде всего сосудов, сердца, печени, почек. Конечно, все это происходит не за один день, а постепенно.
Возрастных границ для лечения этим методом не существует: успешно лечились больные даже в девяностолетнем возрасте! Детям старше 12 лет предписывается «взрослая» доза смеси: 30 мл масла и 30 мл водки. Детям младше этого возраста дозу следует рассчитывать так: 0,6 мл масла + 0,6 мл водки на каждый килограмм веса тела. Например, для ребенка, вес которого составляет 20 кг, разовая доза составит: 20 ґ 0,6 = 12 мл масла и, соответственно, столько же водки. Все остальное в методике остается без изменений, в том числе и пищевые ограничения.
1. Нельзя прекращать лечение до полного выздоровления: иначе тотчас же начнется метастазирование и бурный рост опухоли!
2. Нельзя снижать дозу, то есть принимать менее 30 мл масла и 30 мл водки. При снижении дозы противораковый эффект, как правило, становится недостаточным. Поэтому нельзя отмерять смесь ложками или на глаз. При помощи точной мерки налейте в баночку, которой будете пользоваться, нужную дозу масла и водки и нанесите риски – в дальнейшем они будут для вас точным ориентиром.
3. Масло для смеси хранить в темном месте.
4. Запрещается использовать в лечении водку, настоянную на травах, корнях и пр. Используйте только чистый продукт, то есть чистую водку!
5. Нельзя применять любые греющие процедуры: баню, ванны с теплой водой (мыться нужно теплой, но ни в коем случае не горячей водой и как можно быстрее), глинолечение.
6. Нельзя накладывать компрессы, примочки, повязки, мази на опухоли и раковые язвы, а также на живот, грудь и спину при асцитах и плевритах.
7. Не допускается использовать во время лечения специальную дыхательную гимнастику – по Фролову, по Бутейко, по Стрельниковой или дыхание по йоге – эти процедуры изменяют окислительные процессы в организме и приводят к непредсказуемым последствиям.
8. Нельзя одновременно с приемом смеси или в перерывах между декадами лечиться еще по какой-либо (пусть даже самой разрекламированной) «противораковой» методике. Коммерческую рекламу обычно не заботит ваше здоровье, ее главная цель – нажива.
9. Не разрешается принимать любые другие противоопухолевые лекарства: травы (чистотел, болиголов, бадан, марьин корень, алоэ и т. д.), чагу, бефунгин, яды типа сулемы (хлорида ртути), витурид, мухомор, керосин, АСД-2, «акулий хрящ», «кошачий коготь», «неоселен», любые добавки-антиоксиданты, противоопухолевые антибиотики, гормональные препараты, такие как «преднизолон», «тамоксифен» (он же «нол-вадекс», «зитазониум»), «бонефос», «депопровер», «флуцином», «синэстрол» и т. п., а также подвергаться химиотерапии. Также запрещается применять какие-либо ионизаторы воздуха и лампу Чижевского.
10. Больным сахарным диабетом инсулин применять нежелательно – он ускоряет рост раковой опухоли: после начала лечения водкой с маслом от инсулина нужно постепенно отказываться, заменяя его другими антидиабетическими лекарствами и снижая дозировку.
11. Запрещено применять уринотерапию, то есть лечиться мочой.
Как правило, у лиц, длительное время практиковавших уринотерапию, лечебный эффект наступает позднее. Вообще, чем меньше больной «испытал на себе» других способов борьбы с раком, тем выше вероятность его выздоровления в результате применения этого метода, заметно снижаются и сроки лечения. Шевченко утверждает, что все другие противораковые лекарства – это или клеточные яды (цитостатики), способные только на короткое время приостановить болезнь (при этом отравляют «без разбора» и больные, и здоровые клетки), или препараты, обладающие общеукрепляющим эффектом. Водка с маслом относится именно к последним.
12. Не допускается прибегать к услугам всех без исключения «биоэнерготерапевтов», «магов», «колдунов», «бабок», «кодировщиков», «экстрасенсов», «ясновидящих», так как от их воздействий раковые опухоли растут и метастазируют быстрее, хотя симптомы болезни первое время могут ослабевать. Это достигается кратковременным перераспределением оставшихся ресурсов энергии в организме больного.
13. Нельзя внутривенно вводить глюкозу, обычно после этого наступает резкое ухудшение самочувствия: глюкоза, как и все сахара, – лучшая питательная среда для раковых клеток.
14. Можно принимать ненаркотические обезболивающие, а также успокаивающие, снотворные, мочегонные, сердечные и прочие лекарства, назначаемые врачами. Трамал (трамадол, криспин) является наркотиком – во всех фармакологических справочниках он помещен в раздел «наркотические анальгетики». Пенталгин, седалгин, солпадеин содержат наркотик кодеин, поэтому они запрещаются, разрешаются: анальгин, но-шпа, баралгин, димедрол, вольтарен, диклофенак, ортофен. Одно и то же наркотическое средство может появляться постоянно под новыми названиями! Поэтому не советую принимать неизвестные лекарства.
15. Запрещается принимать лекарства, изготовленные из крови человека или животных, прежде всего иммуностимуляторы (интерферон, реаферон, интрон-А, Т-активин, тималин). Нельзя также переливать кровь или ее фракции (эритромассу, плазму), так как переливание крови сильно ослабляет иммунитет, в несколько раз повышает вероятность метастазирования рака, может вызвать заражение больного другими опасными болезнями.
16. Раковые язвы можно промывать фурацилином или перекисью водорода, но смазывать их ничем нельзя. Не советую промывать язвы марганцовкой – она разъедает кожу и усиливает боли.
О питании.С первого дня лечения и до самого его окончания категорически запрещается пить алкоголь в любых видах и количествах. Курящим людям следует немедленно бросить курить, так как воздействие никотина на организм противоположно действию смеси. Кроме того, никотин, как и все наркотики, ускоряет рост рака.
Кроме молочных, кисломолочных и сладких продуктов, есть можно все, но в меру. Постарайтесь сократить потребление любых жиров и мясных продуктов. Ограничения в питании действуют одинаково и в дни приема смеси, и в перерывах между декадами.
Голодать нельзя! Через час после приема смеси надо хоть что-нибудь съесть и только потом можно попить (причем как можно меньше) – иначе появится тошнота.
Нельзя пить сладкие овощные, все фруктовые, ягодные соки и злоупотреблять несладкими соками – соколечение несовместимо с лечением смесью водки с маслом. Кроме того, Шевченко считает, что переизбыток витаминов вреден для организма.
Появилось много разного рода «советчиков», которые предлагают больным что-либо подмешивать, подливать или подсыпать в смесь подсолнечного масла и водки, дают им якобы обладающие «чудотворной силой» «масло», «воду», «смеси трав» и т. п. Знайте: ни малейшей пользы от этого вы не получите! Более того: такие «добавки» нанесут очень большой вред вашему телесному и психическому здоровью. Подобные предложения необходимо всегда решительно отвергать!
Возможные реакции на смесь
1. Через 2–5 дней, иногда чуть раньше или чуть позже могут появиться или усилиться боли в известных вам очагах болезни и в других местах – областях поражения, о которых вы даже не подозревали. За несколько дней боли или утихнут совсем, или станут терпимыми. Боли в костях могут сохраняться дольше – около 3 недель в одном месте, затем иногда появляются в другом. Бывает, что беспокоят те участки, где были операции, переломы или сильные ушибы.
Если в начале лечения боли непрерывные или приступообразные и продолжающиеся по несколько часов подряд, то постепенно приступы становятся более кратковременными, схваткообразными и появляются реже. В дальнейшем они становятся все слабее и быстро проходят. Из почек и желчного пузыря могут выходить песок и мелкие камни – крупные камни растворяются.
2. На 4—6-й день первой или второй декады каждого цикла в первые 6 месяцев лечения, а иногда и позже, возможны кровотечения из больших распадающихся опухолей. В этих случаях хорошо помогают инъекции викасола или этамзилата (не более 3 дней подряд). Однако прекращать прием масла с водкой при этом нельзя, так как углеводороды способствуют ускоренному заживлению ран и нормализуют кроветворение. Помните: как бы плохо вы себя ни чувствовали, нельзя менять схему приема и дозу смеси, сокращать перерывы.
3. Иногда заметно снижается мочеотделение, моча может принимать красноватый цвет – это временные явления.
4. Возможна реакция со стороны кишечника – жидкий стул.
5. Могут появиться подташнивание и изжога. Если после приема смеси пососать кусочек лимона, неприятные ощущения уменьшатся. Если все-таки рвоты избежать не удалось, то в первые день-два очередной прием смеси можно пропустить, то есть в этот день повторно смесь можно не пить. Но если рвота случается один-два раза в день ежедневно в течение 4 часов после приема смеси, необходимо выпивать очередные порции через 5—10 минут после рвоты, предварительно остудив масло и водку в холодильнике (холод снимает рвотные спазмы). Минимальная суточная доза смеси должна составить не менее 90 мл масла и 90 мл водки, иначе противораковый лечебный эффект будет недостаточен!
6. С первых же дней лечения может появиться слабость. В основном это бывает при сильных интоксикациях от продуктов распада опухолей и (или) из-за задержки попадания глюкозы в мышцы. Известно, что спирт задерживает распад полимера глюкозы – гликогена в печени и мышцах и что однократный прием 150 мл 40-градусного спирта (водки) снижает мышечную силу на 25 %. Поэтому ничего необычного здесь нет, и по мере выздоровления слабость будет проходить.
7. Часто ухудшается аппетит из-за удлинения в 1,5–2 раза сроков переваривания пищи, что связано с приемом масла и водки. Это неудивительно – оба продукта высококалорийны: в 90 мл масла и 90 мл водки содержится 1100 килокалорий. А так как в среднем человеку необходимо 2500 килокалорий в день, ясно, что аппетит должен снизиться.
8. На несколько дней могут возникнуть ощущение кома в горле и одышка.
9. На некоторое время могут появиться или усилиться отеки, особенно вокруг опухолей и метастазов. Постепенно они полностью сойдут, но в первые 2 декады лечения обычно усиливаются, особенно в лимфоузлах, так как из-за гормональной перестройки вывод воды из организма на какое-то время задерживается. Это не может вызвать закупоривание трубчатых органов, так как одновременно сильно расслабляются мышцы в их стенках. Для уменьшения отеков следует существенно ограничить прием жидкости.
10. Иногда появляется тахикардия в состоянии покоя: около 100 сердечных сокращений в минуту. Это реакция на расширение сосудов. Бороться с ней не нужно.
11. При лечении рака и саркомы III–IV стадий бывают временные ухудшения состояния больных и на более длительное время, и на более поздних этапах лечения, чем указано выше. Заранее нельзя сказать, какие процессы, когда и как будут протекать в каждом конкретном случае. Так или иначе, нужно продолжать это лечение, терпеть, надеяться и верить!
Метод Н. Шевченко в практике нашего Центра
В процессе многолетней работы снова и снова я прихожу к выводу, что ни один метод не является панацеей для излечения рака и тяжелых хронических заболеваний.
При тестировании пациентов мы определяем все возможные способы воздействия, лечения онкологического пациента (они есть у нас в селекторе ВРД): болиголов, аконит, ферула, чага, мухомор, витурид, АСД-2, зеленые орехи на керосине и многие другие. И я вам честно скажу: до сих пор не пойму, почему одним подходит метод Шевченко, а другим болиголов, либо аконит, либо чага, АСД-2, зеленые орехи на керосине и т. д. Причем выбор метода почти не зависит от места расположения опухоли. Даже при вегетативно-резонансной диагностике, определив все микроорганизмы, я не могу при их выявлении без тестирования пациента рекомендовать тот или иной метод лечения. Поэтому, выбирая из селектора аппарата все возможные препараты и методы, мы индивидуально тестируем каждый из них для конкретного человека. Получается, что организм сам выбирает, а мы только улавливаем ответную резонансную волну организма. И иногда даже вопреки нашим знаниям и прогнозам организм больного вдруг выбирает неожиданный для нас способ лечения или даже операцию.
Любой способ и метод лечения восстановления здоровья требует, можно сказать, пожизненного применения. Но из своего практического опыта могу сказать, что внутренние наши враги умеют адаптироваться к вводимым препаратам и перестраиваться, а иногда становиться еще более активными. Поэтому рекомендую при отсутствии положительного эффекта от выбранного лечения в течение 2 месяцев переходить на другие методы. Необходимо помнить, что улучшение состояния или даже ухудшение – это признак того, что организм реагирует и борется. При выраженном ухудшении состояния необходимо либо уменьшить дозу, либо временно отменить лекарство, а затем возобновить лечение, начиная с малых доз.
Неправильно подобранный терапевтический метод может не вызвать ни улучшения, ни обострения – при этом раковая болезнь будет продолжать «развиваться по своему сценарию». Это не касается тех химиопрепаратов, которые резко снижают иммунитет организма, – в таких случаях как раз может наступить резкое ухудшение общего самочувствия и быстрое развитие онкологического процесса.
Клинический пример
У пациентки 34 лет после ушиба появилось небольшое уплотнение на правой грудной железе. После пункции опухоли в онкологическом центре ей предложили оперировать правую грудь. Но, учитывая маленький размер опухоли, около 3 см, пациентка отказалась от операции и решила лечиться у специалистов-целителей. Однако в течение 2 лет опухоль выросла настолько, что распространилась на всю правую грудную железу и на подмышечные лимфожелезы.
При обращении к нам методом ВРД было определено: злокачественный грибок микозис фунгоидес, аденокарцинома в обеих грудных железах с поражением лимфоузлов в подмышечных, над-, подключичных и шейных областях.
Сами понимаете, дорогие читатели, что при хирургическом лечении необходимо было вырезать обе груди, лопаточные, подмышечные, ключичные, шейные лимфоузлы, то есть вырезать почти четверть тела человека. Естественно, хирурги на это бы уже не пошли, а предложили бы только химиотерапию, что позволило бы несколько продлить ее мучения.
Кроме того, при проведении ВТР оттестировался гемолитический (свертывающий кровь) стрептококк, и правая грудная железа представляла собой огромную багрово-синюшную горячую массу. Естественно, оперировать было нельзя. Тестирование показало, что пациентке необходим следующий терапевтический курс: прием настоя аконита в течение 15 дней (по схеме «горкой»), гомеопатическое противовоспалительное и усиливающее выделение токсинов лечение, диета, способствующая закислению организма, – исключение крахмалов и углеводов, активное потребление цитрусовых и индюшатины. Назначенное лечение позволило заглушить метастатические процессы в левой грудной железе и лимфоузлах. Через 15 дней после проведенного лечения у хирургов появилась возможность удаления правой грудной железы и подмышечных лимфоузлов справа.
А после операции появилась возможность воспользоваться методом Н. Шевченко.
Видите, дорогие читатели, нельзя исключать, а тем более отвергать какие бы то ни было методы лечения.
Нельзя останавливаться на чем-то одном и успокаиваться, надо продолжать обследоваться и лечиться.

Советы психолога


Настрой для мужа и жены
Я вижу свет.
Я терпелив(а).
Я верю.
Я верю в жизненные процессы.
У вас застой биоэнергетики, порожденный глубоко отрицательными ситуациями, эмоциями и чувством отчаяния.
Рекомендации
Убрать внутреннее беспокойство и тревогу.
Не впускать в себя ощущение гнета обстоятельств и ответственности.
Не отчаиваться от невозможности найти решение проблемы.



Вместо заключения


Дорогие читатели, мы с вами не расстаемся. За этой книгой последуют другие. А вы пишите мне, задавайте вопросы, я с радостью отвечу на них в следующих книгах. До новых встреч.
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