
        
            
                
            
        

    Annotation

    Мазур Олег Анатольевич — врач-натуропат, в течение 16 лет занимающийся медицинской практикой и применяющий альтернативные методы лечения. Окончил лечебный факультет Полтавского медицинского института. Работал врачом-терапевтом в больницах, поликлиниках, сельской врачебной амбулатории. Последние годы возглавляет личный Медицинский натуропатический центр в Санкт-Петербурге. Автор книг и статей, посвященных естественным методам лечения.

    Доктор Мазур углубляет и совершенствует лечебные методики знаменитого практика доктора А. С. Залманова. В их основе лежит очищение организма от токсинов и повышение тонуса капилляров с помощью живичного скипидара. В своей новой книге доктор Мазур знакомит вас с основами капилляротерапии.
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   Олег Мазур 

   Капилляротерапия излечивает 95% болезней 

  

  
   Посвящается моему духовному учителю доктору А. С. Залманову

  

  
   

    Предисловие автора 

   

   В самом начале третьего тысячелетия капиллярные скипидарные ванны доктора Залманова вошли в моду в России, а также в странах ближнего зарубежья. Произошло это в первую очередь благодаря многолетней старательной работе нашего медицинского центра, который специализируется на лечении 95 % известных медицине заболеваний при помощи капиллярных скипидарных ванн и активно пропагандирует этот великолепный во всех отношениях лечебный и профилактический метод. Это единственное такого рода медицинское учреждение в мире. Десятки тысяч пациентов и покупателей, в том числе иногородних и иностранных, получили у нас подробные врачебные консультации по лечению скипидарными ваннами и другими натуропатическими методами и приобрели в нашем медицинском центре Тоники Живичные для капиллярных ванн Доктор Мазур®, которые, по признанию специалистов и потребителей, являются лучшими скипидарными смесями в мире.

   Дух доктора Залманова незримо присутствует в наших стенах. Колокольным звоном звучит в наших сердцах мудрое предостережение доктора Р. Т. Тролла: «Система лекарственной медицины ложна, неверна с философской точки зрения, абсурдна с научной, враждебна природе, противоречит здравому смыслу, катастрофична по результатам, она — проклятие для человеческого рода».

   Выражаю свою благодарность всем нашим пациентам, приславшим нам свои отзывы о лечении скипидарными ваннами.

   Особую благодарность выражаю заведующей редакцией популярной литературы Издательского дома «Питер» Вере Малышкиной за терпеливое ожидание этой книги.

   В конце книги вы найдете номера контактных телефонов, электронный и почтовый адреса, по которым вы можете обратиться по поводу получения медицинских консультаций и приобретения наших скипидарных смесей для ванн, которые производит компания ООО «МАЗУР Тонике» под названием «Тоник для капиллярных ванн Живичный Желтый» и «Тоник для капиллярных ванн Живичный Белый» с торговой маркой «Доктор Мазур®». Их изображение дано на обложке книги. В Интернете вы можете посетить наш интересный веб-сайт www.doctormazur.ru, на котором содержится информация о работе нашего Медицинского Натуропатического Центра и многочисленные отзывы наших пациентов, принимавших капиллярные скипидарные ванны.

   Рекомендую вам и другие мои популярные книги, посвященные волнующим вас вопросам, — «Чистка капилляров» (бестселлер) и «Скипидарные ванны».

   Желаю вам приятного и успешного лечения скипидарными ваннами Залманова!

  
  
   

    Глава 1 

    Теория интоксикации, или гомотоксикоза, — главная теория физического здоровья 

   

   
    Все те процессы, которые мы обозначаем как болезни, являются выражением биологических целенаправленных защитных мер, применяемых организмом против экзогенных и эндогенных гомотоксинов (фаза реакции выделения или фаза отложения), или, иначе выражаясь, они представляют собой биологическую целенаправленную попытку организма компенсировать вред, причиняемый гомотоксинами (фазы зачатия, перерождения (дегенерации) и новообразования (неоплазмы)), при помощи саморегуляции с целью остаться в живых как можно дольше.

    Доктор медицины Г.-Г. Реквег

   

   В мире медицинской науки существует целый ряд научных теорий возникновения заболеваний. Наиболее известными теориями (концепциями патологии) являются гуморальная, солидная, клеточная, токсическая, инфекционная, молекулярная, психосоматическая, биоэнергетическая. Все эти концепции, внося весомый вклад в развитие теории медицины и имея определенный практический смысл, при их раздельном использовании были недостаточными для понимания процесса болезни и, что более важно, для лечения.

   С точки зрения натуропатии наиболее близкой к истине является интегральная теория интоксикации. Впервые теория интоксикации как медицинское учение была сформулирована в 1955 году немецким врачом Гансом-Генрихом Реквегом (1905–1985) под названием гомотоксикология[1]. Она стала естественным продолжением развития теории медицины, корни которой простираются в глубокую старину.

   Среди сторонников различных медицинских концепций патологии (гуморальной, солидной, клеточной, молекулярной) шла непримиримая борьба. Доктор Реквег не только показал, что нет необходимости делать выводы на основании только одной из альтернативных концепций развития болезней, а предложил использовать все эти направления в единой теории гомотоксикозов. В настоящее время гомотоксикология рассматривается как интегральное направление современной медицины, рассматривающее живой человеческий организм как динамическую систему, находящуюся в состоянии биологически целесообразного равновесия. Нарушение этого равновесия приводит к болезням.

   Согласно представлениям Г.-Г. Реквега, в процессе жизнедеятельности в организм человека из внешней среды поступают различные вещества, которые перерабатываются и выводятся наружу. Необходимые организму субстанции изменяются в ходе метаболических процессов, а их остатки выбрасываются во внешнюю среду. Ненужные для организма вещества выводятся в первичном виде или подвергаются влиянию его защитных механизмов, биохимически трансформируются и выводятся при их участии. При помощи таких процессов организм человека поддерживается в состоянии динамичного равновесия, которое обеспечивает состояние здоровья.

   Вещества, в которых наш организм не нуждается, Реквег назвал «гомотоксинами». Слово «гомотоксин» значит «человеческий токсин». Исследуя в лабораторных условиях гомотоксины, доктор Реквег при помощи химических методов установил, что те вещества, которые оказываются во время болезни в различных выделениях организма, непосредственно перед этим были биологически активными в тканях и ответственными за те процессы, которые, собственно, и определяются как симптомы болезни.

   Ганс-Генрих Реквег сделал вывод, что хорошо изученные с точки зрения химии вещества, которые идентифицируются в случае какой-либо болезни как токсины, и играют основную роль в ее развитии.

   Любой фактор (в частности гомотоксин, то есть вещество, вредное или балластное для организма), который выводит систему нашего организма из динамического равновесия, оказывает на него повреждающее действие.

   Различают экзогенные гомотоксины, поступающие в организм извне, и эндогенные, образующиеся внутри него в процессе метаболизма других веществ или под влиянием неблагоприятных факторов.

   Наличие в организме гомотоксинов вызывает интоксикацию, или, по доктору Реквегу, — гомотоксикоз. Токсические вещества вызывают в организме человека различные защитные реакции, проявления которых и есть симптомы и синдромы заболевания. Суть заболеваний заключается в восстановлении нарушенного токсинами равновесия жидкостной системы организма. Заболевание — это состояние токсикоза, который вызван гомотоксинами, а также защитные процессы, направленные на выздоровление организма. Таким образом болезнь, согласно представлениям Ганса-Генриха Реквега, — это биологически целесообразный процесс защиты организма против токсических факторов. Поэтому болезнь нужно воспринимать как проявление естественного процесса исцеления.

   В зависимости от интенсивности поступления или образования в организме токсинов, от степени насыщенности токсинами жидкостей и тканей организма, а также от конституционных свойств конкретного индивидуума организм тем или другим образом реагирует на них.

   Говоря об интоксикации организма, необходимо отличать острые состояния от хронических. Острый токсикоз при соответствующей дозе и интенсивности поступления гомотоксина в организм или его образования внутри может стать причиной смерти. Если доза токсина не является летальной (смертельной), возникает острое заболевание, которое сопровождается характерной соматической (телесной) симптоматикой, которая подтверждается клиническими исследованиями. При дальнейшем поступлении токсинов в организм возникает хроническая интоксикация, которая имеет свои характерные симптомы.

   Доктор Реквег исследовал и установил, что возникновение, развитие и завершение процесса болезни подчинены определенной закономерности. В попытках организма противодействовать гомотоксикозу он различал шесть фаз, которые расположил в виде таблицы.

   Таблица гомотоксикоза (болезни) (сокращенная форма)[2]

    

   

    

   

    

   Окончание табл.

    

   

    

   

    

   Первая фаза гомотоксикоза — фаза экскреции — означает выведение гомотоксинов через естественные физиологические отверстия целого организма и его отдельных органов и тканей. Первую фазу можно назвать предболезнью. Дренирование (выведение) — это первое, что делает организм, чтобы избавиться от гомотоксинов и их влияния независимо от их вида: токсическая молекула, вирус, бактерия или любое другое ненужное или вредное для организма вещество. К процессам дренирования относятся дефекация (выделение кала), мочеиспускание, потение, менструация, саливация (слюновыделение), слезовыделение, гноетечение, секреция и т. п.

   
    На первой фазе гомотоксикоза, то есть на «заре» болезни, организм усиливает свою защитную функцию экскреции (выделения) накопившихся в нем токсических веществ. В это время чаще всего у нас начинает «капать» из носа, «першить» в горле, «вырывать» из желудка или «поносить» из кишечника. На этой стадии капиллярные скипидарные ванны можно применять для профилактики дальнейшего развития болезни — ее перехода в фазу воспаления. Всего одна-две-три ванны могут оказаться достаточной профилактической мерой с нашей стороны, чтобы не дать начинающейся болезни ходу и не «сесть на больничный лист».

   

   Вторая фаза гомотоксикоза (болезни) — фаза воспаления. Через механизм воспаления токсины нейтрализуются, разрушаются и выводятся в окружающую среду. Эта фаза характеризуется выраженными процессами выведения гомотоксинов из организма в сочетании с лихорадкой, воспалением (покраснение, уплотнение, припухание, нагноение) и болями. Фаза воспаления еще называется реактивной. Это реакция организма на неудачную попытку или недостаточность дренирования (очищения) во время фазы экскреции. Воспаление и боль — неприятные факторы реактивной фазы, но они содействуют повышению температуры тела, благодаря которому происходит ускорение обменных процессов и быстрее осуществляется переход к первой фазе — экскреции (дренирования, очищения). Примеры: стоматит, тонзиллит (ангина), пневмония, аднексит, колит.

   
    Внимание! На первых двух фазах болезни капиллярные ванны доктора Залманова наиболее эффективны. Старайтесь использовать именно эти фазы для наиболее быстрого очищения своего организма от токсических субстанций при помощи скипидарных ванн. Вам может быть достаточно от нескольких до дюжины скипидарных ванн, чтобы остановить воспаление, то есть перевести свою болезнь сначала в первую фазу, а затем остановить ее полностью, то есть достичь состояния атоксикации.

   

   Третья фаза гомотоксикоза (болезни) — фаза депозиции (отложения, осаждения). Если во время реактивной фазы организму не удается избавиться от гомотоксинов, то у него возникает необходимость их где-то разместить (депонировать). Токсины накапливаются в отдельных участках организма, для того чтобы позже, когда их поступление прекратится и нормальная работоспособность всех его систем возобновится, попытаться эти токсины вывести. Эта фаза характеризуется доброкачественным отложением токсических веществ в межклеточном пространстве, вследствие чего могут возникать вторичные заболевания, например, вследствие уменьшения свободного пространства или избыточного веса. Примеры: полипы, бородавки, кисты, невралгия, ожирение.

   
    На этой фазе капиллярные ванны Залманова, проводимые по моей методике и с моими Живичными тониками, также весьма эффективны, но их общее количество, то есть продолжительность их применения, будут существенно больше, чем на второй фазе болезни. Вам может потребоваться от двадцати до сорока скипидарных ванн, чтобы «справиться с проблемой», то есть перевести свою болезнь во вторую фазу, затем в первую и достигнуть состояния очищения (выздоровления).

   

   Первые три фазы гомотоксикоза (болезни) отличаются от последующих трех тем, что организм сам может справиться с повреждающим агентом и нанесенным им вредом. Эти фазы легко переходят из одной в другую, и организм может выздороветь, особенно если ему помочь при помощи капиллярных скипидарных ванн.

   В последующих трех фазах организму, как правило, не удается самому обезвредить гомотоксины, и они начинают накапливаться внутри клеток и разрушать клеточную структуру.

   Четвертая фаза гомотоксикоза (болезни) — фаза импрегнации (насыщения), или проникновение гомотоксинов в клетки и повреждение их внутренних структур. Это скрытая фаза гомотоксикоза. Если процесс накопления токсинов в организме продолжается, то их концентрация в межклеточной среде растет — они проникают во внутриклеточное пространство, поражают внутриклеточные структуры и ферменты и нарушают функции клеточной мембраны. Данная фаза болезни может протекать латентно (скрыто) и стать Locus minoris resistentiae (местом наименьшего сопротивления). Примеры: бронхиальная астма, мигрень, стенокардия, вегето-сосудистая дистония, синдром хронической усталости, ранний климакс.

   
    На четвертой фазе болезни скипидарные ванны Залманова, проводимые по моей методике и с моими Живичными тониками, также весьма эффективны, но их общее количество, то есть продолжительность их применения, должны быть, как правило, значительно больше, чем на третьей фазе болезни. Вам может потребоваться от сорока до шестидесяти-восьмидесяти скипидарных ванн, чтобы постепенно перевести свою болезнь сначала в третью, затем во вторую, а затем в первую фазу и достигнуть состояния очищения (выздоровления).

   

   Пятая фаза гомотоксикоза (болезни) — фаза дегенерации (вырождения, разрушения). Если процесс импрегнации (насыщения) клеток гомотоксинами продолжается дальше — происходит разрушение внутриклеточных и даже внутриядерных структур вследствие влияния гомотоксинов, которое приводит к образованию продуктов дегенерации. Согласно Гансу-Генриху Реквегу, в это время уже существуют дискразии[3] и органические нарушения. Это означает поражение не только отдельных клеток организма, но и целых клеточных структур и частей органов. Пример: органические заболевания нервной системы, цирроз печени, некроз сердечной мышцы (инфаркт миокарда), склеродермия.

   
    На пятой фазе болезни капиллярные скипидарные ванны вполне эффективны, если применять их по моей методике и с моими скипидарными Живичными тониками. Однако для того, чтобы постепенно перевести свою запущенную болезнь сначала в четвертую, потом в третью, затем во вторую и, наконец, в первую фазу и достигнуть состояния выздоровления, то есть полного очищения, нужно будет принять, как правило, не менее восьмидесяти капиллярных ванн. Их общее количество, особенно при трудноизлечимых органических заболеваниях нервной системы, сопровождающихся парезами и параличами, может доходить до 120–160 и более ванн.

   

   Шестая фаза гомотоксикоза (болезни) — фаза новообразований. Согласно представлениям Реквега, организм пытается поддержать свою жизнедеятельность путем постоянного образования новых органических структур, но действие гомотоксинов приводит к сильному зашлаковыванию мезенхимы и ослаблению иммунных реакций, вследствие чего возникают процессы дедифференциации (потери характерных признаков у специализированных клеток и их возвращения к незрелому состоянию), которые ведут к развитию злокачественных новообразований в различных тканях. Доктор Реквег рассматривает данную фазу как биологически целесообразные попытки организма поддержать свое существование путем накопления гомотоксинов в злокачественных опухолях (так называемый принцип конденсации). Пример: карцинома (рак), саркома.

   
    На шестой, то есть последней фазе болезни нужно уповать в первую очередь на Господа Бога всем своим сердцем, потому что это очень опасное для жизни и самое сложное для лечения положение. А потом уже — на остальное натуропатическое лечение, в том числе и на капиллярные скипидарные ванны по моей методике. На шестой фазе гомотоксикоза, то есть при каком-либо раке или саркоме, я настоятельно рекомендую обратиться перед началом лечения в наш медицинский натуропатический центр за врачебной консультацией. Теоретическая основа применения капиллярных скипидарных ванн при злокачественных опухолях изложена в этой главе. Практика показывает, что постепенное достижение любыми путями, в том числе и при помощи залмановских ванн, состояния физического очищения организма, а также душевного и духовного очищения от душевной и духовной нечистоты приводит человека к полному выздоровлению от «неизлечимой» болезни. Достижение душевного и духовного очищения, помимо физического, я настоятельно рекомендую и тем лицам, которые находятся на пятой фазе болезни.

   

   Первые три фазы болезни являются гуморальными, последние три — клеточными. Они разделены между собой биологическим барьером (сечением). Это линия раздела между состояниями, для которых характерным является процесс самоисцеления (фазы I, II, III), и состояниями, в которых самоизлечение возможно, но сильно затруднено (фазы IV, V, VI) вследствие уменьшения собственных энергетических ресурсов организма. С морфологической точки зрения эта линия проходит между депонированием и импрегнацией, а с клинической — между самостоятельно излечимыми и трудно излечимыми заболеваниями.

   Процесс накопления гомотоксинов в организме и переход организма из одной фазы гомотоксикоза (болезни) в другую (слева направо по таблице гомотоксикозов) называется прогрессивной викариацией. Например, при бесконтрольном применении антибиотиков, ферментоблокирующих и жаропонижающих препаратов во время фазы воспаления может происходить блокировка ее реакций, что приводит к прогрессированию болезни, дальнейшему накоплению шлаков, токсинов и переходу болезни в фазу депозиции.

   И наоборот, переход организма от фазы с большим уровнем интоксикации в фазу с меньшим уровнем интоксикации (справа налево) называется регрессивной викариацией, которая характеризуется восстановлением функций детоксикации и тенденцией к выведению токсинов из организма. Например, грамотное применение капиллярных ванн во время фазы воспаления приведет к постепенному выведению токсинов и шлаков из организма, то есть переходу болезни в фазу экскреции, а затем и к полному очищению (выздоровлению).

   Большую роль в препятствии накопления токсинов и шлаков в нашем организме играют его защитные системы. Г.-Г. Реквег выделил пять защитных систем.

    

   1. Ретикулоэндотелиальная система (система мононуклеарных фагоцитов) — физиологическая защитная система клеток, обладающих способностью поглощать и переваривать чужеродный материал. К этой системе относятся гистиоциты соединительной ткани, купферовские клетки печени, альвеолярные макрофаги легких, макрофаги лимфатических узлов, селезенки, костного мозга, плевральные и перитонеальные макрофаги, остеокласты костной ткани, микроглия нервной ткани, синовиоциты синовиальных оболочек, клетки Лангерганса кожи, эпителиоидные клетки и многоядерные гигантские клетки.

   2. Гипофизарно-надпочечниковая система, отвечающая за гуморальную защиту организма, участвующая в управлении воспалительными процессами, происходящими в нем, и регулирующая процессы адаптации.

   3. Система невральной (рефлекторной) защиты, которая реализуется благодаря рефлексам (процессы возбуждения и торможения) и может регулироваться иглорефлексотерапией.

   4. Система печени, имеющая детоксикационную функцию.

   5. Система соединительной ткани, которая также обеспечивает гуморальную защиту и может выводить токсины через воспаление.

    

   Защитные системы нашего организма обладают большими возможностями и резервами для борьбы с различными шлаками и токсинами, начиная от патогенных микроорганизмов вплоть до раковых клеток. Поэтому необходимо тщательно оберегать их и защищать.

   Гомотоксикология доктора Реквега рассматривает человеческий организм как открытую динамичную систему, состоящую из трех основных систем: гуморальной, клеточной и матрикса.

   Гуморальная система, то есть система сосудов и жидкостей организма — это система гуморального (жидкостного) транспорта, к которой относятся системы артериальных, венозных сосудов с протекающей по ним кровью и лимфатических сосудов с протекающей по ним лимфой. Она обеспечивает жидкостный обмен между тканями организма и клетками. Матрикс (межклеточная среда соединительной ткани) — это переходная зона между гуморальной системой сосудов и внутриклеточным пространством, транзитное пространство фильтрационной системы соединительной ткани.

   Первые две фазы гомотоксикоза (болезни) — выделения и воспаления — происходят преимущественно в гуморальной системе с переходом в матрикс. Две следующие — осаждения и насыщения — происходят в матриксе с переходом или в гуморальную систему (регрессивная викариация) или в клеточную (прогрессивная викариация). Две последние фазы гомотоксикоза — дегенерации и новообразований — развиваются внутри клеток. Они сопровождаются повреждением клеточных ферментов и структур и перерождением клеток, что является конечной фазой любого гомотоксикоза (болезни).

   Как правило, процессы в организме могут протекать одновременно в различных системах: гуморальной, клеточной и в матриксе. Гуморальные фазы гомотоксикоза, протекающие параллельно латентным (скрытым) клеточным фазам, выводят гомотоксины и таким образом препятствуют проявлению симптомов клеточных фаз. Подавление гуморальных фаз неправильным лечением при острых заболеваниях, а также при обострении хронических может привести к развитию прогрессивной викариации в направлении к клеточным фазам гомотоксикоза.

   Применение аллопатических фармакологических препаратов может привести к гомотоксикозу, поэтому доктор Реквег предлагал использовать с лечебной целью классические гомеопатические препараты и препараты различного происхождения, приготовленные по правилам гомеопатической фармакопеи.

   Таким образом, по Г.-Г. Реквегу болезнь представляет собой проявление биологически целесообразных защитных мероприятий, направленных против эндогенного (образующегося внутри самого организма) или экзогенного (поступающего в организм извне) гомотоксина, или является биологически целесообразной попыткой организма скомпенсировать гомотоксикологическое повреждение с тем, чтобы поддержать жизнь так долго, как это возможно.

   Доктор Реквег считал, что болезни следует воспринимать не как какое-то зло, с чем необходимо бороться, а как выражение естественного процесса исцеления организма человека.

   Основное положение теории интоксикации состоит в том, что болезни есть проявление защитных сил организма, управляемых иммунной системой, против внешних и внутренних токсинов. Болезни — это попытка организма скомпенсировать ущерб, возникший вследствие воздействия поступивших извне или образовавшихся внутри него ядов.

   Согласно теории российского ученого — биолога и патолога И. Мечникова, самоотравление организма происходит из-за плохой работы желудочно-кишечного тракта. Мечников говорил об отрицательной роли самоотравления организма около 100 лет тому назад, и тогда подобные идеи были весьма популярны. Затем они были надолго забыты. Однако теперь, на новом витке научной исторической спирали, ученым удалось экспериментальным путем доказать наличие большого влияния аутоинтоксикации (самоотравления) на развитие процесса физического старения организма человека.

   В токсинах и интоксикации организма видели основную причину развития психических заболеваний психиатры Германии. «Немецкая школа» психиатрии развивалась в клинико-этиологическом направлении. Его основоположниками являются немецкие психиатры К. Кальбаум, Э. Крепелин, А. Гохе, К. Бонгеффер. В основу данного направления был положен этиологический (причинный) принцип, сформулированный под влиянием инфекционной модели болезни французского ученого Луи Пастера. Все психические болезни рассматривались «немецкой школой» главным образом как следствия интоксикации: либо экзогенной, либо эндогенной, то есть аутоинтоксикации.

   При этом определенному этиологическому фактору — определенной токсической причине — соответствуют биологически преформированные типы реагирования или же синдромы: дементный, делириозный, параноидный, депрессивный и прочие. Эти психиатрические синдромы возникают в зависимости от интенсивности воздействия токсической вредности, характеризуются определенной симптоматикой, обладают закономерным течением, приводят к различным вариантам клинического исхода (от выздоровления до выраженного психического дефекта) и имеют в своей основе патологоанатомический субстрат.

   Опасное увеличение случаев дегенеративных заболеваний, рака и психических расстройств в современной медицинской практике связано в значительной степени с тем обстоятельством, что ортодоксальная аллопатическая медицина неверно оценивает первые три фазы болезни, особенно фазу воспаления. Лечебные мероприятия врачей-аллопатов приводят к «сбиванию» температуры, торможению воспаления и подавлению выделений, то есть к нарушению естественного, данного природой механизма детоксикации. Результат плачевный — значительное увеличение в человеческой популяции количества дегенеративных заболеваний, рака и психических расстройств.

   В настоящее время в мире существует Международное общество гомотоксикологии и антигомотоксической терапии, которое объединяет врачей — последователей доктора Ганса-Генриха Реквега.

    

   

  
  
   

    Глава 2 

    Токсины — биологический мусор нашего тела 

   

   Природа задумала человека как сбалансированную саморегулирующуюся биосистему. Та же природа сделала так, что здоровый организм сам избавляется от болезни, точнее сказать, от ее причин. Но она, возможно, не предусмотрела столь бурного развития цивилизации, которая нарушает сложившееся природное равновесие, не предусмотрела появления новых материалов и веществ.

   В процессе жизнедеятельности мы редко употребляем экологически чистые продукты, дышим загрязненным воздухом, ведем малоподвижный образ жизни. Все это приводит к тому, что в организме скапливается большое количество балластных и токсических веществ. Выявлено, что в кишечнике могут находиться килограммы каловых камней. Специалистами описаны наблюдения, когда из кишечника выходило около 15 кг таких камней. В желчном пузыре, печени и почках у многих также образуются песок и камни различной величины и плотности. Изредка эти твердые шлаки формируются и в других органах.

   За рубежом проведено обширное исследование лиц, погибших в результате несчастных случаев. Среди них были как грудные дети, так и лица пожилого возраста. Проведенные патологоанатомические и биохимические исследования выявили в тканях и органах этих людей большое количество токсических веществ, которые попали к ним с пищей, водой и вдыхаемым воздухом. Были обнаружены соединения, входящие в состав выхлопных газов автомобильного транспорта. Также были обнаружены соли тяжелых металлов и другие химические вещества, выбрасываемые в окружающую среду промышленными предприятиями, а также остатки лекарственных препаратов и прочих чужеродных веществ.

   Токсические вещества, поступающие в наш организм извне, в огромных количествах находятся в атмосфере, воде и пище. Это чаще всего соли металла натрия — нитриты и нитраты, соли тяжелых металлов, радиоактивные вещества, диоксиды. Большинство лекарственных препаратов обладают побочным действием, то есть они отрицательно действуют на организм. С пищей к нам попадают вещества и их производные, использовавшиеся для стимуляции роста и веса животных — антибиотики, гормоны, стимуляторы и другие.

   По данным профессора И. П. Неумывакина, при выкуривании 10 сигарет в день в первые два года в организме остается примерно 2 кг зольных остатков. К 10 годам курения их накапливается уже 4 кг, а к 20 годам — около 6 кг.

   Известно, что хлорированная вода вредна для организма, так как хлор, соединяясь с органикой, образует диоксиды — яды, способствующие его отравлению.

   Академик Геннадий Сидоренко утверждает: «России может грозить истинная экологическая катастрофа, если при росте промышленного производства охрана окружающей среды не станет приоритетной задачей государственной политики». Он сообщает, что в мире зарегистрировано более 18 миллионов химических соединений, но до сих пор неизвестно, как 90 % из них действуют на здоровье человека.

   Другие исследователи утверждают, что в воздухе может находиться свыше 40 тысяч различных химических веществ, отрицательно действующих на организм. Заслуживают внимания факты, что даже в Антарктиде, находящейся за тысячи километров от химических предприятий, были найдены токсичные соединения.

   В журнале Американской медицинской ассоциации были опубликованы результаты медико-статистических исследований, проведенных в 1997 году в университете Торонто группой ученых под руководством доктора Брюса Померанца. Учеными были проанализированы отчеты американских больниц, в которых были собраны данные о причинах смерти американцев за последние 40 лет. Особое внимание было обращено на случаи смерти в результате побочного действия лекарств, принимавшихся строго по рецептам врачей. Учеными было выделено 10 причин смерти. Побочное действие лекарственных препаратов занимало четвертое место в этой таблице. Помимо самых трагических — летальных исходов за этот период было выявлено около двух миллионов случаев тяжелых осложнений вследствие побочного токсического действия лекарств.

   Руководитель научной группы доктор Б. Померанец предупреждает: «Мы не должны обольщаться, думая, что лекарства, подобно волшебным пулям, всегда поражают цель. К сожалению, наряду с целью они поражают также и другие органы и ткани».

   Исследованиями установлено, что в зашлакованном организме могут быть значительные нарушения обмена веществ, которые снижают функции нервной, иммунной и эндокринной систем, а также нарушают всасывание витаминов, микроэлементов и питательных веществ. В связи с этим в организме гораздо чаще возникают различные побочные реакции, аллергизация и другие проблемы.

   По идее здоровый организм очищать не надо. Но массы токсических веществ, возникших в процессе эволюции, не были запрограммированы для нашего организма и поэтому с трудом выводятся из него. Или их так много, что здоровый организм сам не в силах их вывести.

   Попадая вместе с пищей, водой и воздухом, вредные вещества частично нейтрализуются и выводятся. Но большая их часть остается. Кроме поступления из окружающей среды токсические субстанции образуются в организме в результате естественного метаболизма (обмена веществ). Их нормальный баланс в организме может нарушаться вследствие неправильного, нездорового образа жизни, неправильного питания, употребления лекарственных препаратов, нарушений обмена веществ, нарушений энергетического баланса, а также под влиянием негативных мыслей, эмоций и чувств. Также токсические вещества и шлаки в организме могут образовываться из естественных продуктов обмена веществ путем их биохимических реакций с веществами, поступившими извне.

   Токсины сами по себе могут нарушать обмен веществ, препятствовать нормальному протеканию в организме окислительно-восстановительных реакций. Часто эти вещества осаждаются на мембранах клеток, образуя антигены, то есть чужеродные структуры для организма. Согласно господствующим сейчас научным представлениям в ответ на это иммунная система начинает вырабатывать антитела против своих же клеток, то есть возникает аутоагрессия, аутоиммунное заболевание. Эти представления подтверждают научное представление о том, что так называемые аутоиммунные болезни так же, как остальные болезни, суть проявления защитной функции нашего организма в форме самоочищения от токсических субстанций и частиц.

    

   

  
  
   

    Глава 3 

    Экология и голлотоксикоз 

   

   Специалисты-экологи утверждают: экологическая ситуация в России на сегодняшний день по-прежнему остается крайне тревожной и сопровождается ухудшением основных показателей здоровья ее населения. При этом размеры физического и химического загрязнения внутренней среды организма современных жителей России уже достигли величин, представляющих реальную угрозу нарушения фундаментальных биологических и биохимических основ жизнедеятельности.

   В целом, по мнению экологов, это проявляется в:

   • увеличении показателей заболеваемости основными болезнями дыхательной, пищеварительной, эндокринной и сердечно-сосудистой систем;

   • увеличении распространенности аллергозов, иммунодефицитных состояний, патологии беременности и родов;

   • снижении рождаемости;

   • увеличении врожденной и генетической патологии;

   • возрастании показателей заболеваемости детей и детской смертности и в итоге — в снижении средней продолжительности жизни.

    

   Для сохранения чистоты и постоянства внутренней среды организма большую опасность для него представляют ксенобиотики (чужеродные вещества), которые не только попадают в организм по пищевым цепям (через воду, воздух, продукты питания, лекарственные препараты), но и кумулируются (накапливаются) во внутренних органах и тканях в течение длительного времени, вызывая экзогенную (приходящую извне) интоксикацию.

   Эндогенная (возникающая по внутренним причинам самого организма) интоксикация представляет собой синдром, характеризующийся накоплением в тканях и биологических жидкостях организма избытка продуктов нормального или извращенного обмена веществ или клеточного реагирования — эндогенных токсических субстанций.

   Системный, в том числе экологический взгляд на явления и процессы, а также на организм — веяния последнего времени, связанные с обнаружившейся несостоятельностью прежних представлений науки в целом. Это новый методологический подход, все более широко понимаемый и применяемый, дающий более ясное и адекватное истинной картине мира описание явлений природы.

   В экологическом пространстве наших городов наблюдается избыток свинца, кадмия и других тяжелых металлов. Причем чем больше в городе, в котором мы живем, кабельных и аккумуляторных производств, производств, связанных с обработкой цветных металлов, производств электрооборудования, металлургии и станкостроения, тем экологическая угроза для нашего города выше.

   Тяжелые металлы являются ядами, повреждающими клетки и функции печени, а печень — это не только важнейший орган детоксикации организма, но и практически все виды обмена веществ и наш иммунитет. Медь, цинк и хром в неорганических формах являются ядами, вызывающими анемию — малокровие, пагубно воздействуют на паренхиму почек и способствуют развитию аллергии. Это в микродозах. При остром отравлении этими тяжелыми металлами происходит разрушение клеток крови (гемолитическая анемия) со всеми вытекающими последствиями. Ртуть используется для борьбы с грызунами, в производстве электрических ламп, фармакологических препаратов и т. д. Этот жидкий ядовитый металл вызывает повреждение почек, кроветворных органов, анемию.

   Антагонистами свинца и кадмия в нашем организме являются цинк, медь, кальций и железо — но только их органические формы. Антагонистами стронция являются кальций и магний, мышьяка и ртути — селен, а меди — органический марганец, полученный из растительного сырья.

   Горожане, давайте вспомним об окиси углерода — СО. Это кровяной яд. Он вытесняет кислород в молекуле гемоглобина и образует с ним устойчивое соединение, что приводит к нарушению транспорта кислорода к клеткам — то есть к внутреннему удушью. Окись углерода образуется везде, где есть огонь, горение, включая наши кухни. Смертельная концентрация СО в воздухе составляет всего 0,08 %. При длительном воздействии меньших концентраций наступают головная боль, стук в висках, головокружения, тошнота, вегетососудистые расстройства, поражение почек.

   Нафталин является ядом, поражающим наши почки и печень, а также сетчатку глаза. Нафталин является особенно опасным для нас, так как он может присутствовать у нас дома. Он может лежать в шкафах и бить не только по моли, но и по нашим почкам.

   Фенолы, различные моющие средства, фосфорорганические и хлорорганические вещества, например, средства от тараканов, муравьев, клопов, моли в многочисленных аэрозольных баллончиках, поражают печень, сердечную мышцу, почки и кишечник. Они могут попадать в организм через кожу и слизистые оболочки, могут вызывать бронхоспазм.

   Формальдегиды выделяются в доме из новой мебели. Многие строительные материалы токсичны, например асбест.

   Не будем касаться и различного рода электромагнитных полей и излучений, под воздействием которых в организме образуются эндогенные шлаки, иначе мы не закончим эту главу.

   Кроме всего прочего, вышеперечисленные вещества являются мутагенами, то есть веществами, нарушающими генетическую информацию клеток.

   Ясно и понятно каждому из нас, что от применения сельскохозяйственных удобрений и ядов, пестицидов, обеспечивающих хорошие урожаи, от химической, металлургической и станкостроительной промышленности человечество пока отказаться не может. Тем актуальнее сегодня звучит мой призыв к проведению профилактического очищения, детоксикации организма при помощи чудесных капиллярных ванн.

  
  
   

    Глава 4 

    Что такое токсины (яды) вообще? 

   

   По сути дела, ядами является все, что нас окружает. Яд можно выделить практически из всех органических веществ. Что касается веществ неорганических, то здесь спектр отрав просто безграничен. Все обезболивающие и наркотические вещества, известные людям с незапамятных времен, представляют из себя не что иное, как яды. Они либо существуют в природе в готовом органическом виде, либо получаются химическим путем в фармацевтических лабораториях.

   Так или иначе, любое вещество, влияющее на организм депрессивно, является катализатором (ускорителем) процесса интоксикации (отравления). Очень часто физическое тело привыкает к химическим изменениям, доставляющим ему так называемую «аналогию рая». Все это есть результат определенной химической реакции мозга на те или иные виды ядов. Вообще-то, как говорят биохимики, если хорошо разобраться в химии тела и его реакциях на некоторые вещества, то можно творить просто невероятные вещи.

   В настоящее время человечеству известно около 18 миллионов химических соединений. Из них более 60 тысяч широко используются в быту, медицине, на производстве и в сельском хозяйстве. Это количество веществ продолжает из года в год увеличиваться (по некоторым данным, примерно на 1000 наименований ежегодно). И большая их часть при определенных обстоятельствах может причинить серьезный вред здоровью.

   Науке известны вещества, вызывающие смерть экспериментального животного при введении их в дозах, равных нескольким нанограммам (ботулотоксин). Вместе с тем самым распространенным «ядом» современности являются этиловый спирт и его суррогаты, вызывающие отравление при поступлении в организм в количестве десятков и сотен граммов.

   Накопленные человечеством знания давно привели к осознанию того факта, что практически любое химическое вещество в зависимости от действующего количества может быть для организма безразличным, полезным или вредным, то есть выступать в качестве яда.

   В наиболее категоричной форме эта мысль выражена еще в XIX веке известным французским судебным медиком Тардье: «Ядов в научном смысле слова нет». Впервые на это указал еще в XV веке выдающийся врач, химик, основоположник ятрохимии (химиотерапии) Теофраст Бомбаст фон Гогенгейм (Парацельс). В своей оправдательной речи на суде, произнесенной им в ответ на обвинение в отравлении больных ядами (солями металлов, которые он применял в качестве лекарств), Парацельс произнес: «Все есть яд. Ничто не лишено ядовитости. И только доза отличает яд от лекарства».

   * * *

   Подводя итог этой главе, подчеркну важнейшее обстоятельство: все химические вещества обладают неким свойством, в силу которого их контакт с биологическими системами (живыми организмами) может иметь пагубные последствия для последних. Это свойство называется токсичностью.

    

   

  
  
   

    Глава 5 

    Внешние (экзогенные) токсины — какие они есть 

   

   

    Эта глава написана для тех, кто хочет более детально разобраться в том, что представляют собой различные экзогенные (внешние) токсические вещества.

   
   
    

     Токсикант (яд) 

    

    Токсикология — наука о токсических веществах — ядах. Яды в токсикологии называются также токсикантами.

    Токсикология стремится исключить из своего научного определения понятие «яд». Она признает, что ядом становится любое химическое вещество, если при взаимодействии с органами, тканями и клетками организма оно вызвало его заболевание (интоксикацию, отравление и т. п.) или гибель.

    Помимо термина «яд», в токсикологии используют и другие термины, характеризующие химические вещества как потенциальную или реализовавшуюся причину повреждения биологических систем.

    Токсикант — более широкое понятие, употребляющееся для обозначения веществ, не только вызывающих интоксикацию, но и провоцирующих другие формы токсического процесса, и не только организма, но и биологических систем иных уровней организации: клеток (цитотоксикант), популяций (экотоксикант).

    Нередко токсикология использует термин «ксенобиотик». Ксенобиотик — это чужеродное (не участвующее в пластическом или энергетическом обмене) вещество, попавшее во внутренние среды организма.

    В качестве токсикантов (ядов) могут выступать практически любые химические соединения различного строения, если при их действии на биологические системы не механическим путем они вызывают их повреждение или гибель.

    В настоящее время известны тысячи химических веществ, используемых человеком в быту, медицине, на производстве, в сельском хозяйстве. Поскольку, как я уже говорил, по сути, любое из химических веществ при тех или иных условиях может вызвать токсический процесс, специалисты-токсикологи классифицируют токсические вещества, в первую очередь, по принципу их химического строения.

    Также они классифицируют их:

    • по происхождению:

    · токсиканты естественного происхождения;

    · биологического происхождения;

    · бактериальные токсины;

    · растительные яды;

    · яды животного происхождения;

    · неорганические соединения;

    · органические соединения небиологического происхождения;

    · синтетические токсиканты;

    • по способу использования человеком:

    · ингредиенты химического синтеза и специальных видов производств;

    · пестициды;

    · лекарства и косметика;

    · пищевые добавки;

    · топлива и масла;

    · растворители, красители, клеи;

    · побочные продукты химического синтеза, примеси и отходы;

    • по условиям воздействия:

    · загрязнители окружающей среды (воздуха, воды, почвы, продовольствия);

    · профессиональные (производственные) токсиканты;

    · бытовые токсиканты;

    • вредные привычки и пристрастия (табак, алкоголь, наркотические средства, лекарства и т. д.):

    · поражающие факторы при специальных условиях воздействия;

    · аварийного и катастрофального происхождения;

    · боевые отравляющие вещества и диверсионные агенты.

   
   
    

     Краткая характеристика отдельных групп токсикантов 

    

    
     
      Токсиканты биологического происхождения 

     

     Бактериальные токсины

     По большей части бактериальные токсины представляют собой высокомолекулярные биохимические соединения, имеющие, как правило, белковую, полипептидную или липополисахаридную природу и обладающие антигенными свойствами. В настоящее время учеными выделены и изучены более 150 бактериальных токсинов.

     Многие бактериальные токсины относятся к числу самых ядовитых из известных веществ. Это прежде всего ботулотоксин, холерные токсины, тетанотоксин, стафилококковые токсины, дифтерийные токсины и т. д. Ботулотоксин и стафилококковые токсины рассматривались раньше как возможные боевые отравляющие вещества. Бактериальные токсины действуют на разные органы и системы человека, однако преимущественно страдают нервная и сердечно-сосудистая системы, реже слизистые оболочки.

     Бактерии могут продуцировать и токсические вещества относительно простого строения. Среди них формальдегид, ацетальдегид, бутанол. К числу таких веществ относится также и пиоцианин, выделяемый псевдомонадами.

     Микотоксины (грибные токсины)

     Химическое строение и биологическая активность микотоксинов чрезвычайно разнообразны. С практической точки зрения наибольший интерес представляют токсические вещества, продуцируемые микроскопическими грибами и способные заражать пищевые продукты человека и животных. К таковым относятся, в частности, некоторые эрготоксины, продуцируемые грибами (спорыньей (маточными рожками), афлатоксины и близкие им соединения, выделяемые грибами группы аспергиллюс, трихотеценовые микотоксины, продуцируемые несколькими родами грибов, преимущественно родом фузариум, охратоксины, патулин и другие.

     Аналоги микотоксина эрготамина действуют на центральную нервную систему, вызывают спазм кровеносных сосудов и сокращение мускулатуры матки. В старые времена отравления зерном, зараженным микотоксинами спорыньи, нередко носили характер эпидемий. В настоящее время подобные эпидемии среди населения практически не встречаются. Отравление микотоксинами грибов случаются при попытке прервать с их помощью беременность. Аналогами эрготамина являются производные эрготина. Одним из наиболее известных производных эрготина является галлюциноген диэтиламид лизергиновой кислоты (ДЛК), известный также под названием ЛСД.

     Наиболее активными «производителями» другого вида микотоксинов — афлатоксинов являются микроскопические грибы Aspergillus flavus (отсюда и название их токсинов). Эти грибы нередко поражают зерновые растения: пшеницу, кукурузу и другие. Помимо высокой острой токсичности, афлатоксины в опытах на животных проявляют свойства канцерогенов.

     Трихотеценовые токсины также обладают высокой токсичностью. Эти микотоксины проявляют бактерицидную, фунгицидную и инсектицидную активность. Отравление человека трихотеценовыми токсинами сопровождается поносом, рвотой и явлениями атаксии (нарушением походки и равновесия). Некоторое время рассматривалась возможность использования этих веществ в качестве химического оружия.

     Многие высшие грибы также вырабатывают в своих плодовых телах токсические вещества раз личного химического строения с широким спектром физиологической активности. Наиболее опасными среди них являются микотоксины аманитины, аманины и фаллоидины, которые содержатся в бледной поганке и при случайном использовании этого гриба в пищу вызывают токсическое поражение печени и почек. Другими известными микотоксинами являются мускарин, гиромитрин, иботеновая кислота. Некоторые виды высших грибов синтезируют токсические вещества, обладающие выраженной галлюциногенной активностью, например псилоцин, псилоцибин.

     Токсины высших растений (фитотоксины)

     Высшие растения синтезируют огромное количество веществ, токсичных для человека, млекопитающих и других живых существ. Являясь продуктами обмена веществ растений, фитотоксины нередко выполняют для них защитные функции. Они, например, отпугивают потенциальных консументов, то есть представителей животного мира, которые могут их поедать. Однако по большей части значение фитотоксинов для жизнедеятельности растений остается для науки неизвестным. Фитотоксины представляют собой вещества с различным биохимическим строением и неодинаковой биологической активностью. Примерами растительных токсинов являются алкалоиды, органические кислоты, терпеноиды, липиды, гликозиды, сапонины, флавоноиды, кумарины, антрахиноны.

     Среди фитотоксинов особенно многочисленен класс алкалоидов. Алкалоиды — это азотсодержащие органические основания. В настоящее время известно несколько тысяч алкалоидов, многие из которых обладают высокой токсичностью для человека и млекопитающих.

     Ниже представлены названия некоторых наиболее известных алкалоидов, в скобках даны названия растений их содержащих:

     • конин (болиголов);

     • никотин (табак);

     • лобелин (лобелия);

     • гиосциамин (белена);

     • скополамин (скополия);

     • платифиллин, сенецифиллин (крестовник);

     • эхинопсин (мордовник);

     • папаверин, морфин, кодеин (мак);

     • даурицин (луносемянник);

     • хелидонин, сангвинарин (чистотел);

     • галантамин (подснежник);

     • винкамин (барвинок);

     • пилокарпин (пилокарпус);

     • кофеин, теофиллин (чай, кофе);

     • аконитин (борец);

     • соланин (картофель);

     • эфедрин (эфедра);

     • колхицин (безвременник).

      

     Среди гликозидов наиболее известны сердечные гликозиды. Эти биохимические соединения, производимые растениями самых разнообразных видов, обладают высокой токсичностью. Их токсичность имеет избирательное действие на сердечную мышцу человека. Сапонины обладают раздражающим действием на слизистые оболочки, а при попадании в кровь вызывают гемолиз эритроцитов. Кумарины обладают антикоагулянтным и фотосенсибилизирующим действием на наш организм.

     Многие токсические вещества растительного происхождения широко используются в медицине, например, атропин, галантамин, строфантин, физостигмин, дигитоксин и многие, многие другие. Ряд фитотоксинов вызывает вредные пристрастия и является излюбленным средством «для получения кайфа» у токсикоманов и наркоманов. Среди них: кокаин, никотин, гармин, морфин, канабиноиды и другие.

     Нередко продукты жизнедеятельности растений могут быть для нас аллергенами. Отдельные растительные токсины обладают канцерогенной активностью. Например, сафрол и близкие ему соединения, содержащиеся в черном перце, соланин, находящийся в проросшем картофеле, фенолы и хиноны, часто встречающиеся в многочисленных растениях. Некоторые фитотоксины содержатся в растениях в ничтожных количествах и могут оказывать токсический эффект лишь в форме специально приготовленных препаратов, другие вызывают интоксикацию при поедании растений, которые их содержат.

     Токсины животных (зоотоксины)

     Любой живой организм синтезирует огромное количество биологически активных веществ, которые после выделения, очистки и введения другим организмам в определенных дозах могут вызывать тяжелые интоксикации. Однако часть животных самых разных семейств, родов и видов содержат в органах и тканях чрезвычайно токсичные вещества, что позволяет выделить их в особую группу ядовитых (опасных) животных. Некоторые животные являются вторично-ядовитыми, поскольку не продуцируют, но аккумулируют яды, поступающие из окружающей среды (моллюски, накапливающие в тканях сакситоксин, синтезируемый одноклеточными организмами). Часть биологически активных веществ, вырабатываемых животными, является так называемыми пассивными зоотоксинами, оказывающими действие при поедании животного-продуцента. Другие — активные токсины. Они вводятся в организм жертвы с помощью специального аппарата (жала, зубов, игл и т. д.). Ежегодно от укусов ядовитых животных в мире погибает несколько тысяч человек.

     Высокотоксичные соединения относительно простого строения обнаружены в тканях некоторых насекомых, моллюсков, рыб и земноводных. Отдельные представители этих веществ рассматривались как возможные боевые отравляющие вещества (сакситоксин, тетродотоксин, батрахотоксин, буфотенин и другие).

    
    
     
      Неорганические соединения естественного происхождения 

     

     Среди многочисленных неорганических соединений естественного происхождения, вероятно, наибольшее токсикологическое значение имеют металлы и их соединения, а также газообразные вещества — поллютанты атмосферного воздуха и воздуха производственных помещений.

     В естественных условиях металлы встречаются в форме руд и минералов. Они определяются в воздухе, почве и воде. Выплавка металлов из руд и использование в самых разнообразных отраслях человеческой деятельности привели к существенному увеличению их содержания в окружающей среде. Наибольшее токсикологическое значение имеют ртуть, кадмий, хром, мышьяк, свинец, бериллий, цинк, медь, таллий и др. Бериллий широко используется в металлургической промышленности. Кадмий воздействует на человека при проведении сварочных работ и в ходе других производственных процессов. В настоящее время кадмий рассматривается как один из опаснейших экотоксикантов. Ртуть нашла применение в электронной промышленности и производстве фунгицидов. Ранее эпидемии отравлений ртутью имели место на целлюлозно-бумажных производствах. Еще одним токсичным металлом является свинец. Широчайшее использование свинца в хозяйственной деятельности приводит к постепенному накоплению этого металла в окружающей среде. Большую опасность представляют некоторые органические соединения металлов (ртути, свинца, олова, мышьяка).

     В группу газообразных поллютантантов входят вещества, находящиеся в газообразном состоянии при нормальной температуре и атмосферном давлении, а также пары летучих жидкостей. Среди веществ, представляющих наибольшую опасность: монооксид и диоксид углерода (СО, CO2), сероводород (H2S), оксиды азота (NxOy), озон (O3), оксиды серы (SxOy) и другие. Обмен многих поллютантов в атмосфере проходит естественным путем. Так, в процессе вулканической активности в атмосферу выбрасываются оксиды серы, галогены, сероводород. В ходе лесных пожаров выделяется огромное количество СО, оксидов азота, сажи. Основным источником газообразных веществ в атмосфере являются растения.

     Результатом горения топлива является образование большого количество оксидов углерода, азота, серы. Эксплуатация транспортных средств приводит к выбросу в атмосферу свинца, СО, NO, углеводородов. Производства — основной источник кислот, растворителей, хлора, аммиака.

     Токсичные газообразные вещества в бытовых условиях образуются при приготовлении пищи, курении, эксплуатации бытовой техники.

    
    
     
      Органические соединения естественного происхождения 

     

     Основными природными источниками органических соединений являются залежи угля, нефти, вулканическая деятельность. Помимо предельных и непредельных алифатических углеводородов, среди представителей группы отличаются своей токсичностью полициклические ароматические углеводороды (ПАУ). Эти вещества также выделяются при неполном сгорании органических материалов и обнаруживаются в дыме при горении древесины, угля, нефти, табака, а также в каменноугольной смоле и жареной пище. Поскольку отдельные ПАУ являются канцерогенами, их рассматривают как Опасные экотоксиканты.

    
    
     
      Синтетические токсиканты 

     

     Подавляющее большинство известных химических соединений получено синтетическим путем. Нет такой области деятельности, в ходе которой современный человек не контактировал бы с химическими веществами. Некоторые группы веществ, несмотря на их широчайшее использование, в силу высокой биологической активности требуют особого внимания со стороны токсикологов. Это прежде всего пестициды, органические растворители, лекарства, токсичные компоненты различных производств, побочные продукты химического синтеза и т. д.

     Пестициды

     Пестициды — вещества, предназначенные для борьбы с животными и растениями-вредителями с целью повышения урожайности и сохранения материальных ценностей, созданных человеком. В отличие от других поллютантов пестицидами умышленно обрабатывают окружающую среду, для того чтобы уничтожить некоторые виды живых организмов. Многие пестициды представляют большую или меньшую опасность для человека ввиду их неабсолютной селективности в отношении организмов-мишеней. Основной риск, связанный с использованием пестицидов, обусловлен их накоплением в окружающей среде и перемещением по пищевым Цепям вплоть до человека. Достаточно часты случаи острого отравления пестицидами. Не изжиты хронические интоксикации у рабочих, занятых в производстве и использовании пестицидов. Поскольку организмы «вредителей» адаптируются к действию химических веществ, во всем мире постоянно синтезируются и внедряются в практику десятки и сотни новых соединений. Классы пестицидов:

     • альгициды;

     • фунгициды;

     • гербициды;

     • нематоциды;

     • моллюскоциды;

     • инсектициды;

     • акарициды;

     • родентициды.

      

     Самым известным хлорорганическим инсектицидом является ДДТ. Хотя это вещество синтезировано еще в 1874 году, его инсектицидные свойства были обнаружены лишь в 1939 году швейцарским химиком Паулем Мюллером, удостоенным за это открытие десять лет спустя Нобелевской премии. ДДТ широко использовался для борьбы с вредителями, однако сейчас в силу отрицательных токсикологических свойств запрещен к производству и применению в большинстве развитых стран.

     Среди других известных хлорорганических пестицидов следует назвать метоксихлор (близкий аналог ДДТ), мирекс, алдрин, хлордан, линдан.

     Фосфорорганические инсектициды (ФОИ) представляют собой по большей части эфиры фосфорной и тиофосфорной кислот. В настоящее время это наиболее широко используемые пестициды. Они токсичнее хлорорганических инсектицидов, но менее стойки в окружающей среде и потому менее опасны для экологии. Наиболее известные ФОИ: паратион, диазинон, хлорофос, карбофос, дисульфотион, малатион.

     Среди ФОС обнаружены не только эффективные пестициды, но и вещества, чрезвычайно токсичные для человека. Под руководством немецкого ученого Шрадера на основе ФОС в 1940-х годах были получены первые фосфорорганические боевые отравляющие вещества (ФОВ), в частности табун. Все ФОС — нейротоксиканты, нарушающие проведение нервных импульсов в центральных и периферических холинергических синапсах.

     Гербициды — это вещества, предназначенные для борьбы с растениями, в частности сорными травами.

     Чрезвычайно опасны для человека средства борьбы с грызунами — родентициды. Производные фторуксусной кислоты, варфарин, стрихнин, соли таллия, используемые для этой цели, — это высокотоксичные соединения.

    
    
     
      Органические растворители 

     

     Органические растворители используют повсеместно: на производствах, в сельском хозяйстве, в быту. Обычные органические растворители принадлежат к одной из следующих химических групп.

      

     1. Алифатические углеводороды (пентан, гексан, октан и др.).

     2. Галогенированные алифатические углеводороды (хлороформ: СНСl3; четыреххлористый углерод: ССl4; метиленхлорид: СН2Сl2; трихлорэтилен: Сl2С=СНСl; винилхлорид: СН2=СНСl и т. д.).

     3. Алифатические алкоголи (этанол, метанол и т. д.).

     4. Гликоли и эфиры гликолей (этиленгликоль, пропиленгликоль, диоксан и т. д.).

     5. Ароматические углеводороды (бензол, толуол, ксилол).

      

     Для всех органических растворителей характерна близость токсикологических свойств: они угнетают функции центральной нервной системы (наркотическое действие).

    
    
     
      Лекарства, пищевые добавки, косметика 

     

     Количество лекарств, выпускаемых в мире, составляет десятки тысяч тонн веществ многих сотен наименований. Практически любое лекарственное средство обладает токсичностью, и при неправильном его использовании, а также у людей с повышенной чувствительностью может вызвать неблагоприятные реакции. В настоящее время ни один медикамент не разрешается к применению до исчерпывающего изучения его переносимости (токсичности), определения оптимальных доз и схем использования по программам, утвержденным специальными государственными структурами (Фармакологический комитет в России, Управление пищевых и лекарственных средств (FDA) в США)). Тем не менее число отравленных лекарствами неизменно растет. Первое место, как причина самоотравления, занимают психофармакологические средства — барбитураты (барбитал, фенобарбитал), бензодиазепины (диазепам), трициклические антидепрессанты (имипрамин) и т. д.

     Еще одна токсикологическая проблема, связанная с использованием лекарств, — это наличие у многих из них так называемых побочных, то есть нежелательных, эффектов. Как правило, лекарство, принося пользу в одном, наносит ущерб в другом. Существуют весьма опасные медикаментозные средства, использование которых сопряжено с существенным риском. Оправданием их применения является угроза жизни пациента и отсутствие других медикаментозных средств, устраняющих эту угрозу. К числу таких средств относятся прежде всего противоопухолевые препараты.

     Столь же тщательную проверку на токсичность, как и лекарственные препараты, проходят косметические средства и пищевые добавки (пищевые красители, антиоксиданты, предотвращающие прогоркание жиров, консерванты, ароматические вещества, вкусовые добавки и т. д.). Острые отравления этими веществами практически не отмечаются. Однако у особо чувствительных лиц возможны неблагоприятные реакции, связанные с сенсибилизацией организма, особенно при длительном воздействии.

    
    
     
      Боевые отравляющие вещества (БОВ) 

     

     В ходе Первой мировой войны было применено около 130 тысяч тонн высокотоксичных соединений примерно 40 наименований. В годы Второй мировой войны химическое оружие применяли в крайне ограниченных масштабах. Тем не менее работы по созданию новых образцов ОВ не прекращались. В фашистской Германии, а позже и других странах, были созданы чрезвычайно токсичные фосфорорганические отравляющие вещества (ФОВ).

     В качестве БОВ в различное время испытывались такие вещества, как хлор, фосген, дифосген, хлорпикрин, мышьяковистый водород, синильная кислота, хлорциан, хлорбензилиденмалонодинитрил (CS), метиларсиндихлорид, 2-хлорвиниларсиндихлорид (люизит), дихлордиэтилсульфид (сернитый иприт), трихлортриэтиламин (азотистый ипит), изопропиловый эфир метилфторфосфоновой кислоты (зарин), этил S-2-диизопропил аминоэтил метилфосфонотиолат (VX) и многие, многие другие.

     В 1993 году в Париже была принята Конвенция о запрещении применения, разработки и накопления химического оружия. В настоящее время конвенцию подписали более 150 государств. В соответствии с принятыми документами в ближайшие годы предполагается уничтожить запасы химического оружия на планете.

    
   
  
  
   

    Глава 6 

    Экзогенная интоксикация 

   

   

    Действие веществ, результатом которого является нарушение функций биологических систем организма, называется токсическим действием. В основе токсического действия лежит взаимодействие вещества с биологическим объектом на молекулярном уровне.

    Токсический процесс на уровне целостного организма может проявляться:

    • болезнями химической этиологии — интоксикации (отравления);

    • транзиторными токсическими реакциями — быстро и самопроизвольно проходящими состояниями, сопровождающимися кратковременной утратой дееспособности (например, раздражения глаз, дыхательных путей; седативно-гипнотические состояния; психодислептические состояния). Транзиторные токсические реакции наиболее часто развиваются вследствие раздражающего и седативно-гипнотического действия токсических веществ. Явления раздражения слизистой оболочки дыхательных путей, глаз, кожи отмечаются при остром воздействии многими токсическими веществами — альдегидами, кетонами, галогенами и т. д. Не являясь заболеванием, эти состояния тем не менее обращают на себя внимание, поскольку субъективно тяжело воспринимаются пострадавшими. При действии многих лекарств, наркотических средств (в том числе этилового спирта), органических растворителей в малых дозах проявляется их седативно-гипнотическое действие (опьянение);

    • аллобиозом — стойкими изменениями реактивности организма человека в ответ на воздействие физических, химических, биологических факторов окружающей среды, а также в ответ на психические и физические нагрузки (например, повышенная утомляемость, аллергия, иммуносупрессия). К числу аллобиотических состояний можно отнести: умеренную иммуносупрессию и, как следствие, повышение чувствительности к инфекции; аллергизацию организма и повышение чувствительности к токсикантам; фотосенсибилизацию кожных покровов некоторыми веществами, например, псораленом, аминобензойной кислотой); изменение скорости метаболизма токсикантов в результате их длительного приема; постинтоксикационные астении; «доклинические» формы патологии и другие;

    • специальными токсическими процессами — развивающимися лишь у части населения, как правило, в особых условиях (действие дополнительных веществ; в определенный период жизнедеятельности организма и т. д.) и характеризующимися продолжительным скрытым периодом (например, эмбриотоксичность, нарушение репродуктивных функций, канцерогенез). Специальные токсические процессы развиваются в результате острых, подострых и хронических воздействий токсикантов. Как правило, в основе специальных токсических процессов лежит способность токсических веществ изменять генетический код клеток.

   
   
    

     Формы интоксикации 

    

    Из всех форм проявления токсического процесса наиболее изученной и в наибольшей степени привлекающей внимание врачей является интоксикация (отравление). Особенности формирования и течения интоксикаций зависят от химического строения ядов, их доз и условий взаимодействия с организмом человека. В зависимости от продолжительности взаимодействия химического вещества и организма человека интоксикации могут быть острыми, подострыми и хроническими. Острой называется интоксикация, развивающаяся в результате однократного или повторного действия токсических веществ в течение ограниченного периода времени (до нескольких суток). Подострой называется интоксикация, развивающаяся в результате непрерывного или прерываемого во времени действия токсиканта продолжительностью до 90 суток. Хронической называется интоксикация, развивающаяся в результате продолжительного (иногда годы) действия токсиканта.

    В зависимости от локализации патологического процесса интоксикация может быть местной и общей. Местной называется интоксикация, при которой патологический процесс развивается непосредственно на месте аппликации (приложения) яда. Возможно местное поражение глаз, участков кожи, дыхательных путей и легких, различных областей желудочно-кишечного тракта. Общей называется интоксикация, при которой в патологический процесс вовлекаются многие органы и системы организма, в том числе удаленные от места приложения токсического вещества.

    Какой-либо орган или система организма могут иметь низкий порог чувствительности к токсиканту в сравнении с другими органами. Тогда при воздействии определенных доз ядовитого вещества возможно избирательное поражение этого органа или системы. Токсические вещества, к которым порог чувствительности того или иного органа или системы значительно ниже, чем других органов, иногда обозначают как избирательно действующие. Примерами избирательно действующих токсикантов являются: нейротоксиканты — воздействуют на головной мозг и нервную систему (например, психото-миметики), нефротоксиканты — воздействуют на почки (например, соли ртути), гепатотоксиканты — воздействуют на печень (например, четыреххлористый углерод), гематотоксиканты — воздействуют на кровь (например, мышьяковистый водород), пульмонотоксиканты — воздействуют на бронхи и легкие (например, фосген). Избирательное действие токсикантов развивается крайне редко, как правило, при интоксикациях чрезвычайно ядовитыми веществами (например, ботулотоксином, тетродотоксином, аманитином). Чаще общее действие токсического вещества сопровождается развитием патологических процессов со стороны нескольких органов и систем. Например, хроническое отравление мышьяком сопровождается поражением периферической нервной системы, кожи, легких, системы крови. В большинстве случаев интоксикация носит смешанный, как местный, так и общий, характер.

    В зависимости от интенсивности воздействия токсиканта интоксикация может быть тяжелой, средней степени тяжести и легкой. Тяжелая интоксикация — угрожающее жизни состояние. Крайняя форма тяжелой интоксикации — смертельное отравление. Интоксикация средней степени тяжести — интоксикация, при которой возможны длительное течение, развитие осложнений и необратимые повреждения органов и систем, приводящее к инвалидизации или обезображиванию пострадавшего (например, химический ожог кожи лица). Легкая интоксикация заканчивается полным выздоровлением в течение нескольких суток.

     

    

   
  
  
   

    Глава 7 

    Внутренние, или эндогенные, токсины 

   

   Теперь, уважаемые читатели, давайте разберемся, что представляют собой эндогенные (внутренние) токсины. Учеными предпринимались многочисленные попытки идентифицировать токсические вещества, появляющиеся в нашем организме при ряде болезненных состояний. Это привело к появлению таких медицинских терминов, как «ожоговый токсин», «ишемический токсин» и т. п. Однако трудно было себе представить, что многообразие картины ожоговой аутоинтоксикации объясняется действием только одного вещества. Если болезнетворный процесс сопровождается разрушением тканей и нарушениями клеточного метаболизма, тогда в нашем организме накапливается большое количество разнообразных промежуточных и конечных продуктов обмена веществ, а также их ассоциации с микробными токсинами. Все эти промежуточные и конечные метаболиты и иже с ними яды микробов оказывают повреждающее действие на важнейшие органы и системы нашего организма.

   Мировая медицинская наука установила, что в биологическом спектакле под названием «Жизнь организма» в роли эндогенных токсинов выступают:

   • вредные метаболиты нормального обмена веществ;

   • конечные и промежуточные продукты измененного обмена: спирты, альдегиды, кетоны, карболовые кислоты;

   • компоненты жидкостных полостных сред: индол, скатол, фенол, путресцин, кадаверин;

   • продукты жизнедеятельности микрофлоры: бактериальные экзо- и эндотоксины, факторы патогенности бактерий, продукты жизнедеятельности вирусов;

   • иммуночужеродные продукты расщепления тканей: продукты распада клеточных мембран, гидролиза гликопротеидов и липопротеидов.

    

   К этому списку эндотоксинов я могу добавить свободные радикалы.

   Перечень эндогенных токсинов весьма разнообразен, считает медицинская наука. К ним она относит регуляторные пептиды, биогенные амины, компоненты калликреин-кининового каскада, компоненты системы комплемента, промежуточные и конечные продукты коагуляции и фибринолиза, перекисных процессов, лизосомальные энзимы, группу веществ средней молекулярной массы, бактериальные токсины и другие продукты обмена веществ. В зависимости от характера и тяжести заболевания в биологических жидкостях организма накапливаются те или иные эндогенные токсины. Эндотоксины осуществляют прямое или опосредованное действие на органы, клетки и субклеточные структуры нашего организма.

   Ниже я даю список хорошо знакомых многим из вас биохимических веществ, так как их названия мелькают перед вашими глазами, когда вы берете в руки результаты анализов вашей крови и мочи. Эти биохимические субстанции и начинают играть в организме роль конкретных эндогенных (внутренних) токсинов, когда их концентрация превышает установленный небесными творцами порог нормы.

   Эндогенные токсины:

   • мочевина;

   • креатинин;

   • мочевая кислота;

   • индикан;

   • билирубин;

   • аминотрансферазы;

   • Na, К, Ca, Р, Mg, Fe, F.

   • кетоновые тела (ацетон, ацетоуксусная кислота, бета-оксимасляная кислота).

    

   А вот так эндогенные токсины классифицируются учеными по размерам.

   I группа — низкомолекулярные токсины, размер молекул до 500 дальтон.

   II группа — среднемолекулярные токсины, размер от 500 до 5000 дальтон.

   III группа — крупномолекулярные токсины, с размером молекул свыше десяти тысяч дальтон.

   IV группа — сверхмолекулярные токсины, с размером молекул в миллионы дальтон.

   К I группе эндотоксинов относятся: вода, ионы калия, натрия, магния, креатинин, мочевина и другие; II группу составляет большинство биологически активных веществ, таких как гормоны, серотонин, продукты деградации фибриногена, витамин B12 и другие; III группа представлена белковыми веществами, липопротеидами и другие; к IV группе относятся макроглобулины: иммунные комплексы, криоглобулин и другие.

   Рециркуляция, то есть обратное всасывание эндогенных токсинов, происходит между энтеральной (кишечной) средой и органами детоксикации и экскреции через структурные единицы кишечной стенки.

   В случае биологической необходимости эндотоксины могут выполнять в нашем организме функцию пирогенов. Слово «пироген» происходит от греческого pyreto — лихорадка. Пирогенами в медицине называют вещества, способные вызывать повышение температуры тела при интоксикации организма. Пирогенную реакцию способны вызывать вещества самой различной природы и разного происхождения. К пирогенам можно отнести: грамотрицательные бактерии и их токсины, грамположительные бактерии и их токсины, вирусы и продукты их жизнедеятельности, а также стероиды и др. В области контроля качества инъекционных лекарственных препаратов практическое значение имеют бактериальные эндотоксины, которые являются частичками внешней стенки грамотрицательных бактерии. Если после инъекции какого-либо лекарственного препарата у пациента возникает температурная реакция, а то и лихорадка, тогда можно думать в том числе и о качестве очистки этого препарата.

   А вот одна из последних новостей с передового фронта медицинской науки. Она касается роли эндогенных токсинов в развитии бокового амиотрофического склероза (БАС). Новым в токсической концепции бокового амиотрофического склероза является понятие об эндогенных токсинах, в частности эксайтотоксинах. Исследователи, изучающие это трудноизлечимое заболевание, считают, что эксайтотоксинами могут являться при определенных условиях и обычные метаболиты головного мозга, например нейротрансмиттеры — аминокислоты глутамат и аспартат.

  
  
   

    Глава 8 

    Эндогенная интоксикация — эндотоксикоз 

   

   

    Мы должны знать, что одним из условий выздоровления и поддержания здоровья является своевременное выведение из организма накопившихся вредных продуктов и балластных веществ. В период развития многих заболеваний возникает состояние, которое именуется на современном языке эндогенной интоксикацией или эндотоксикозом. В процессе жизни человек испытывает и переносит эндогенную интоксикацию не раз: при гриппе или других простудах, расстройствах пищеварения или высокой температуре и во многих других случаях. Эндогенная интоксикация дает ощущение болезни и плохого состояния, определяя его тяжесть.

    Эндотоксикоз как вид гомотоксикоза — один из главных составляющих элементов воспалительно-деструктивного патологического процесса, протекающего в организме. Специалисты признают, что на сегодняшний день проведенные клинические исследования проявлений и стадий синдрома эндотоксикоза крайне недостаточны, в том числе и у людей пожилого возраста.

    Исследователи выделяют следующие формы эндогенной интоксикации:

    • ретенционная — это затруднение выведения из организма конечных продуктов обмена веществ;

    • обменная — накопление в организме промежуточных продуктов обмена веществ;

    • резорбционная — образование и всасывание продуктов тканевого распада;

    • инфекционная — всасывание продуктов распада тканей и микробных токсинов.

     

    Ретенционная интоксикация является результатом задержки конечных или промежуточных продуктов нормального обмена веществ (например, углекислоты при гиповентиляции, компонентов желчи при механической желтухе, продуктов азотистого обмена при почечной недостаточности).

    Обменная (продукционная) интоксикация развивается в организме вследствие нарушения тканевых обменных процессов с изменением состава тканевой жидкости, лимфы и крови.

    Резорбционная интоксикация происходит вследствие поступления во внутреннюю среду организма продуктов распада тканей или содержимого кишечника, мочевого пузыря и других внутренних органов при их ранениях.

    Интоксикация при инфекционных процессах обусловлена воздействием бактериальных токсинов и отравлением организма продуктами распада тканей, поврежденных микроорганизмами — возбудителями инфекции.

    Помимо эндогенных токсинов, удалению из организма при лечении капиллярными скипидарными ваннами могут подлежать мертвые клетки крови, иммунные комплексы, иммуноглобулины, антигены и другие вредные или ненужные в данный момент организму биохимические компоненты крови. С другой стороны, на фоне увеличения потребления ксенобиотиков возрастает риск развития лекарственной болезни и происходит широкая аллергизация населения. Естественно, что в подобной ситуации встает вопрос о выведении из организма ксенобиотиков, в том числе избытка лекарственных средств и аллергенов. Рекомендую всем делать это при помощи скипидарных ванн с нашими чудесными живичными тониками.

    К развитию синдрома эндогенной интоксикации приводит нарушение функционирования системы детоксикации (очищения) организма, которая претерпевает значительные изменения при критических состояниях.

    Эндогенная интоксикация, как правило, сопровождает заболевания и осложнения, связанные с повышенным распадом тканей, усиленными процессами катаболизма, недостаточностью функций печени и почек. Она возникает при нарушении микроциркуляции и регуляции агрегантного состояния крови и лимфы, нарушениях газообмена и функции иммунной системы.

    В механизме развития синдрома эндогенной интоксикации большое значение имеет универсальное поражение органов и тканей агрессивными медиаторами критического состояния. Речь идет о цитокинах — низкомолекулярных белковых медиаторах, которые образуются в различных клетках организма. Цитокины активно участвуют в работе иммунной системы организма. Первичный выброс цитокинов — главных медиаторов полиорганной недостаточности — происходит при любых критических состояниях.

   
   
    

     Оценка степени эндогенной интоксикации 

    

    В настоящее время в медицине существуют два метода оценки степени эндогенной интоксикации: аналитический и интегральный.

     

    Аналитический метод включает в себя лабораторные исследования таких гуморальных маркеров эндогенной интоксикации, как:

    1) лейкоцитарный индекс интоксикации. Он служит достаточно информативным критерием степени интоксикации организма бактериального и интоксикационного происхождения;

    2) среднемолекулярные олигопептиды;

    3) осмолярность крови и ее дискриминанта;

    4) уровень продуктов деградации фибриногена, продукты паракоагуляции;

    5) концентрация аммиака в биологических жидкостях;

    6) концентрация продуктов азотистого обмена (мочевина, креатинин);

    7) уровень глюкозы, молочной и пировиноградной кислоты;

    8) уровень билирубина;

    9) иммунные комплексы.

     

    Интегральный метод включает в себя лабораторные исследования таких интегральных маркеров эндогенной интоксикации, как:

    1) парамецийный тест;

    2) биотестирование на мышах с блокированной ретикулоэндотелиальной системой.

    Также интегральный метод включает в себя:

    1) исследование состояния сознания, соматического статуса;

    2) исследование центральной гемодинамики, ЭЭГ, ЭКГ и других функциональных проб организма;

    3) тест Ганта, основанный на реакции ренин-ангио-тензиновой системы (для беременных женщин до 32 недель беременности).

   
  
  
   

    Глава 9 

    Шлаки — биологические отложения в нашем теле 

   

   

    Разделение всех вредных для организма веществ на токсины и шлаки весьма условное.

    Токсинами можно называть любые ядовитые для данного организма вещества, которые только поступили в его внутреннюю среду и еще не успели вступить с ним в биохимические и физические взаимодействия, которые приводят либо к их быстрой элиминации, либо к образованию таких веществ, которые являются менее токсичными или вовсе нетоксичными для данного организма. Токсины (токсические комплексы) находятся в крови, в сосудах организма. Они мобильны, то есть циркулируют, свободно перемещаются по сосудам до тех пор, пока не будут удалены из организма через те или иные органы выделения.

    Шлаки (биошлаки) — это вредные или бесполезные биохимические структуры, которые образовались в результате взаимодействия токсинов с защитными силами организма, не могли по тем или иным причинам быть удалены из организма органами выделения и остались в клетках или межклеточных пространствах в виде биологических отложений (депозитов). Шлаки относительно маломобильны или вовсе не мобильны, то есть они не циркулируют, не перемещаются свободно по сосудам или иным путям организма из одного органа в другой, как это делают токсины, если на них не оказывается какое-либо стимулирующее лечебное воздействие, например, капиллярными скипидарными ваннами.

    Известно, что в старые времена при нарушениях обмена веществ и хронических заболеваниях врачи говорили о «зашлакованности» тканей и органов тела и проводили курс очищения организма от шлаков.

    Изначально шлаками назывались отходы, образующиеся при сгорании угля. Медицина довольно часто заимствует технические понятия, чтобы объяснить те или иные биологические процессы. В медицине, например, говорят, что углеводы и жиры «сгорают», образуя двуокись углерода и воду. Но случается так, что после этого биологического «сгорания» остается много «золы» и «пепла». В процессе обмена веществ, который мне в чем-то напоминает невидимое на глаз своеобразное биологическое горение, происходящее внутри клеток и в межклеточном пространстве, также остается много побочных и конечных продуктов метаболизма, которые не всегда надлежащим образом выводятся и задерживаются в организме. Их-то как раз и называют шлаками.

    Эти невидимые невооруженным глазом процессы мы сегодня можем наблюдать в электронные микроскопы. Из чего можно сделать вывод, что современные результаты научных лабораторных и инструментальных исследований подтверждают старый, во многом интуитивный опыт нетрадиционной медицины.

    Сейчас в натуропатической медицине шлаками принято называть продукты обмена веществ, которые накапливаются постепенно как в отдельных клетках нашего организма, так и в тканях различных органов. Это в основном конечные продукты метаболизма белков — мочевина, мочевая кислота, креатинин, креатин, аммонийные соли и другие труднорастворимые в воде и задерживающиеся в организме эндогенные токсины.

    Засорение нашего организма биошлаками происходит по многим причинам. Одной из важнейших причин — и это необходимо подчеркнуть — является переедание, перенасыщение животными белками, животными жирами и крахмалами. К накоплению шлаков приводят также неправильное сочетание продуктов питания, злоупотребление острыми, пряными блюдами, алкоголем, употребление табака, наркотических, токсических веществ и фармацевтических препаратов, а также загрязненные экзотоксинами воздух, вода, почва, недостаточный поток солнечных лучей и т. д.

    Отмечу, что важнейшим фактором зашлаковки организма является перевес поступления энергии, которую мы употребляем с пищей, над ее расходом, что происходит вследствие гиподинамии.

    Так, А. В. Нагорный в своей книге «Старение и продление жизни», в главе «Теория старения и смерти», возвращаясь к идеям И. И. Мечникова, пишет: «Сторонниками теории самоотравления совершенно правильно отмечено постоянное возникновение в живых организмах ядовитых продуктов жизнедеятельности и совершенно правильно указано, что эти вещества, эти „шлаки“ жизни, могут действовать отравляюще на клетки и ткани организма».

    Известно, что биошлаки прежде всего накапливаются в соединительной ткани, а также в жировой и костной тканях, в неработающих или мало работающих мышцах, а также в протоплазме любой клетки, если клетка не способна их выделять из-за недостатка энергии, кислорода или ферментов либо из-за слишком обильного их поступления, то есть при избыточном питании.

    Для нормального организма любые избыточные продукты питания являются вредными и действуют как токсины, например, избыточные соль, крахмал, жир, белок.

    Приведу такой пример. В нашем организме содержится более 20 аминокислот. Если какой-то из них больше чем надо хотя бы всего на 0,3 %, она становится помехой при «сборке» новых белковых молекул, то есть на стадии синтеза белка она проявляет свойство токсичности.

    Поэтому разумное голодание, особенно в сочетании с капиллярными ваннами, и является наилучшим средством очищения и оздоровления организма, когда поступление пищи извне прекращается и организм переходит на внутреннее питание за счет накопленных запасов. При этом все системы выделения работают чрезвычайно эффективно. Ведь только через легкие удаляется около 150 различных токсических соединений в газообразном состоянии.

    Когда образ жизни не способствует полному сгоранию отработанных, балластных соединений, в организме скапливается много токсичных веществ и биошлаков, которые излучают биопатогенную энергию на окружающих и самого их обладателя. Эти вещества скапливаются в цитоплазме клеток и в межклеточном пространстве. Биохимические структуры больших размеров собираются в конгломераты и оседают в различных органах, имеющих полости (желчный пузырь, почки, сосуды и др.). Причём располагаются они не только в самих полостях, но и в соединительно-мышечной стенке этих органов — это соли металлов, жирных кислот, терпены, скатолы, гной, слизь, и т. д.

    Безусловно, они осложняют процессы метаболизма в организме и блокируют прохождение веществ и энергии по его каналам и нервным стволам. Все это и является материальной первопричиной подавляющего большинства заболеваний. Все это «стоит» и гниет, превращаясь в эндотоксины, которые вызывают спазм сосудов и образуют заторы (пробки), в которые попадают пищевые вещества. Среди них есть еще не переварившиеся пищевые вещества и те, которые наш организм вообще не способен переварить. Постепенно все это разлагается и образует более ядовитые токсины. В местах таких «пробок» биошлаки, все более накапливаясь, приводят к образованию доброкачественных и злокачественных опухолей, кист, фиброзных разрастаний и прочей патологии. Хирургическое удаление этих патологических образований никогда не гарантирует нам полный успех. Если настоящая причина не устранена, то в том или ином месте организма обязательно вызреет новая патологическая «бомба замедленного действия» и отомстит нам за допущенные ошибки. Так постепенно внутри нас образуется «стоячее биологическое болото».

    «Метаболиты — зола живой субстанции, отходы клеточного и тканевого метаболизма, если они не элиминированы, закупоривают, загромождают каналы выделения конечных продуктов обмена веществ. Существуют метаболиты плотные, соединенные в цепи гигантских молекул, находящихся в крови и лимфе или во внеклеточных жидкостях и представляющие большую опасность для организма» — так написал о биошлаках великий знаток медицины доктор Залманов.

   
   
    

     Образование биошлаков во внутренних органах 

    

    

     Универсальной реакцией организма на экстремальные воздействия внешней и внутренней среды является некомпенсированное нарушение кислотно-щелочного равновесия, которое, как это подтверждено множеством отечественных и зарубежных исследований, приводит организм к нарушению обмена веществ и шлакообразованию в организме.

     Исходным материалом, «сырьем» для образования биошлаков в организме в основном является наша еда: пища и прочая продукция, попадающая внутрь через рот. Процесс образования и отложения шлаков происходит на всем пути прохождения пищи по пищеварительному тракту — от ротовой полости, где пища измельчается зубами и пропитывается слюной, до толстой кишки — органа выделения фекалий (каловых масс). Затем этот процесс продолжается в кровеносных и лимфатических сосудах, печени, включая ее придаток — желчный пузырь, почках, коже, суставах, в соединительной, жировой тканях и интерстициальной (межклеточной) жидкости разных органов.

     Депонирование биошлаков происходит также в легких, бронхах, в носу и околоносовых пазухах (в виде слизи), в ротовой полости на языке и зубах (в виде налета). Известны случаи образования камней в слюнных железах и поджелудочной железе. Довольно часто встречается избыток слизи в тонком кишечнике и в желудке. Отложение шлаков может протекать на кожных покровах, ногтях, в волосах. Но все-таки по общему объему наибольшее количество биологических шлаков депонируется у нас в толстом кишечнике, печени и почках.

    
    
     
      Кишечник 

     

     Кишечник представляет собой 5–10-метровую пищеварительную трубку разного диаметра с множеством перегибов и анатомических сужений — сфинктеров. В этих сфинктерах, образованных мышцами, сужающими кишечник, как раз и может происходить застой и скопление переварившейся или не переварившейся до конца пищи, особенно неправильной для нас. Поэтому кишечник, выполняющий функцию биологической канализации, у большинства людей забит камнеобразными массами, состоящими из остатков пищевых веществ. Неправильная, «мертвая», термообработанная пища, вместо того чтобы пройти 12-часовой цикл переваривания, у большинства нездоровых индивидуумов проходит по кишечному каналу за сутки и более. Такое неправильное пищеварение приводит к образованию кишечных полипов и различных опухолей, в том числе и злокачественных.

     Это же становится причиной растягивания мышечной стенки кишечной трубки, а далее — ее расширения и нарушения сократительной функции, то есть атонии кишечника. Обессиленный переизбытком неправильной, малоусвояемой пищи, кишечник старается все время отдыхать и находится большую часть суток в расслабленном, а то и вовсе в неподвижном состоянии. При таком состоянии кишечной трубки живот при пальпации ощущается настолько плотным, словно он «каменный». В дополнение к такому нездоровому кишечнику врачи могут диагностировать полный «букет» заболеваний, в том числе и раковых. Но стоит назначить пациенту правильную диету, скипидарные ванны, лечебную физкультуру, очищающие травяные сборы, слабительные средства и клизмы — уже через пару недель пациент становится похож на здорового человека. Постепенно исчезают и болезни, даже опухолевые.

    
    
     
      Печень 

     

     Самым распространенным заболеванием печени является камнеобразование — желчнокаменная болезнь. В старшем возрасте камни обнаруживаются уже у каждого третьего человека. Происходит это в основном от неправильного, нездорового питания, но возможно и влияние фактора стресса. Камни билиарной (желчной) системы формируются из затвердевшей желчи. Образуются они как в желчных протоках самой печени, так и в желчном пузыре, являющемся ее придатком. По содержанию билиарные камни делятся на холестериновые, солевые и пигментные, а их размеры бывают от крупинок до грецкого ореха. Желчные камни частично или почти полностью перекрывают желчные протоки и препятствуют нормальному току желчи. Происходит застой желчи в желчных протоках, она портится и из легкотекучей, золотисто-желтой становится темной, по консистенции похожей на мазут с неприятным запахом. В такой застойной желчи размножаются и процветают вредные микроорганизмы, которые могут вызывать воспаление печени (гепатит) и желчного пузыря (холецистит). При чистке печени и ее придатка они выходят в виде белых и бурых хлопьев, ниток и прочих биошлаков.

    
    
     
      Почки 

     

     Почки наряду с печенью являются важнейшим органом для поддержания оптимального состояния внутренней среды организма. Они выполняют целый ряд важных физиологических функций, в том числе функцию выведения из организма отработанных веществ, функцию поддержания определенной концентрации в крови ряда биологически активных веществ, функцию регулировки объема воды в организме, а также регулировки кислотно-щелочного равновесия. Биошлаки в почках образуются в виде слизи, песка и камней. Причинами их формирования могут являться характер потребляемой пищи и воды, еда в биоритмически неподходящее время, генетическая предрасположенность и другие причины. Если у вас начались проблемы, связанные с почками: отеки, отложение солей, изменение кислотно-щелочного баланса, боли в области почек, изменение мочеиспускания и т. д., значит, пришло время заняться их разумным лечением. Для очистки почек от слизи и конкрементов и улучшения в них капиллярного кровообращения и обмена веществ можно использовать водные процедуры в виде капиллярных скипидарных ванн с нашими Живичными тониками.

     «Камни желчного пузыря, мочевой песок — это вторжение молекул кальция, связанных с фосфатами, оксалатами и холестерином, которые закупоривают извитые канальцы почек, располагаются в желчном пузыре, хрусталике, суставных полостях, периартикулярных тканях (хронический гипертрофический ревматизм), на внутрипозвоночных дисках (золотоносные жилы для ревматологов и хирургов!), на внутренней поверхности черепной коробки (монголизм) и т. п.» — писал доктор Залманов.

      

     

    
   
  
  
   

    Глава 10 

    Бесполезные «ископаемые» нашего тела 

   

   Шлаки — бесполезные или вредные для организма вещества экзогенного и эндогенного происхождения, которые в результате функциональных нарушений органов выделения и системы детоксикации не выводятся из организма, а откладываются и накапливаются в клетках, тканях и органах, нарушая нормальную работу биологических систем организма.

   По отношению к клетке биошлаки делятся на внутриклеточные и внеклеточные, расположенные в межклеточной жидкости.

   Твердые биологические шлаки (конкременты) — это плотные патологические образования, часто имеющие каменистую структуру, обычно свободно расположенные в полом органе или выводном протоке железы и возникающие главным образом вследствие выпадения солей. По происхождению, составу, форме и расположению среди конкрементов можно выделить множество видов: метаболические, лекарственные, воспалительные, панкреатические, почечные, бактериальные, белковые, грибковые, желчные, каловые, кишечные, коллоидно-кристаллические, коралловидные, фасетированные, пигментные, аморфные, рентгеноконтрастные, рентгенонегативные и многие другие.

   Ядро бактериальных конкрементов состоит из массы бактериальных тел, ядро белковых конкрементов сформировано кровяными сгустками, фибрином и гноем. Цистиновые камни состоят преимущественно из аминокислоты цистина, холестериновые — в основном из холестерина, а лекарственные «самородки» образуются в результате оседания и кристаллизации не выведенных из организма лекарственных веществ. Кристаллоидные конкременты, состоящие из кристаллов солей, на распиле имеют радиальное строение, а аморфные состоят из аморфного вещества и на срезе, как правило, имеют слоистое строение. Коралловидные камни, заполняющие почечную лоханку, напоминают по внешнему виду кораллы, а фасетированные камни подобны срезу апельсина и вследствие тесного прилегания к другим камням имеют плоские поверхности. Рентгеноконтрастные «ископаемые» — это те, что видимы на рентгенограмме, а рентгенонегативные — те, которые соответственно на ней не видны.

   Основным источником образования в организме неорганических солей, откладывающихся в суставах, полых органах и стенках сосудов, являются мясные и молочные продукты, особенно коровье сливочное масло, рафинированные и термообработанные продукты, поваренная соль.

   Кроме того, в организме скапливается много слизи из-за неправильного питания и употребления большого количества слизеобразующих продуктов (мясные, молочные, рафинированные, термообработанные, консервированные продукты, животные жиры, хлеб, маринады, алкоголь, табак и прочее). Слизь является отличной питательной средой для микроорганизмов, которые могут «запускать» острые и хронические воспалительные процессы в различных органах нашего организма с целью его очищения.

   Венозная кровь у больных хроническими заболеваниями по цвету почти черная и густая от обилия токсических и шлаковых соединений.

   Российский академик Ю. М. Лопухин и многие другие ученые-медики считают биошлаки основной причиной всех наших болезней. Поэтому чистка организма необходима практически всем, вне зависимости от его состояния, но особенно — больным людям. С нее должны начинаться профилактика и лечение любых заболеваний. Как показывает практика, в процессе очищения у взрослого человека выводится из организма от 10 до 20 кг, у детей — от 3 до 10 кг биологических шлаков.

   Накопление каловых завалов в толстом кишечнике происходит в течение всей нашей жизни, а их масса в отдельных случаях превышает 12–15 кг. Масса почечных камней иногда достигает 1,5–2,0 кг. Конкрементов же, находящихся в протоках печени и желчном пузыре, иногда насчитывается от нескольких десятков до нескольких тысяч штук.

   Традиционное ортодоксальное лечение этих недугов — оперативное, хотя в последние годы ортодоксальные медики дробят небольшие камни при помощи ультразвука, лазера и медицинских препаратов. Однако мне не раз приходилось встречаться с пациентами, у которых после операций через несколько лет, а то и месяцев формировались новые «самородки».

   Дело в том, что хирургическая операция сама по себе на глубинную причину формирования биошлаков не влияет. Если пациент продолжает вести тот же нездоровый образ жизни, что и до операции, то его неминуемо настигнет возмездие в виде рецидива каменной болезни.

   Мой большой практический опыт позволяет мне высказать убеждение, что избавиться от камней можно натуропатическими методами, без хирургических операций — и навсегда.

   «Закупорка кровеносных капилляров является основой возникновения капиллярита, артериита, эмболии, тромбоангиитов, флебитов, коронарита, мозговых кровоизлияний (геморрагии), почечных болезней. Закупорка лимфатических капилляров — основная причина лимфангиита, если закупорка сопровождается микробной агрессией; если закупорка чисто механическая — это элефантиазис (слоновость). Закупорка желчных капилляров ведет к воспалению желчных путей печени. Кровеносные капилляры, лимфатические, желчные — зажатые, задыхающиеся, гонят свою плазму, свои жидкости в брюшную полость. Налицо асцит, и на кладбище мертвых капилляров возникает тень пролиферирующей соединительной ткани, покрывающей могилы паренхиматозных клеток покровом меланхолического забвения» — так думал о биошлаках, засоряющих наши капилляры, мудрый доктор Залманов.

    

   

  
  
   

    Глава 11 

    Интоксикация при курении 

   

   

    О вреде курения табака сегодня знает каждый. Что только не делает наше государство против курения: и рекламу табачных изделий запрещает, и на каждой пачке требует ставить предупреждающую надпись от Минздрава. А в Канаде пошли еще дальше — и поместили на табачные этикетки нелицеприятные изображения больных раком… «А Васька слушает да ест», то есть, простите, курит.

    О вреде курения знает каждый подросток, затягивающийся первой сигаретой, и курильщик-ветеран, уже заработавший раковый диагноз, но все-таки продолжающий курить. Полагать, что расстаться с сигаретой им мешает недостаток силы воли, значит обвинить в безволии 75 % российских мужчин и 50 % женщин, ежегодно обращающих в дым миллиарды рублей. Бросить курить сложнее, чем заставить себя делать зарядку по утрам, сесть на голодную диету или работать на трех работах одновременно. Потому что речь идет о мощной химической зависимости. Из ста человек, взявших впервые в руки сигарету, восемьдесят пять обязательно пристрастятся к курению. Скорость образования зависимости к табаку сравнима только со скоростью ее образования к героину.

    Ученым известно, что при курении никотин вызывает в мозге повышенное выделение допамина — вещества, которое улучшает связь между нервными клетками. Под его действием мозг работает лучше, быстрее, продуктивнее. Но за это надо платить. Во-первых, чтобы запустить процесс выработки чудо-вещества требуется все больше и больше никотина, то есть все больше сигарет, папирос, сигар или трубок. Так курильщик протаптывает себе дорожку к раку легкого и другим тяжелым заболеваниям. Тезис, что капля никотина убивает лошадь, — совсем не шутка, и для человека смертельная доза такая же (в пересчете на сигареты это равноценно выкуриванию двух пачек за один присест, то есть одновременно). Но вред от сигарет или трубки идет курильщику не только от никотина, но и от очень токсичного дыма сгорающих смол, выступающего в качестве «бесплатного приложения» к никотину.

    Табачный дым включает около 4 тысяч ядовитых веществ, включая радиоактивные. Но никто из курильщиков точно не знает, что за пакость он вдыхает вместе с никотином. Некоторые химические добавки в сигаретах, которые табачные компании держат в строжайшем секрете, настолько усиливают эффект зависимости, что люди становятся постоянными покупателями одной и той же марки сигарет уже после первых затяжек.

    Наблюдения специалистов свидетельствуют, что курящие в отличие от некурящих более раздражительны, импульсивны, более склонны к употреблению алкоголя и наркотиков, чаще разводятся. Но настоящий ад их может поджидать, когда они решаются бросить курить.

   
   
    

     Табачная ломка 

    

    Знакомая каждому заядлому курильщику кошмарная картина: поздний вечер, закончились сигареты, магазины рядом почему-то закрыты, соседи не курят, в ход идут бычки, вытащенные из помойного ведра. Страх вновь оказаться в подобной ситуации подталкивает к решению: пусть в доме не будет хлеба, но сигареты должны быть всегда.

    Синдром отмены — это неприятные ощущения зависимого организма, стонущего без наркотика. Он возникает далеко не у всех любителей психоактивных веществ. Например, он почти не знаком курильщикам гашиша. А у табачных курильщиков синдром отмены развивается стремительно — через час-полтора после последней выкуренной сигареты, достигает своего пика через сутки и длится обычно без грамотного лечения несколько месяцев. Нестерпимое и постоянное желание выкурить сигарету, нервная напряженность, раздражительность, тревога, нарушение концентрации внимания, сонливость днем и бессонница ночью, одышка и сердечная аритмия — вот далеко не полный перечень неприятностей, которые надо пережить курильщику табака, решившему бросить курить.

    Скипидарные капиллярные ванны помогают организму курильщика очищать себя во время ломки от табачных токсинов и шлаков и, следовательно, сокращают период синдрома отмены табака.

   
   
    

     Генеральная уборка организма 

    

    Сразу после операции (например аппендэктомии — удаления воспаленного аппендикса) человек обычно чувствует себя не лучше, а хуже, чем до операции: послеоперационный рубец болит, да и общая разбитость от наркоза чувствуется. Но каждый понимает, что это — меньшее зло, и от экстренных операций обычно никто не отказывается. Так и реальная польза отказа от курения на первых порах незаметна. Расставшись с сигаретами, бывший курильщик может заметить сперва только некоторое улучшение цвета лица и кошмарное содержимое легких, которое начинает отходить с мокротой. На самом деле внутри идут процессы, сравнимые с генеральной уборкой комнаты, засорявшейся столько лет, сколько курил человек. В результате физические нагрузки будут переноситься гораздо легче, а проблемы с дыханием могут вовсе сойти на нет.

   
   
    

     Роль курения в развитии заболеваний 

    

    В наше время у специалистов не вызывает никаких сомнений то, что курение — одна из основных причин возникновения и прогрессирования ИБС (ишемической болезни сердца), атеросклероза, поражения артерий и вен нижних конечностей и других болезней. К сожалению, большинство исследователей и практических врачей считают курение лишь обычным фактором риска, а не важнейшим провокатором развития многих заболеваний. В действительности речь идет о длительном, хроническом воздействии на курящего человека и окружающих его людей опасных химических соединений, принимаемом добровольно или вынужденно. Многие из этих соединений могут кумулироваться (накапливаться) в организме и продолжать свое патогенное действие даже после прекращения курения.

    Часто курильщики считают, что если они перешли на легкие сигареты, то вред их здоровью значительно уменьшился. Нисколько не уменьшился, потому что теперь они неосознанно затягиваются глубже и чаще, чтобы взять «свою дозу» никотина. Разница заключается только в том, что они скорее заработают рак бронхов, чем рак легких (легочных альвеол).

   
   
    

     Состав сигаретного дыма 

    

    Зажженная сигарета, папироса, сигара, трубка — это «химическая фабрика», производящая более 4 тысяч различных высокотоксичных химических элементов и их соединений. В газообразной части сигаретного дыма находят цианистый водород, метан, летучие нитраты, окись азота, анилин, толуоидин, альдегиды, фенолы, кислоты, сложные эфиры. Его твердую часть составляют никотин и табачный деготь (смола), содержащий крезолы, нафтолы, пирен, бензапирен, ароматические амины и различные углеводороды. Подсчитано, что при выкуривании 20 г табака образуется более 1 г дегтя.

    Вред табачного дыма значительно усиливается и его радиационной токсичностью. Последняя объясняется наличием в составе некоторых сортов табака (американского, турецкого или иранского производства) более 20 химических элементов, среди которых обнаружены радиоактивные соединения радия, урана, теллурия, полония, стронция. По одним данным, доза облучения человека, который выкуривает 2 пачки сигарет в день, вследствие поступления радиоактивных ионов полония может достигнуть за 25 лет 2 зиверов (в среднем — 80 миллизиверов в год). По другим данным, при выкуривании 20 сигарет в день за 1 год курильщик получает дозу радиоактивного облучения, соответствующую дозе, получаемой от 200 рентгеновских снимков.

    Но табачный дым — не единственный источник ксенобиотиков для курильщика. При курении гранулы активированного угля, предназначенного для адсорбции токсинов из табачного дыма, часто отделяются от фильтра сигареты и попадают в организм человека путем их вдыхания или заглатывания.

    Уже давно и даже среди некоторых ученых существует мнение, что наибольший вред для организма курильщика представляет никотин. Однако это совершенно ошибочное мнение, повторяемое в сотнях публикаций. Никотин — основная причина развития пристрастия к табаку. Но как самостоятельная химическая структура (фармацевтическое вещество) он не способен вызывать ни онкологических, ни сердечно-сосудистых заболеваний, развивающихся в результате курения. Никотину присущи свойства мягкого симпатомиметика, фармакологическое действие которого сходно с физиологическим ответом нашей сердечно-сосудистой системы на небольшую физическую нагрузку: возрастание частоты сердечных сокращений, незначительное повышение артериального давления. Способствуя вазоспазмам (сужению сосудов), никотин может принимать лишь второстепенное участие в развитии сердечнососудистых заболеваний у курильщиков. Другие компоненты табачного дыма намного опаснее для здоровья человека.

   
   
    

     Тяжелые металлы в табачном дыме 

    

    В табачном дыме выделяют основной поток, вдыхаемый самим курильщиком, и дополнительный (побочный), выделяемый сигаретой или другим средством курения между затяжками и содержащий самые большие концентрации токсичных химических соединений, в том числе тяжелых металлов: свинца, кадмия, никеля, полония, стронция. Последние особенно опасны для человека, если проникают в его организм в виде аэрозоля. Быстро попадая в систему кровообращения и циркулируя в крови, они (особенно кадмий и свинец) способны повреждать артерии, органы и постепенно накапливаться в организме. Одновременное злоупотребление алкоголем приводит к возрастанию в крови у курильщиков концентрации свинца. Этиловый спирт (алкоголь) усиливает токсическое влияние ксенобиотиков в сигаретном дыме.

    У людей, выкуривающих более 10 сигарет в день на протяжении не менее 10 лет, тяжелые металлы (свинец, кадмий, медь и другие) в повышенных концентрациях обнаруживали даже в хрусталиках глаз, где они ускоряют развитие катаракты.

    Технология выращивания табака предполагает использование пестицидов, которые также проникают в организм человека при вдыхании табачного дыма. Зажженая сигарета выделяет во внешнюю среду более 1/3 всего накопленного при выращивании табака количества таких тяжелых металлов, как ванадий и никель. По мнению ряда специалистов, по своему составу и физико-химической характеристике табачный дым напоминает сварочный аэрозоль, а его токсичность в 4,5 раза превышает токсичность выхлопных газов автомобильного транспорта.

    В дыме, вдыхаемом человеком при курении различных сигарет, найдены сера, хлор, калий, кальций, бром и практически весь спектр тяжелых металлов: свинец, кадмий, хром, марганец, железо, медь, стронций, цинк, никель, рубидий. Концентрации химических элементов в дыме активно выкуренных сигарет разных марок, в общем, довольно близки, за исключением отдельных элементов, главным образом, серы, хлора, калия и кальция, содержание которых в дыме легких сигарет было несколько меньше, чем в дыме классических.

    Наблюдения показали, что большинство курильщиков, у которых выявлены острые формы ИБС в молодом и среднем возрасте, выкуривали на протяжении десятков лет не менее 20 сигарет в сутки. В организм курильщика за такой большой период времени может попасть около 1,5 кг различных химических веществ: приблизительно 681–726 г кальция, 663–716 г калия, 71–101 г серы, 11–18 г хлора. За этот период времени среднее количество тяжелых металлов может достигнуть 21–24 г. Курение легких сигарет не уменьшает риска поступления в организм курящего человека соединений тяжелых металлов, поскольку их концентрация в сигаретном дыме не зависит от сорта сигарет.

    Вот вам и ответ на вопрос «откуда шлаки берутся?».

   
  
  
   

    Глава 12 

    Интоксикация и ожирение 

   

   Существует точка зрения, согласно которой ожирение рассматривается как защитная реакция организма. Считается, что лишний вес — это частая причина многих заболеваний. А может быть — наоборот, то есть лишний вес является их частым следствием? Такой парадокс имеет право на существование, а объяснение ему можно дать следующее. Во время интоксикации, экзогенной или эндогенной, нашему организму часто выгодно идти на увеличение жировой ткани, поскольку она является достаточно удобным «отстойником» для различных токсинов и шлаков. Экзогенные токсины попадают извне. Это и газообразные токсины от выхлопных автомобильных газов и вредных испарений от современной мебели, сделанной из ДСП, и тяжелые металлы, попадающие в организм с водопроводной водой и вредной рафинированной едой, особенно с консервантами и пищевыми красителями. Эндогенные токсины образуются в самом организме. Большей частью они образуются в процессе брожения и гниения в кишечнике, особенно при воспалении поджелудочной железы или печени, сопровождающимся нехваткой пищеварительных ферментов.

   При поступлении в кровь яды взаимодействуют с ее липидами (жирами), после чего их вредное воздействие на организм в целом ослабляется, зато на животе, бедрах и ягодицах образуются залежи жировых клеток, которые на языке современных медицинских специалистов называются целлюлитом. Таким образом можно сказать, что модная косметическая «болячка» целлюлит — это защитная реакция организма с уже ослабленной печенью и иммунной системой (то есть со сниженной функцией обезвреживания токсинов) на скверную экологическую обстановку и пищу. И еще можно сказать, что такая защитная реакция организма — меньшее зло. Ведь могло бы развиться и большее зло — рак.

   В результате всего этого в организме складывается состояние хронического самоотравления — «дороги» к большинству болезней, так как утилизирующая и очищающая способность основных систем выделения — печени, почек, кишечника, легких и кожи — на современный ритм и стиль «быстрого» питания явно не рассчитана. При похудении же происходит обратный процесс: токсины постепенно выходят из жировых отложений в кровь и заново начинают отравлять органы организма, особенно головной мозг, печень и почки. Вот почему в это время особенно нужна детоксикация организма, желательно при помощи залмановских капиллярных ванн.

  
  
   

    Глава 13 

    Поваренная соль может вредить и даже убивать 

   

   Британский медицинский журнал опубликовал научные результаты, которые показывают необходимость поголовного снижения потребления поваренной соли. В своем докладе о результатах долгосрочного исследования воздействия поваренной соли на организм человека ученые сообщают, что потребление меньшего количества соли снижает вероятность инфаркта и инсульта. Результаты 15-летнего исследования самым наглядным образом подтверждают, что уменьшение потребления соли спасает жизнь, снижая риск сердечно-сосудистых заболеваний. Выяснилось, что люди, потребляющие меньше соленой пищи, на 25 % менее подвержены риску остановки сердца или инсульта и на 20 % реже умирают преждевременной смертью.

   Несмотря на кампании, направленные на сокращение потребления соли, подобные тем, что проводит Агентство пищевых стандартов (Великобритания), их положительный эффект пока незначителен. Это дает право производителям поваренной соли резко критиковать значимость таких кампаний. Агентство и производители соли согласны, что сокращение ее потребления снижает уровень кровяного давления, хотя и незначительно. В долгосрочной перспективе это должно означать снижение у людей количества инфарктов миокарда и инсультов, но до настоящего момента не удавалось доказать это опытным путем.

   Группа ученых из США под руководством Нэнси Кук из Гарвардской медицинской школы после двух опытов, проведенных в конце 80-х и начале 90-х годов прошлого столетия, сделала новые научные открытия. Эти научные опыты были направлены на то, чтобы убедить людей сократить потребление соли и посмотреть, как у них снизится уровень кровяного давления. При проведении исследований группа доктора Кук показала, что те, кто сокращал потребление поваренной соли, действительно подвергались меньшему риску сердечно-сосудистых заболеваний. «Наше исследование дает уникальное доказательство того, что снижение уровня натрия помогает предотвратить сердечно-сосудистые заболевания. Оно должно окончательно развеять представление о том, что снижение уровня натрия может быть вредно», — говорится в научном заключении американских ученых.

   В ходе опытов потребление натрия снизилось примерно на 25–35 % — как раз такое же снижение было предусмотрено планами Агентства пищевых стандартов, стремящегося сократить потребление соли в Великобритании с 9,5 до 6 г в день.

   Медицинская сестра кардиологической больницы Британского сердечного фонда Эллен Мейсон сказала: «Потребление соли среди взрослых и детей в Британии слишком высоко. Многие могли бы уменьшить количество соли в рационе, употребляя в пищу меньше продуктов, прошедших технологическую обработку. Просто читая надписи на продуктах и выбирая товары с меньшим количеством соли, вы окажете услугу своему сердцу».

   Но Ассоциация производителей соли подвергла сомнению выводы исследования. Ее представители заявили: «Опыты касались только тех, кто уже имеет повышенное кровяное давление. Многие уже давно согласились с тем, что таким людям следует ограничить потребление соли по совету терапевта. Однако эти данные не доказывают, что сокращение потребления соли принесет пользу для здоровья большинства».

   В ходе первоначальных исследований, названных опытами по предотвращению гипертонии, врачи с помощью советов и рекомендаций убеждали участников сократить потребление соли. После первого опыта показатели 327 здоровых мужчин и женщин в возрасте от 30 до 54 лет, участвовавших в программе научного исследования, сравнили с результатами анализов 417 человек, не принимавших участия в эксперименте.

   Показатели количества натрия в моче снизились примерно на треть у тех 327 человек, которые сократили потребление соли, однако кровяное давление снизилось незначительно.

   Авторы исходного исследования не имели представления, будет ли это снижение продолжительным, но предполагали, что если будет, то оно должно привести к уменьшению количества смертей от инсультов на 6 %, от болезней сердца — на 4 %, от всех прочих причин — на 3 %. Однако последующие наблюдения показали гораздо более значительную пользу для здоровья при сокращении потребления поваренной соли.

   Профессор лондонского Университета Святого Георга Грэм Макгрегор сказал, что его не удивляет такой масштаб положительного влияния на здоровье сокращения потребления поваренной соли. «Когда в Финляндии проводилась кампания по сокращению потребления соли, количество инфарктов и инсультов значительно снизилось».

   Все еще остается научной загадкой, как именно соль повышает кровяное давление. Самое простое объяснение ученых следующее. Когда потребление соли слишком велико, почки не могут полностью вывести соль в мочу и часть соли остается в кровяных сосудах. В результате содержание воды в крови увеличивается, что приводит к росту ее объема и артериального давления.

   Однако научные исследователи делают оговорку, что не все люди одинаково восприимчивы к воздействию поваренной соли, поэтому не всем сокращение ее потребления принесет пользу.

    

   

  
  
   

    Глава 14 

    Лекарства — друзья или враги? лекарственная интоксикация 

   

   
    Система лекарственной медицины ложна, неверна с философской точки зрения, абсурдна с научной, враждебна природе, противоречит здравому смыслу, катастрофична по результатам, она — проклятие для человеческого рода.

    Доктор Рассел Тролл

   

   

    Я уже писал, что на Земле были времена, когда во всем мире создавалось примерно пять новых лекарств за столетие. К концу XIX века появлялось примерно по 16 новых лекарств за десятилетие, а к середине XX века — уже по 27. Затем, во второй половине ушедшего столетия, пошло по нарастающей. Успехи человечества в области химии и биологии позволили разрабатывать по 40–50 новых лекарств в год. И сегодня на мировом фармацевтическом рынке представлено более 200 тысяч наименований лекарственных средств.

    Казалось бы, человечеству надо радоваться, что их стало так много и что теперь с их помощью можно лучше лечить различные болезни. Однако данные исследования американского Управления контроля качества пищевых продуктов и лекарств (FDA) настораживают. Проанализировав 348 новых лекарств, созданных в 25 крупнейших фармацевтических компаниях, FDA официально заявило, что лишь 3 % (12 лекарств) внесли важный потенциальный вклад в современную фармакотерапию, 13 % — внесли скромный вклад, оставшиеся 84 % — внесли небольшой или не внесли никакого.

    А американский ученый Эндрю Четли в своей книге «Проблемные лекарства» документально доказал, что 4 из каждых 5 лекарств, придуманных против диареи (поноса), не имеют никакой ценности при лечении этого заболевания и почти половина этих средств содержит ненужный противомикробный компонент. Более 80 % фармакологических препаратов от кашля и насморка содержат неэффективные компоненты, и 50 % из них — компоненты, способные оказать вредные побочные действия. Каждый третий анальгетик (обезболивающее средство) является комбинированным продуктом и может вызвать почечную недостаточность, каждый пятый содержит потенциально вредные для организма вещества.

    Исследования других американских ученых касались проблемы витаминов. Оказалось, что почти 80 % всех витаминных препаратов специалистами не рекомендуются к использованию, более 40 % из них содержат неэффективные ингредиенты, а 50 % имеют нерациональную формулу или чрезмерную дозировку.

    Немецкий фонд «Контроль продукции» обнародовал результаты своего исследования качества лекарственных средств, продающихся в аптеках Германии. Испытаниям были подвергнуты полторы тысячи самых популярных в Германии лекарств. Результат оказался неутешительный: 60 % фармацевтических препаратов оказывают незначительное воздействие на улучшение здоровья или вообще бесполезны.

    Вывод очевиден: не стоит безоговорочно доверять каждому появляющемуся на рынке новому лекарственному средству.

   
   
    

     И польза и вред: насколько безобидны лекарства? 

    

    Можно ли при приеме лекарств предотвратить их нежелательное воздействие на организм? Как известно, практически все лекарства сами по себе обладают токсическими свойствами. В добавление к этому они образуют множество вредных химических соединений в организме. Их оказывается иногда так много, что даже вполне здоровые печень, почки, кишечник не всегда могут своевременно удалить их из организма. В результате страдает иммунная система. Для нормальной работы ей необходимо, чтобы клетки, составляющие ее ткани, постоянно обновлялись, причем как можно быстрее. А вредные вещества — лекарственные шлаки и токсины — этому препятствуют.

    Особенно плохо действуют на иммунную систему антибактериальные и гормональные препараты. Если лечение этими препаратами длится больше недели, то есть смысл проверить наличие в организме признаков интоксикации. Для этого бывает достаточно провести обычный клинический анализ крови. В ней под действием токсических веществ снижается уровень лейкоцитов. Это и есть один из признаков интоксикации организма.

    Часто люди, которые хотят принимать скипидарные ванны, задают вопрос нашему медицинскому центру: можно ли сочетать скипидарные ванны с приемом лекарственных средств? На этот популярный вопрос мы отвечаем так. Практически все лекарственные препараты производят вредное токсическое действие, то есть являются токсинами, ядами. Как и любая палка, которая имеет два конца, лекарства имеют два потребительских качества, противоположных по знаку. С одной стороны, положительное качество, а с другой, отрицательное. Только вот по размеру они не совпадают. Плюс у лекарств невелик, а то и вовсе маленький. Зато минус, то есть вред, такой большой, что разумный человек, сопоставив его с маленьким плюсом, поймет, что если он будет принимать капиллярные ванны и одновременно употреблять лекарства, то он «одной рукой» будет очень эффективно очищать свой организм от токсинов, вызвавших его болезни, а «другой рукой» будет так же эффективно забрасывать их назад в свой организм. Лекарства, особенно синтезированные из несуществующих в природе веществ, могут значительно уменьшить пользу от применения капиллярных ванн, а то и вовсе свести ее на нет. Поэтому мы не рекомендуем сочетать лечение скипидарными ваннами с приемом лекарственных средств. Тем, кто за многие годы привык жить с лекарствами и просто боится остаться без них, мы советуем планомерно отходить от них путем постепенного снижения их дозы.

    Вообще лекарства — это парадокс. Перефразируя известные стихи Тютчева, можно сказать о них так: «Умом лекарства не понять, в лекарства надо только верить!»

    * * *

    Устали болеть? Примите капиллярные скипидарные ванны. Очистите ваш организм от токсинов и шлаков. Оставьте болезнетворных микробов без работы. Перестаньте болеть!

   
  
  
   

    Глава 15 

    Лекарства и беременность. Стоит ли рисковать? 

   

   

    По данным современной отечественной и зарубежной медицинской статистики, значительное количество женщин имеют на момент беременности или переносят в различные ее сроки экстрагенитальную патологию, то есть заболевания внеполовой сферы, напрямую не связанные с органами деторождения. Согласно тем же данным, до 80 % женщин за этот период принимают хотя бы один фармакологический препарат. В среднем, по данным зарубежных специалистов, каждая беременная женщина принимает 4 лекарственных вещества, не считая витаминов и препаратов железа.

    Хорошо известно, что многие лекарства проникают через фетоплацентарный барьер и создают реальные концентрации в плазме крови развивающегося плода, что может негативно сказаться на его развитии. Слабость функции элиминирующих (выводящих токсины) органов будущего ребенка может вызвать фетотоксический эффект при применении даже относительно безобидного для взрослого организма лекарства. Неправильно назначенное лечение может испортить всю дальнейшую жизнь человека после его рождения.

    Врачи, назначающие фармакологические препараты беременным женщинам, должны знать и учитывать следующие важнейшие моменты:

    • основные периоды внутриутробного развития организма;

    • эмбриотоксическое, тератогенное и фетотоксическое действии лекарственных препаратов;

    • метаболизм медикаментов у беременных;

    • переход лекарств через плаценту и околоплодные воды;

    • метаболические особенности развивающегося плода;

    • основные периоды внутриутробного развития и воздействие лекарственных средств на будущего ребенка.

     

    Как известно, человеческий организм в начальном периоде своего развития проходит три этапа:

    1) период бласто- и эмбриогенеза;

    2) период плодового развития;

    3) период новорожденности.

     

    Поэтому лекарственные средства, применяемые беременной женщиной, могут вызвать три варианта воздействия на организм будущего ребенка: эмбриотоксическое, тератогенное и фетотоксическое.

   
   
    

     Эмбриотоксическое действие 

    

    Эмбриотоксическое действие возникает в первые три недели после оплодотворения яйцеклетки и заключается в отрицательном влиянии лекарств на зиготу и бластоцист, находящиеся в просвете фаллопиевых труб или в полости матки (до имплантации в нее плодного яйца) и питающиеся маточным секретом. Повреждение и, как правило, гибель бластоциста вызывают следующие фармакологические вещества: гормоны (эстрогены, прогестагены, соматотропный гормон, дезоксикортикостерона ацетат), антиметаболиты (меркаптопурин, фторурацил, цитарабин и др.), ингибиторы углеводного (йодацетат) и белкового (актиномицин) обмена, салицилаты, барбитураты, сульфаниламиды, фторосодержащие вещества, антимитотические средства (колхицин и др.), никотин. Если зародыш человека продолжает развиваться в чреве матери, следовательно, он не поврежден.

   
   
    

     Тератогенное действие 

    

    Тератогенное действие может развиться с третьей до десятой недели беременности (но многие специалисты справедливо предлагают продлить границы опасного периода до 12-й недели беременности) и приводит к различным нарушениям нормального развития плода, возникновению аномалий его внутренних органов и систем. Вариант порока зависит от срока беременности, от того, какие органы закладываются и интенсивно формируются у зародыша в период приема лекарственного средства. Считается, что наиболее опасный период для развития больших пороков, то есть для проявления тератогенности лекарственного препарата, — это 3–10-я недели внутриутробного развития, что соответствует приблизительно 5–12-й неделям после первого дня последней менструации. Следовательно, тератогенное действие наиболее вероятно вскоре после имплантации яйцеклетки в стенку матки, то есть когда женщина часто еще не знает, что она беременна.

    Вероятность развития порока у зародыша зависит не только от назначаемого беременной женщине фармакологического препарата, но и от ее возраста (вероятность возрастает, если беременная моложе 17 или старше 35 лет), от состояния ее здоровья, функционирования органов элиминации (выведения) лекарств, дозы препарата, длительности его назначения, генетической предрасположенности к развитию того или иного порока.

    По степени опасности развития тератогенного эффекта исследователи делят лекарственные средства на три группы.

    К 1-й группе веществ, чрезвычайно опасных для развивающегося плода и поэтому абсолютно противопоказанных беременным женщинам, относятся: талидомид, антифолиевые препараты (метотрексат, триметоприм, котримоксазол), андрогены, диэтил-стильбэстрол и гормональные пероральные противозачаточные средства. Прием последних рекомендуют прекращать не менее чем за 6 месяцев до планируемой беременности.

    Ко 2-й группе несколько менее опасных для плода средств относят лекарственные препараты, назначаемые страдающим эпилепсией, сахарным диабетом, злокачественными новообразованиями, и некоторые другие. Хронически протекающие заболевания сами по себе, безусловно, являются фактором, предрасполагающим к возникновению тератогенного эффекта. Однако велика и потенциальная опасность тератогенного действия фармакологических средств этой группы, к которой принадлежат: противоэпилептическйе средства (дифенин, гексамидин, фенобарбитал, вальпроевая кислота), алкилирующие противоопухолевые препараты (эмбихин, допан, сарколизин, хлорбутин), пероральные (то есть применяемые внутрь) противодиабетические средства, а также этанол (этиловый спирт) и прогестерон.

    К 3-й группе отнесены препараты, вызывающие пороки развития при предрасполагающих к этому условиях: I триместр беременности, юный или «пожилой» возраст беременной, высокие дозы лекарственного препарата и т. д. Эту группу лекарственных средств составляют: салицилаты, антибиотики групп левомицетина и тетрациклина, противотуберкулезные средства, хинин, имизин, фторотан (опасен для беременных женщин — работников анестезиологических отделений), антагонисты витамина К, мепротан, нейролептики, мочегонные средства, анаприлин.

   
   
    

     Фетотоксическое действие 

    

    На поздних сроках беременности органы плода в основном сформированы, поэтому фармакологические средства уже не могут вызвать у него больших анатомических дефектов. Повреждение может проявиться в недоношенности, повреждении тканей, заторможенной или нарушенной функции какого-либо органа или нарушенной поведенческой реакции. Назначение беременной гормонов, андрогенов или прогестагенов сопровождается маскулинизацией плода. Йодиды, литий и антитиреоидные средства, применяемые в больших дозах, провоцируют развитие у него зоба. Тетрациклины нарушают развитие зубов и костей; хинолоны нарушают развитие хряща. Ингибиторы простагландинсинтетазы (ацетилсалициловая кислота и индометацин) могут замедлять наступление родов, а у плода вызывать нарушение функции сердечно-сосудистой системы, так как простагландины участвуют в поддержании проходимости артериального протока у плода, расслабляя его мускулатуру.

    Фетотоксическое действие возникает вследствие чрезмерно выраженного и характерного для данного лекарства фармакологического воздействия на плод (чаще в последние недели беременности) или специфического для лекарства нежелательного эффекта. Например, назначение индометацина беременной женщине приводит к закрытию артериального протока у ее плода до наступления родов; бета-адреномиметики нарушают у плода углеводный обмен; аминогликозидные антибиотики оказывают на плод ототоксическое действие, то есть поражают ткани и функции внутреннего уха. Клинический опыт показывает, что назначение некоторых лекарственных средств беременным может привести к развитию перинатальной (связанной с родами) патологии и даже гибели плода или новорожденного ребенка.

   
   
    

     Лекарства перед родами 

    

    Лекарственные препараты, применяемые накануне родов, могут вызывать негативные фармакологические эффекты в постнатальном (послеродовом) периоде. Например, затруднение дыхания через нос, сонливость, затруднения при кормлении ребенка проявляются при использовании резерпина. Антибиотик левомицетин вызывает у новорожденных сосудистый коллапс и нарушения кроветворения, так как у них он не коныогируется. Сосудорасширяющие средства провоцируют снижение кровоснабжения матки и плода. При использовании бета-блокаторов может отсутствовать реакция плода на гипоксию. Сульфаниламидные препараты вытесняют билирубин из его связи с белками плазмы, вследствие чего ребенок рождается с желтухой. Антикоагулянты и антиагреганты повышают риск кровотечения. У детей, рожденных женщиной с зависимостью к опиоидным наркотическим средствам, может развиваться синдром отмены с проявлениями физического характера.

    У детей, матери которых принимали в период беременности психотропные лекарственные средства, возможны изменения со стороны психики вследствие замедления развития центральной нервной системы. В частности, у таких детей в дальнейшем может быть затруднена обучаемость.

    Отсутствие глубоких исследований, охватывающих большое количество лекарств, не позволяют дать четких рекомендаций по увеличению или уменьшению доз, поэтому большинству беременных препараты вводятся в обычных терапевтических дозах.

    Лекарственные средства могут попадать в организм плода через плаценту (трансплацентарный путь) и амниотическую жидкость (околоплодные воды), которую он активно поглощает через свои трахеобронхиальное дерево и легкие, а также через желудочно-кишечный тракт. Для большинства фармакологических препаратов их накопление в амниотической жидкости невелико, однако некоторые создают значительные концентрации, например антибиотики ампициллин и оксациллин. Это их свойство используют при лечении внутриутробных инфекций плода.

   
   
    

     Особенности обмена веществ у плода 

    

    Важную роль в процессах метаболизма (биохимического превращения) лекарств играет функция печени, которая у плода является незрелой как в функциональном, так и в морфологическом отношении. Функциональное созревание печени у плода и появление в ней ферментов, метаболизирующих лекарства, происходит параллельно с гистологическим (тканевым) созреванием до момента его рождения. Однако полноценный метаболизм возможен только в процессе послеродового развития. Недостаточная инактивация лекарственных средств печенью плода приводит к тому, что ряд лекарств (барбитураты, наркотические анальгетики, антикоагулянты непрямого действия и многие другие) оказывает на плод более выраженное токсическое действие, чем на материнский организм.

   
  
  
   

    Глава 16 

    Отрицательное (эмбриотоксическое и тератогенное) действие некоторых лекарств на зародыш 

   

   Антибиотики. Ввиду частых осложнений беременности различными инфекционными процессами антибиотики являются одними из наиболее часто назначаемых беременным лекарственных средств.

   Весьма опасными для эмбриона и плода человека являются антибиотики группы тетрациклина. Эти антибиотики накапливаются в повышенных концентрациях в скелете плода, что сопровождается некоторым отставанием роста. Накопление препарата в зачатках молочных зубов плода приводит к массивному кариесу зубов у ребенка 1-го года жизни. Антибиотики группы тетрациклина противопоказаны во все периоды беременности.

   Левомицетин (хлорамфеникол) опасен для плода из-за развития у новорожденного так называемого «серого синдрома», обусловленного функциональной незрелостью печени плода. Другая опасность применения этого антибиотика у беременных заключается в возможности развития у новорожденных лейкопении и гипопластической анемии вследствие влияния левомицетина на процессы гемопоэза (кроветворения). В связи с этим применение левомицетина при беременности специалистами не рекомендуется.

    

   Сульфаниламидные препараты. Эти лекарственные препараты легко проникают через плацентарный барьер и очень медленно выделяются из организма плода. Сульфаниламиды длительного действия обладают способностью активно связываться с белками плазмы крови, вследствие чего отмечается повышение в крови концентрации свободного билирубина, а это может привести к развитию у плода и новорожденного ядерной желтухи. Во время беременности сульфаниламиды (только короткого действия) специалисты рекомендуют применять с большой осторожностью и только по строгим показаниям.

    

   Производные нитрофурана не обладают ни тератогенным, ни эмбриотоксическим свойствами. Однако в высоких дозах могут вызвать гемолиз (разрушение эритроцитов — красных клеток крови) у плода и новорожденного.

    

   Метронидазол активно проникает через плаценту и обнаруживается в крови плода в концентрациях, близких к таковым у матери. Большинство специалистов-гинекологов не рекомендует использовать его в I триместре беременности.

    

   Противогрибковые препараты. Из лекарственных препаратов этой группы с точки зрения отрицательного воздействия на плод наибольшего внимания заслуживают леворин и гризеофульвин. Леворин в условиях эксперимента проявлял слабые тератогенные свойства, в связи с чем его не следует использовать в I триместре беременности. Гризеофульвин в опытах на животных проявлял более выраженное, чем леворин, тератогенное действие, поэтому он считается противопоказанным при беременности.

    

   Гормоны поджелудочной железы и синтетические сахаропонижающие средства. Инсулин вследствие своей высокой молекулярной массы не переходит через плаценту и поэтому не может оказывать повреждающего действия на плод. В противоположность инсулину лечение сахарного диабета пероральными антидиабетическими препаратами (бутамид, хлорпропамид и другие), по данным ряда специалистов, противопоказано, так как они активно переходят через плаценту и оказывают тератогенное действие.

    

   Антикоагулянты непрямого действия (варфарин, неодикумарин, фенилин и другие) переходят через плаценту и вызывают явления гипокоатуляции крови у плода, что весьма опасно с точки зрения возникновения кровоизлияний в центральной нервной системе во время родов. Антикоагулянты непрямого действия обладают слабыми тератогенными свойствами. Поэтому эти препараты не следует использовать в ранние сроки беременности и перед родами, а при наличии показаний они должны применяться в течение короткого времени и под строгим контролем коагуляции крови.

    

   Антигипертензивные средства группы раувольфии (резерпин и другие). При длительном введении этих препаратов матери у ее новорожденного могут наблюдаться явления сонливости, брадикардии, гипотермии, а также возникновение типичного «резерпинового ринита» вследствие отека слизистых оболочек полости носа.

    

   Гипотиазид, фурасемид вызывают тромбоцитопению плода и новорожденного.

    

   Транквилизаторы. Из группы транквилизаторов наиболее изучены диазепам (сибазон) и мепробамат. Оба препарата проходят через плаценту. В организме плода диазепам инактивируется незначительно из-за ограниченных возможностей клеточных микросом печени. Мепробамат, диазепам, элениум в I триместре беременности из-за слабо выраженных тератогенных свойств применять не рекомендуется.

    

   Кофеин — слабый мутаген и тератоген. Может оказывать на зародыш эмбриотоксическое действие.

    

   Противосудорожные средства. Наибольшего внимания с точки зрения тератогенного эффекта заслуживают дифенин, триметин, гексамидин, карбамазепин и вальпроат натрия. Указанные препараты не рекомендуется назначать женщинам в I триместре беременности.

    

   Салицилаты проникают через плаценту, обнаруживаются в крови плода и в амниотической жидкости. Тератогенное действие салицилатов у человека полностью не доказано. Однако назначение салицилатов в клинике может сопровождаться возникновением у новорожденного таких осложнений, как геморрагии (кровоточивость тканей) и развитие ядерной желтухи вследствие гемолиза. Поэтому ацетилсалициловую кислоту и содержащие ее препараты не рекомендуется назначать в I триместре беременности.

   Анальгин, фенацетин мутагенны, тератогенны, могут вызвать перенашивание беременности, слабость родовой деятельности. Их применение в I триместре и в родах нежелательно. Индометацин способен вызывать преждевременное закрытие Ботталова протока, что приводит к недостаточному насыщению крови кислородом и развитию у плода стойкой легочной гипертензии. Такие дети часто погибают от респираторного дистресс-синдрома. В связи с этим многие гинекологи считают применение индометацина при беременности нежелательным.

    

   Антигистаминные препараты активно переходят через плацентарный барьер. Димедрол, супрастин, пипольфен тератогенны при применении в ранние сроки беременности. Противопоказаны в I триместре. Кетотифен может вызвать блокаду рецепторов гистамина и развитие умственной отсталости у ребенка.

    

   Тиреостатические препараты группы тиоурацила при беременности переходят через плаценту и оказывают на щитовидную железу плода действие, аналогичное таковому у взрослого человека. Блокируя синтез тироксина в щитовидной железе плода, они снижают продукцию тиреоидных гормонов, активируя образование тиреотропного гормона гипофиза, что приводит к увеличению размеров щитовидной железы плода и рождению ребенка с врожденным зобом. Снижение функции щитовидной железы плода отрицательно отражается на развитии его центральной нервной системы, что в дальнейшем приводит к умственной отсталости ребенка. Поэтому использование этих препаратов для лечения беременных во многих клиниках считается противопоказанным.

    

   Витамины: ретинол, тиамина бромид, рибофлавин, пиридоксин, фолиевая, аскорбиновая, никотиновая кислоты, эргокальциферол, альфа-токоферол. Избыточное введение (сверхвысокие дозы) любого из этих витаминов может оказать эмбриотоксический и тератогенный эффект. В профилактических и лечебных дозировках они могут назначаться во все сроки беременности.

   * * *

   Скипидарные ванны могут быть прекрасной альтернативой небезопасному для будущих детей лечению заболеваний беременных фармакологическими средствами. Читайте об этом в главе 17 «Скипидарные ванны для беременных».

    

   

  
  
   

    Глава 17 

    Скипидарные ванны для беременных 

   

   В практике нашего медицинского центра нередко встречаются пациентки с различными сроками беременности, которые хотят принимать скипидарные ванны либо по поводу каких-либо заболеваний, либо для поддержания своего хорошего здоровья. Они обращаются к нам с одним и тем же вопросом: «Можно ли принимать капиллярные скипидарные ванны при беременности?» Мы всегда отвечаем им, что не видим противопоказаний для применения желтых, белых или смешанных капиллярных ванн при любом сроке беременности. Скипидарные ванны не могут ни теоретически, ни практически оказать какого-либо негативного побочного действия ни на организм самой беременной женщины, ни на ее эмбрион или плод. Ибо какой вред может быть организму беременной и организму ее эмбриона (плода) от таких лечебно-профилактических средств, которые только улучшают кровообращение в капиллярах, обмен веществ и функцию саморегуляции всех физиологических процессов в живом организме?

   Есть еще один очень веский аргумент в пользу применения скипидарных ванн при многих заболеваниях, возникающих во время беременности. Поскольку почти все лекарственные средства для внутреннего применения, особенно синтетического происхождения, противопоказаны при беременности (читайте, дорогие читатели, инструкции по их применению), беременным женщинам практически нечем лечить различные болезни, которые были у них до беременности или возникли во время ее протекания. Производители фармацевтических средств — ксенобиотиков, проведя требуемые испытания, в том числе на лабораторных животных, устанавливают токсическое либо, еще того хуже, тератогенное действие на эмбрионы (плоды) подопытных животных, и после этого им остается только одно — честно написать в инструкциях по применению их лекарств, что они противопоказаны беременным женщинам.

   В таком случае скипидарные ванны с нашими Живичными тониками являются той надежной «соломинкой», причем достаточно толстой, за которую могут хвататься и держаться беременные женщины на любом сроке беременности.

   Мне известны случаи, когда желтые скипидарные ванны с нашими Живичными тониками применяли только что забеременевшие женщины, чтобы вызвать выкидыш. Несмотря на упорное применение таких ванн, причем с максимально высокой для них температурой, они не смогли добиться поставленной цели — выкидыша. Хотя, с одной стороны, капиллярные ванны усиливают кровообращение, а это, казалось бы, может способствовать срыву беременности, с другой стороны, усиление кровообращения в капиллярах эндометрия и всей матки скорее вызовет повышение ее функций и соответственно укрепит плодное яйцо, которое прикрепилось к эндометрию.

   Беременные могут применять все три вида капиллярных ванн в соответствии с теми заболеваниями, которые они хотят лечить. То есть если у беременной женщины, например, простуда, то она может применять для очищения своего организма желтые ванны либо смешанные.

  
  
   

    Глава 18 

    Признаки состояния хронической интоксикации 

   

   Наиболее частые признаки зашлакованности (хронической интоксикации) организма — это:

   • повышенная утомляемость, раздражительность, нервозность;

   • периодические головные боли;

   • слабость, потливость, зябкость;

   • нарушение сна;

   • повышенное газообразование в кишечнике, запоры или поносы, часто сопровождающиеся выделениями слизи;

   • неприятный, часто зловонный запах изо рта, горечь во рту, обложенный язык, налет на зубах;

   • частые стоматиты, кровоточивость десен, заболевания голосовых связок и придаточных пазух носа;

   • образование желчных и почечных камней, воспаления желчных протоков и мочевыводящих путей;

   • слизь, выделяющаяся из легких через носоглотку, вызывающая кашель, часто с мокротой;

   • выделения из влагалища, ведущие к эрозии шейки матки и влагалища; выделения из молочных желез у женщин и др.;

   • кожные нарушения: сыпь, угри, прыщи, фурункулезы, экзематозные высыпания, висячие родинки на шее и подмышками, изменение цвета кожи лица; появление на коже морщин, сухости или жирности, ведущие к ее увяданию; часто кожа трескается, особенно на руках и ногах;

   • аллергические реакции, зуд, образование жировиков и др.;

   • сложность в нормализации артериального давления и венозного кровообращения. Это приводит к гипертонической или гипотонической болезням, варикозному расширению вен, тромбофлебитам;

   • неприятный запах тела.

   Если даже один из таких неприятных признаков зашлакованности вы обнаружите у себя, подумайте об очистке организма при помощи скипидарных капиллярных ванн!

    

   Что происходит при зашлакованности организма:

   • нарушаются:

   · обмен веществ;

   · клеточное дыхание (шлаки (токсины), окружающие клетку, приводят к тому, что клетка начинает задыхаться);

   · синтез белков, ферментов и других регуляторов функций организма;

   • ухудшается всасывание многих питательных веществ, особенно витаминов и микроэлементов, поэтому в организме может ощущаться их недостаток даже при достаточном поступлении;

   • значительно снижается активность лекарств, принимаемых внутрь, а в некоторых случаях извращается их действие, поэтому врач-аллопат назначает большие дозы или несколько препаратов. А ведь многие лекарства небезопасны для организма. Имейте в виду, что если лекарства не действуют или плохо действуют, то не всегда виноваты они или виноват врач;

   • снижается иммунитет. Создаются благоприятные условия для развития патогенной флоры (болезнетворных микроорганизмов).

    

   Зашлакованность (хроническая интоксикация) организма является причиной многих болезней.

   * * *

   С глубокой очистки организма должны начинаться профилактика и лечение всех заболеваний! Вы с успехом можете делать это при помощи скипидарных капиллярных ванн!

  
  
   

    Глава 19 

    Выведение токсинов и шлаков из организма 

   

   Токсины и шлаки могут находиться во всех клетках органов и тканей нашего организма и особенно в межклеточном пространстве.

   В организме имеются 5 основных систем выведения.

   1. Пищеварительный (желудочно-кишечный) тракт. Состоит из ротовой полости, глотки, пищевода, желудка, тонкого и толстого кишечника. Продукты переваривания пищи выходят из желудка, проходят через тонкий кишечник и, формируя каловые массы, выходят из организма через толстый кишечник в окружающую среду. При попадании в желудок каких-либо токсических веществ, например, с недоброкачественной пищей, организм может быстро избавиться от них при помощи рвотного рефлекса. При этом рвотные массы, содержащие опасные для организма субстанции, извергаются из желудка через пищевод, глотку и ротовую полость. Желудочно-кишечный тракт выводит остатки пищи, нежизнеспособные микробные тела, неадсорбированные ксенобиотики, воду, холестерин, билирубин, липиды, желчные кислоты, стероиды.

   2. Почки и мочевыводящие пути. Через почки, мочеточники, мочевой пузырь и уретру (мочеиспускательный канал) выводятся с мочой вода и растворенные в ней эндотоксины: мочевина, креатинин, соли (калий, натрий, кальций, магний, хлориды, сульфаты, фосфаты), гормоны, лекарства и остатки лекарственных веществ. Кроме того, почки выводят водорастворимые продукты биотрансформации ксенобиотиков (экзотоксинов), продукты протеолиза иммунных комплексов, фагоцитированные остатки бактерий, вирусов, грибов.

   3. Печень и желчевыводящие пути. Печень — это основная биохимическая и детоксикационная лаборатория организма. В результате интенсивной работы печени из протекающей через нее крови образуется желчь, которая, вытекая из нее по печеночным протокам, сначала аккумулируется в желчном пузыре, затем по желчевыводящему пути поступает в тонкий кишечник, а затем через толстый кишечник выводится из организма вместе с калом. С желчью из организма выводятся различные соли, билирубин, лекарства и продукты их метаболизма (биологической трансформации).

   4. Легкие. Удаляют прежде всего продукты газообмена (углекислый газ) в окружающую среду. Кроме того, выводят в виде паров воду и некоторые летучие токсические вещества, например, этиловый спирт, эфир. Всего же через легкие удаляется около 150 различных газообразных токсических соединений.

   5. Кожа и ее потовые и сальные железы. Пот образуется из крови. С потом выводятся многие вредные и ненужные нашему организму соединения экзогенного и эндогенного происхождения: вода, натрий, калий, магний, фосфор, хлориды, лекарства и их остатки. Кроме того, при уремии (почечной недостаточности) сальные и потовые железы выводят мочевину, креатинин; при печеночной недостаточности — аммиак, желчные кислоты; при сахарном диабете — глюкозу; при отравлениях — ртуть, мышьяк, железо, йод, бром, салицилаты и другие токсины.

   Это пять главных систем выведения. Кроме этого, незначительная часть шлаков выводится через слюну, слезы, ушную серу, носовую слизь.

   Именно поэтому при проведении чистки организма капиллярными ваннами в первом ее периоде могут быть учащенное мочеиспускание, особенно если выводятся соединения, раздражающие мочевыводящие пути, увеличение количества дефекаций и объема каловых масс, незначительное слезотечение, увеличение саливации (выделения слюны) и усиленное образование серы в ушах. Некоторые пациенты отмечают образование мокроты, особенно по утрам, хотя никаких заболеваний верхних дыхательных путей у них в данный период нет. Это свидетельствует о том, что выводятся старые, не долеченные элементы воспаления.

   Процесс выведения шлаков зависит от многих причин. Необходимо знать следующее: чем более поражен орган, тем медленнее выводятся из него шлаки. Например, камни в желчном пузыре. Чтобы их вывести, необходимо, чтобы желчный пузырь мог активно сокращаться и чтобы перистальтика желчевыводящих путей была достаточно активной. Но при заболеваниях желчного пузыря в стенках самого пузыря возникает воспалительный процесс, ведущий к дистрофическим изменениям. Такие же дистрофические изменения часто возникают и в желчевыводящих протоках. В этих условиях сократительная функция желчного пузыря существенно снижается, и для выведения камней (если позволяют их размеры) необходима более радикальная чистка, например, с применением лечебного голодания.

   Если же воспалительный процесс в желчном пузыре привел к развитию в нем необратимых изменений, то восстановление в полном объеме сократительной функции желчного пузыря представляет собой очень сложную задачу. Но даже при этом глубокая чистка организма способствует очищению желчного пузыря от шлаков.

   Аналогично и выведение камней из почек зависит от дистрофических процессов в самой почечной ткани и в почечных канальцах, а также от размеров камней.

   При заболеваниях органов выведения шлаков процесс чистки организма может быть более длительным. Например, при алкогольном, вирусном или лекарственном поражении печени, при табачном поражении бронхов и легких будет затруднено очищение данных органов и всего организма в целом.

   При чистке организма большую роль играет степень соединения биошлаков с органами, тканями и сосудами. При этом физические связи могут быть слабые, рыхлые, а также более или менее устойчивые. Разумеется, непрочные связи легче разорвать и, следовательно, легче очистить зашлакованный орган.

   Шлаки должны иметь путь к выходу в окружающую среду. Часто, например, в почках путь к выходу для шлаков может быть перекрыт или они могут находиться в лабиринтах почечной ткани. Но глубокая чистка организма способствует очищению почек от накопившихся в них токсических субстанций.

   Гематологи обычно не обращают должного внимания на состояние почек при лечении болезней крови, тогда как для успешного лечения этих болезней необходимо в первую очередь наладить выведение из организма погибших эритроцитов и лейкоцитов, чтобы не допустить интоксикации (отравления) белковыми токсинами, которые образуются при их распаде. Этому учил мудрый доктор Залманов.

   На процесс чистки организма влияет возраст: чем вы моложе, тем быстрее у вас выводятся шлаки (при прочих равных условиях).

   У людей, ведущих активный образ жизни, занимающихся физкультурой или спортом, шлаки выводятся быстрее. Это объясняется тем, что у таких людей ускорено кровообращение и соответственно быстрее протекает обмен веществ.

   При идеально работающих органах выделения все токсические вещества и шлаки должны полностью выводиться из организма. Однако не много найдется людей с идеальной системой выделения.

   * * *

   Чистка капилляров — очищение всего организма.

  
  
   

    Глава 20 

    Система самоочищения (детоксикации) организма 

   

   В процессе эволюции человеческий организм контактировал с двумя группами вредных факторов внешней среды: низкомолекулярными ксенобиотиками и высокомолекулярными белковыми и полисахаридными соединениями. В результате этого эволюционного контакта у нашего организма сформировались две защитные системы, предохраняющие его внутреннюю среду от повреждающего действия этих факторов: монооксигеназная детоксицирующая система печени и иммунная система. Эти системы неразрывно связаны с третьей защитной системой — выделительной, предназначенной для выведения из организма продуктов деградации ксенобиотиков и антигенных структур.

   Принципиальных отличий в механизмах детоксикации экзогенных и эндогенных токсинов не существует. В основе детоксикации ксенобиотиков лежат ферментативные процессы, происходящие преимущественно в печени и связанные прежде всего с функцией белка цитохрома Р-450.

   Детоксицирующая (очищающая) биотрансформация чужеродных веществ в печени проходит две фазы: в первой происходит реакция окисления, восстановления или гидролиза, во второй фазе образуются нетоксические продукты синтеза и конъюгации.

   Таким образом, к физиологическим системам детоксикации (самоочищения) нашего организма относятся:

   • системы:

   · связывания и транспорта токсических веществ, которые находятся преимущественно в циркулирующей крови и лимфе (клетки крови, белки, особенно альбумины, антитела, буферные системы);

   · биотрансформации токсических веществ, которая может происходить уже в клетках, продуцирующих первичные эндотоксины, но в основном осуществляется в гепатоцитах и купферовских клетках печени;

   · выведения токсических веществ из организма и в первую очередь система почечного очищения.

   • процессы, уменьшающие возможность попадания токсинов в кровь (формирование грануляционного вала вокруг очага деструкции тканей, изменения в капиллярной системе и другие).

    

   Все конечные продукты метаболизма собственных веществ и деградации ксенобиотиков (чужеродных веществ) требуют выведения из организма. Это физиологическая аксиома.

   Напомню, что в состав выделительной (экскреторной) системы нашего организма входят пять компонентов: почки и мочевыводящие пути, печень и желчевыводящие пути, желудочно-кишечный тракт, легкие, потовые и сальные железы кожи.

   Эти органы выполняют функцию выведения из организма конечных продуктов обмена веществ, ксенобиотиков и их производных и являются ключевыми в обеспечении постоянства внутренней среды организма.

   Между органами, образующими выделительную систему организма, существует координированная регуляторная взаимосвязь, в результате которой сдвиг функционального состояния одного из органов выделения влечет за собой изменение активности какого-либо другого органа выделения. Так, например, при заболевании почек, сопровождающемся снижением выделения азотистых соединений с мочой, повышается их выведение через желудочно-кишечный тракт, легкие и кожу. При избыточном выведении жидкости через кожные покровы путем потоотделения при активной физической работе или высокой температуре значительно снижается объем мочи, выделяемой почками. В свою очередь снижение выделительной функции кожи, обеспечивающейся преимущественно деятельностью потовых и в меньшей степени сальных желез, вызывает повышение выделительной функции почек и печени.

   Чем сильнее система детоксикации, тем дольше живет организм! Научные данные, представленные Г. И. Парамоновой, свидетельствуют о том, что крысы с более мощной системой обезвреживания токсинов имеют продолжительность жизни примерно на 10 % выше обычного.

   «Ритм, степень окисления доминируют во всей патофизиологии. Сгорание, окисление, нормальная элиминация метаболитов — абсолютное здоровье. Сгорание, окисление, недостаточная элиминация метаболитов — состояние болезни» — писал доктор Залманов.

   Новость с передового фронта медицинской науки, которая касается разнообразных форм аллергии. Нейродермит, атопический дерматит, локальные экземоподобные дерматиты, крапивница, отек Квинке, синдром Лайелла, вазомоторная риносинусопатия, бронхиальная астма — патогенетическим лечением вышеперечисленных аллергических заболеваний является эфферентная терапия, направленная на удаление из организма антигенов-аллергенов, блокирующих н-рецепторы антител, ингибиторов, продуктов тканевой деградации, медиаторов воспаления, иммунных комплексов, биологически активных веществ.

   * * *

   Из всех методов эфферентной, то есть очищающей терапии самым безопасным и эффективным при аллергии является метод скипидарных ванн.

  
  
   

    Глава 21 

    Лимфатическая система 

   

   В организме есть еще одна очень важная система, которая имеет отношение к детоксикации, то есть выведению из него различных токсических веществ и шлаков. В научно-популярной медицинской литературе об этой системе говорят очень мало, еще меньше о ней говорят в профессиональных медицинских книгах и журнальных статьях. Речь идет о лимфатической системе нашего организма.

   Известно, что за снабжение организма всем необходимым отвечает кровеносная система. Кровь по артериям доставляет в клетки питание и кислород, а по венам уносит отходы их жизнедеятельности. Но кровь уносит не все клеточные отходы.

   Удалением и обезвреживанием наиболее вредных отходов жизнедеятельности занимается очень важная для нашего здоровья и красоты лимфатическая система. Именно в нее организмом сбрасываются остатки распавшихся клеток, разного рода микробы, вирусы, внешние и внутренние токсины.

   В каком-то смысле лимфатическую систему можно сравнить с канализацией, а сбои в ее работе — с ее частичным засорением. Продукты распада отживших тканевых структур и прочие биологические отходы полностью не удаляются, идет их накопление, а затем происходит и постепенная интоксикация (отравление) организма. Плохие самочувствие и сон, хроническая усталость, низкая работоспособность, частые головные боли, нездоровый цвет кожи и т. д. — типичные проявления данной интоксикации. Такую ситуацию можно определить популярным в наше время оборотом «накопление шлаков в организме».

   Для лучшего понимания этой «шлаковой» ситуации важен один момент. Дело в том, что не удаленные токсичные продукты распада и прочие шлаки не лежат по закоулкам нашего организма, а как бы плавают в межклеточной жидкости. Известно, что человек на 70 % состоит из жидкости, но мало кто знает, что кровь составляет всего 5 % этой жидкости. Основная же часть жидкости заполняет пространства между клетками. Таким образом, клетки нашего тела фактически плавают в межклеточной жидкости, а рядом с клетками плавают вредные вещества — токсины и шлаки.

   Так вот, лимфатическая система, словно дренажный аппарат, очищает наш организм, откачивая межклеточную жидкость вместе с токсичными отходами — по 2–4 литра в сутки. При сбоях в работе лимфатической системы биологическая жидкость из тканей в нужном объеме не выводится, поэтому возникают отеки. Как правило, в первую очередь отекают ноги. Но отечность и одутловатость лица, мешки и синяки под глазами чаще всего имеют ту же причину. В борьбе с отеками нам в какой-то мере помогают мочегонные средства. Но проблема в целом остается: частичный вывод жидкости при помощи мочегонных средств не решает задачу вывода токсичных продуктов распада.

   Замечу, что при засоренной лимфатической системе различные диеты для похудения в значительной степени теряют смысл: пить-то надо, а жидкость из тканей выводится плохо. Кроме того, в организме замедляется метаболизм и снижается расход энергии. В результате даже при строгой диете масса тела теряется очень медленно.

   Добавлю, что у человека с «забитой» лимфатической системой проблемы со здоровьем не исчерпываются интоксикацией и отеками. Помимо указанной выше функции биологического дренажа и канализации нашего организма, лимфатическая система отвечает за иммунитет. Попадающие во внутреннюю среду микроорганизмы доставляются по лимфатическим сосудам в лимфатические узлы и там обезвреживаются. Поэтому, когда происходят сбои в работе лимфатической системы, даже небольшое инфицирование приводит к развитию болезни. И ко всем существующим проблемам со здоровьем добавляются частые простуды.

   * * *

   Кстати, чтобы привести в порядок свою иммунную систему, вовсе не обязательно принимать внутрь какие-нибудь иммуномодуляты. Представляется разумным сначала восстановить нормальную работу своей лимфатической системы. И сделать это можно при помощи чудесных скипидарных ванн.

    

   

  
  
   

    Глава 22 

    Ванны от старости и болезней (интервью газете «АиФ Здоровье») 

   

   

    Многие слышали о скипидарных ваннах доктора А. С. Залманова, которыми он вылечил не одну тысячу пациентов от самых страшных болезней. Сегодня этот метод возродил врач-натуропат Олег Мазур, работающий в Санкт-Петербурге. Он не только повторил достижения доктора Залманова, но и преумножил, превратив в целостную систему оздоровления и омоложения — капилляротерапию.

    — Олег Анатольевич, на чем основан метод капилляротерапии?

    — Большинство болезней возникает от засорения кровяных капилляров. Они связывают каждую клеточку нашего тела со всеми остальными органами. Именно через капилляры идет процесс обмена веществ, а не по большим сосудам, по которым кровь только течет. Через капилляры идет непосредственный процесс обмена веществ между клетками и остальной средой организма. Неправильный образ жизни и питание способствуют накоплению в них шлаков, продуктов распада. В результате кровь не достигает места назначения и застаивается, вызывая болезни. При лечении скипидарными ваннами идет активное воздействие на капилляры. Очистка желудка — это макроуровень, слишком поверхностный. А очистка капилляров — это микроуровень, максимально эффективный.

    — Как происходит процесс очистки?

    — Внешне все просто. Человек наливает в ванну с теплой или горячей водой скипидарный тоник и находится в ванне от десяти до двадцати минут. На этом формальная часть заканчивается, но это не гарантирует излечения. Для лечения требуется не только использование ванн, но и соблюдение правильного образа жизни, и духовная составляющая. Если у человека неспокойно на душе, то ему не помогут никакие лекарства.

    — Можно сказать, что для Вас, как врача, существуют три составляющие здоровья: капилляротералия, здоровая душа и правильный образ жизни?

    — Да, это так. Использование только одной из этих составляющих — скипидарных ванн — не приводит к здоровью. Многие современные духовные учителя призывают сосредоточиться только на душе, утверждая, что это приведет к физическому исцелению.

    К сожалению, существует множество примеров, показывающих, что это не так.

    — Значит, только скипидарные ванны не смогут помочь Вашим пациентам?

    — Я давно убедился, что любую болезнь можно вылечить разными методами. Главное, чтобы там было положительное воздействие на капилляры. Но, по моему глубокому убеждению, скипидарные ванны в сочетании с правильным образом жизни — одно из самых эффективных средств лечения целого ряда заболеваний.

    — Правильный образ жизни… Каждый специалист понимает это по-разному. Один разрешает есть молочное и бегать по утрам. Другой говорит, что это категорически запрещено: надо стать вегетарианцем и заниматься йогой. А что это для Вас?

    — Я не сторонник крайних мер. При правильном питании и умеренных занятиях спортом удается избежать множества болезней. Злоупотребление спортом только вредит организму. Неправильное питание вызывает значительное увеличение количества токсических веществ, приводит к состоянию хронического самоотравления. Это тоже провоцирует появление множества болезней, то есть заставляет организм самоочищаться. Мы можем в этом себе помочь, соблюдая определенную диету. Также очень важна духовная часть жизни. Люди верующие должны обратиться к Богу, неверующие могут воспользоваться услугами психолога.

    — Болезнь для Вас — это способ самоочистки организма?

    — Болезнь — это состояние, противоположное здоровью. Наш организм находится в равновесии между собой и внешней средой. Неправильное питание нарушает это равновесие, и он вынужден реагировать на это болезнью, то есть включать механизм самоизлечения. Но он не всесилен и все болезни преодолеть самостоятельно не может. Поэтому организм чем-то жертвует ради спасения тела, как ящерица оставляет хвост в зубах хищника, чтобы остаться в живых. Например, раковая опухоль — это жертва организма, спасающая его от чего-то более страшного. Не надо забывать, что болезни бывают не только от физических факторов, но и от наших поступков: это как расплата за наши грехи.

    — Как Вы пришли к идее оздоровления с помощью скипидарных ванн?

    — Это был долгий и непростой путь. Я несколько лет проработал терапевтом в больницах. В это время шло накопление и переосмысление всего мирового опыта лечения. Я столкнулся с опытом лечения Александра Залманова и, переосмыслив его, понял, что это именно то, что я искал. Во многом пришлось заново возрождать методику, так как большая ее часть была утеряна.

    — Какие болезни можно вылечить по Вашей методике?

    — Скипидарные ванны — это универсальное средство лечения подавляющего большинства острых и хронических заболеваний. Список болезней, поддающихся лечению, занимает пять страниц. Если кратко, то это сердечно-сосудистые заболевания (ишемическая болезнь сердца, стенокардия, атеросклероз, гипертония), болезни пищеварительной системы (язвы, гастриты, гепатиты, колиты), болезни легких (бронхиты, абсцесс легкого, пневмонии), болезни крови (анемии, лейкозы, лимфомы), эндокринные заболевания, болезни суставов и костей, болезни нервной системы, последствия полиомиелита, ДЦП, радикулит, опухоли, гангрена, варикозные вены, облитерирующие болезни сосудов, рубцы и спайки, гинекологические заболевания, заболевания мужской половой системы. Мы спасаем раковых больных и даже помогаем больным СПИДом. Список болезней можно продолжать и продолжать. Мы лечим 95 % известных медицине заболеваний.

    — Кто, кроме Вас, применяет этот метод?

    — На территории России мне неизвестно ни одного специалиста по скипидарным ваннам. В Европе вроде бы их применяют в некоторых клиниках, но достоверных сведений у меня нет. Хотя именно там сосредоточено большое количество различных водных курортов. У меня есть только два объяснения: медики недооценивают этот чудесный метод лечения, а фармацевтические компании специально препятствуют распространению любой информации об этом методе, видя в нем потенциальную угрозу своим доходам.

    — Почему используются ванны, а не обтирания? Ведь примочки и компрессы из скипидара — это тоже старинное народное средство…

    — Залманов в своем методе соединил европейский опыт применения гипертермических ванн, которыми успешно лечились даже некоторые инфекционные заболевания, с исконно российским. Это-то и дало тот поразительный эффект излечения. Скипидарные растирки имеют только местный эффект, а ванна воздействует на весь организм в целом. Но простые горячие ванны для достижения нужного эффекта требуют очень много времени. Пациенты вынуждены были принимать их чуть ли не по часу за один раз. Добавление скипидара сокращает это время до 10–20 минут, а эффективность значительно увеличивается. Эти же ванны Залманов в дальнейшем разделил на белые, желтые и смешанные.

    — В чем разница между ними?

    — Если вы просто нальете скипидар в воду, то, во-первых, он у вас там не растворится, а во-вторых, вы обожжете себе кожу. Чтобы такого не происходило, применяются специальные смеси — белый и желтый скипидарный тоник. В них добавлены компоненты, усиливающие лечебный эффект для определенных видов заболеваний и ослабляющие жгущее действие скипидара.

    Белый тоник заставляет капилляры ритмически сокращаться, немного повышая у гипотоников артериальное давление. Он также повышает общий иммунитет. Желтый тоник способствует растворению патологических отложений в суставах, сосудах и, конечно, на капиллярах. При этом он понижает артериальное давление и повышает температуру тела, вызывая обильное потоотделение. Врач в зависимости от болезни пациента назначает ему разные скипидарные ванны в той или иной пропорции.

    — Можно ли принимать скипидарные ванны в домашних условиях, без наблюдения врача?

    — Да, можно, но только осторожно. Следует точно соблюдать методику их проведения.

    Вы себе можете навредить, если попробуете полежать в ванной больше положенного срока. Каждый взрослый человек вполне способен разобраться с тем, какую ванну ему применять при его болезнях. Трудности могут возникать у хронически больных и страдающих многочисленными заболеваниями — в таких случаях необходима консультация специалиста.

    — Не оказывают ли скипидарные ванны такое же стимулирующее действие, как, например, горчичники, перцовые растирки?

    — Принцип действия горчичников и растирок на организм похож, но они не производят такого мощного общего воздействия на капилляры, как скипидарные ванны. Наиболее близко к скипидарным ваннам стоит кедровое масло, которое часто добавляют в примочки, растирки или воду для купания. Попробуйте добавить кедровое масло в воду при купании — и вы ощутите подобный эффект воздействия на организм. Но он ничтожен по сравнению со скипидарными смесями.

    — Помимо физического здоровья, скипидарные ванны дают эффект омоложения?

    — Если вы чувствуете себя здоровым, но хотите замедлить процесс старения, то скипидарные ванны — ваш прекрасный помощник. Эффект физического омоложения особенно заметен на людях старшего и пожилого возраста при регулярном использовании ванн. Но не менее полезны скипидарные ванны и молодым, чтобы как можно дольше сохранить физическую привлекательность.

    Беседовал Иван Канардов. 2003 г.

    * * *

    Живичные тоники Доктор Мазур® — для домашних капиллярных ванн.

   
   
    

     Терапия капиллярными ваннами 

    

    
     Когда патологи и клиницисты поймут и осознают, что в большинстве заболеваний первостепенным фактором является закупорка капилляров, артериол, бронхиол, проходы, забитые гигантскими перекисленными молекулами метаболитов, число этикеток болезней сократится, также уменьшится избыток медикаментов и хирургических вмешательств, и простая, действенная и скромная терапия будет наконец применяться прозревшими врачами.

     Доктор А. С. Залманов

    

    Характер позитивных изменений гематологических и биохимических показателей крови при детоксикации (очищении организма) капиллярными скипидарными ваннами (таблица разработана в Медицинском натуропатическом центре доктора Мазура)

    

     

    

   
  
  
   

    Глава 23 

    Лечение гинекологических заболеваний 

   

   

    Доктор Залманов успешно лечил скипидарными ваннами женские болезни. В частности, при аднекситах (воспалении яичников) он вначале назначал своим пациенткам 6–8 смешанных скипидарных ванн с температурой 39 °C, затем переходил на желтые ванны с температурой до 42 °C, проводя каждую по 15 минут.

    Я считаю, что так же успешно можно применять скипидарные ванны Залманова при сальпингитах (воспалениях маточных труб), эндометритах (воспалениях матки), эндометриозах, миомах и фибромиомах матки, маститах (воспалениях молочных желез), патологическом климаксе.

    Через наш медицинский центр прошло большое число очных и заочных пациенток с различными гинекологическими заболеваниями.

    Вспоминаю интересный случай с одной заочной иногородней пациенткой. Она позвонила и рассказала о своем многолетнем женском заболевании — хроническом сальпингите, который привел к образованию рубцовой ткани (спаек) в обеих маточных трубах и их непроходимости, что было причиной ее длительного бесплодия. Она получила по почте наши скипидарные тоники, но принимала капиллярные ванны с ними по поводу совсем других заболеваний. Она принимала в основном желтые ванны и совершенно неожиданно для себя… забеременела! Такого приятного побочного эффекта лечения скипидарными ваннами она никак не ожидала. Именно от большой неожиданности и пришедшего к ней женского счастья она и решила позвонить мне несколько лет тому назад и поделиться своей радостью. Для меня, как специалиста по лечению скипидарными ваннами, это сообщение также вызвало большую радость, но не удивило. Мне было известно, что капиллярные ванны, особенно их желтый тип, обладают способностью стимулировать рассасывание различной рубцовой ткани, расположенной как во внутренних органах (спайки), так и снаружи, то есть в мышцах и на коже (рубцы).

    Желтые капиллярные ванны являются нашим стандартным назначением при всех известных гинекологических заболеваниях, включая доброкачественные и злокачественные опухоли молочной железы, матки и ее придатков. Если у вас, уважаемая читательница, свой, особый, неповторимый, нестандартный случай, то милости прошу на нашу врачебную консультацию.

   
   
    

     Отзывы наших пациентов 

    

    √ Татьяна, 49 лет, Калининград. До лечения: «Гипертоническая болезнь 2-й ст., а/давление повышалось до 180/140, экстрасистолия, ревматизм, остеохондроз, мастопатия, варикозное расширение вен, слабость, головные боли, ломило суставы, болели ноги». Приняла 35 желтых капиллярных ванн и 23 белые. Результат: «Отказалась от таблеток, которые принимала ежедневно от давления. Давление с 20.04.06 до сегодняшнего числа — 22.12.06 в норме — 120/80 или 130/90. Иногда, очень редко, до 140/100. Головные боли исчезли, если болит, то меньше и редко. Суставы перестало ломить, лишь чуть-чуть при резкой перемене погоды. Исчезла слабость, появилось желание жить, улучшилась работоспособность, повысилось настроение, исчезла апатия. Нарушение цикла менструации исчезло, цикл нормализовался, груди стали болеть совсем немного. 10.11.06 сделана кардиограмма: в пределах нормы. Мой заказ: 3 л белого тоника, 6 л желтого».

    √ Татьяна, 53 года, Москва. «В 2005 году я проводила курс скипидарных ванн. Вашим врачом было рекомендовано 40 желтых и белых ванн в чередовании 1 к 1 в стандартных дозировках. В целом результаты очень положительные, как субъективные, так и объективные. Диагнозы, подтвержденные обследованием, и жалобы до лечения скипидарными ваннами: множественный эндометриоз, аденомиоз 3-й степени, сальпингит, множественные ретенционные кисты левого яичника, цистит, нарушение функции мочевого пузыря, фиброзно-кистозная мастопатия, эрозия двенадцатиперстной кишки, деформирующий артроз коленных суставов, синусовая аритмия, хроническая усталость, плохой сон, частое мочеиспускание, боли в грудных железах, частые боли в области солнечного сплетения, склонность к частому жидкому стулу, метеоризм, слабая перистальтика, очень сильные боли в коленях, иногда ноющие боли в бедрах, подвижность коленей ограничена (присесть на корточки не в состоянии уже 6 лет), ноги в коленной области сильно утолщены и искривлены, песок в глазах, вблизи вижу плохо, неожиданные сердцебиения, короткие легкие головокружения, активное разрушение зубов. Результаты обследования и состояние после курса капиллярных ванн: в области яичников патологических образований не определяется, по урологии нарушений не выявлено, фиброзно-кистозная мастопатия стала незначительной, болей в грудных железах нет, нет болей в области солнечного сплетения, стул нормализовался, показатели денситометрии соответствуют норме, боли в коленных суставах и бедрах стали заметно меньше, могу присесть на корточки, ноги почти вернулись к прежним нормальным формам, стараюсь обходиться без очков, сердцебиения стали реже и короче, зубы перестали разрушаться, усталость стала меньше».

    √ Мария Николаевна, 62 года, Чебоксары. До лечения: «Миома (опухоль) матки 9–10 недель уже много лет. Повышенное артериальное давление». Приняла 28 желтых капиллярных ванн. Результат: «Миома уменьшилась до 2–3 недель, нормализовалось давление, улучшилось общее состояние. Прошу Вас, вышлите, пожалуйста, еще 4 л Живичного желтого. Большое Вам спасибо за помощь».

    √ Любовь, 53 года, Южно-Сахалинск. До лечения: «Хронический гастрит, дискинезия, панкреатит, нефроз, болезнь Рейно, лимфостаз, опухоль в груди, хроническая усталость, депрессия». Принимала смешанные капиллярные ванны с желтым и белым тониками. Результат: «В процессе принятия ванн по всему телу выскакивали язвы, которые быстро заживали[4]. К окончанию лечения выскочила последняя язва, но раствор уже закончился. Опухоль в груди уменьшилась. Прошли депрессивные состояния. Отступила хроническая усталость, увеличилась работоспособность. Хочу сделать еще заказ».

    √ И. И. В., Гатчина. До лечения: «Нарушение менструального цикла (отсутствие месячных 3 года), воспаление придатков матки (было рекомендовано их удаление), гидронефроз, недостаточный вес (45 кг)». После лечения желтыми, белыми и смешанными скипидарными ваннами (всего 18 ванн): «Прибавка веса 5 кг. Появились месячные. Пока хожу с придатками».

    √ Галина, 39 лет, Саратов. До лечения: «Фиброзно-кистозная мастопатия (тяжесть и боль в левой молочной железе). Артроз коленных суставов (ограничение подвижности коленных суставов, отечность, не могла согнуть колени, чтобы поднять упавший предмет). Геморрой». Приняла 40 скипидарных ванн (14 желтых, 13 белых, 13 смешанных). Результат: «После одной желтой и шести белых ванн смогла присесть на низкую скамеечку. Уменьшилась боль от вросшего ногтя на ноге. После следующих трех желтых и семи белых ванн — сильная боль в левой молочной железе в течение нескольких дней. После этого исчезла тяжесть в левой молочной железе, и боль в ней практически не возвращается. После тринадцати смешанных ванн — могу присесть на корточки на несколько минут. Втянулся геморрой. Увеличилась работоспособность».

   
  
  
   

    Глава 24 

    Кожные болезни и косметические проблемы 

   

   

    Капиллярными скипидарными ваннами можно успешно лечить различные кожные заболевания. Их можно применять, например, при экземах, псориазе, нейродермите, токсидермии, пиодермиях, различных кожных зудах (зудящих дерматозах), герпесе, рожистом воспалении.

    Большинство кожных болезней, синдромов и симптомов «берутся», так сказать, изнутри. То есть они чаще всего возникают как результат каких-либо проблем, какого-то неблагополучия во внутренней среде организма. Проблемы эти обычно связаны с печенью, почками, кишечником, желудком, легкими или поджелудочной железой. Как вы видите, они связаны с нарушением биологической работы каких-либо внутренних органов, выполняющих функции очищения организма от токсических веществ и выделения этих веществ в окружающую среду. Так сказать, собственно кожные проблемы, заболевания возникают у нас не так часто. Это различные механические повреждения кожного покрова (ссадины, порезы), а также химические и термические (ожоги), обморожения. Даже при грибковых поражениях кожи я склонен искать основную причину их возникновения внутри организма.

    Мировая дерматология уже в основном не отрицает, что самостоятельных кожных болезней, то есть болезней, берущих свое начало в коже, протекающих только в коже и в ней же заканчивающих свой путь, почти не существует. Кожа — зеркало внутренней среды организма. Кожа компенсирует нарушение функций других органов выделения. Она является запасным путем выделения в окружающую среду токсических веществ при сбоях в биологической работе других органов очищения и выделения. Если токсические соединения не могут элиминироваться из организма через кожные поры с потом, например, из-за крупных размеров их молекул, что может быть связано с нарушением их метаболизма, тогда на помощь нашему организму могут прийти… микробы или грибы. В первом случае мы можем наблюдать на своей коже появление гнойничков (пиодермию), а во втором случае — очаги грибковых поражений.

    Если внутри организма все в порядке, то кожные покровы человека отражают на себе внутренний биохимический «порядок», царящий в нем. Кожа такого человека со стороны кажется чистой, гладкой, упругой, благоухающей свежестью и здоровьем. Такая кожа кажется нам, одним словом, красивой.

    Если нарушены функции, например, печени, то это проявится на коже в виде симптомов псориаза или экземы. Существование различных форм одной и той же кожной болезни (полиморфизм), хорошо известное дерматологам, может быть как раз связано с тем, что при одной форме какой-либо болезни кожи проблема «сидит» в тонком кишечнике, при другой ее форме она находится в печени, а при третьей — в почках. О значении эндогенной интоксикации при хронических распространенных дерматозах (псориаз, атопический дерматит, эритродермии различного происхождения) пишут в своих научных трудах специалисты Нижегородского научно-исследовательского кожно-венерологического института, изучающие среднемолекулярные пептиды как маркеры эндогенной интоксикации. Они делают вывод, что детоксицирующая (очищающая) терапия в комплексном лечении дерматозов патогенетически обоснованна и позволяет получать более благоприятные результаты лечения.

    Доктор Залманов писал: «Астма — это скопление метаболитов в кровеносных, лимфатических капиллярах и во внеклеточных жидкостях бронхиол; экзема, крапивница, зуд — это застой метаболитов в коже. Это изменение направления гуморальных потоков, выносящих излишки метаболитов то к коже, то к бронхиолам».

    Из отзывов наших пациентов, приведенных в конце этой главы, видно, что очень часто косметические улучшения состояния кожных покровов, мышц тела и волос на голове происходят попутно лечению капиллярными ваннами тех или иных внутренних заболеваний. То есть выраженные позитивные косметические эффекты могут возникать вне зависимости от того, ставите вы перед собой цель их достижения или нет.

    При кожных заболеваниях, являющихся следствием явных или скрытых болезней внутренних органов, целесообразно принимать белые капиллярные ванны, а также желтые — для детоксикации организма. На консультациях наши врачи помогут вам разобраться с вашими кожными проблемами и составят для вас наиболее оптимальную схему приема скипидарных ванн.

   
   
    

     Отзывы наших пациентов 

    

    √ К. А. А., 65 лет, Санкт-Петербург. До лечения: «Сердечная недостаточность, синие звездочки на ногах, контрактура сухожилия Депюитрена». Приняла 60 смешанных скипидарных ванн. Результат: «Уменьшились синие звездочки, эластичная ровная кожа, не прогрессирует контрактура сухожилий кистей рук, прекрасный сон, повысился тонус организма, для кожи лица и шеи результат отличный: упругость кожи, нет морщин. Спасибо за лечение».

    √ Ирина, Челябинск. «После принятия смешанных ванн по схеме, предложенной Вами в „Чистке капилляров“, почувствовала прилив жизненных сил, улучшение памяти, заметно уменьшились со левые отложения в области больших пальцев стоп, улучшился внешний вид кожных покровов. С большим удовольствием принимает ванны моя мама (ей 78 лет), отмечает улучшение общего состояния здоровья. Прошу Вас выслать мне 4 л тоника Живичного желтого и 2 л тоника Живичного белого».

    √ Галина, 44 года, Нерюнгри. До лечения: «Было поражение кожи 5×5 см, хроническое, 15 лет. Зуд. Отечность. Мокнущие бляшки. Диагноз не устанавливала. Похоже на псориаз. На ноге в области голеностопа, на сгибе, впереди. Особенно зимой усиливались из-за теплой одежды. Принимала белые скипидарные ванны около 20 шт. через 1, 2, 3 дня. Результат: существенное улучшение кожи ноги. Отека нет. Кожа даже собирается в складки. Зуда почти нет. Цвет кожи изменился до почти нормального. Не беспокоит. Повысился жизненный тонус. Увеличилась работоспособность. Очень рада была познакомиться с вашей зажигательной книжкой „Чистка капилляров“. Сразу хочется что-то предпринять согласно такой ценной информации».

    √ Тамара, 55 лет, Санкт-Петербург. До лечения: «Нарушение обмена веществ и сердечной деятельности, варикозное расширение вен, судороги в мышцах». Принимала белые, желтые и смешанные капиллярные ванны в соотношении 2:1:1 (42 белые, 21 желтая, 10 смешанных). Результат: «Очистилась кожа, улучшилась сердечно-сосудистая деятельность, не стало судорог, прошла утомляемость».

    √ Светлана М., Луга. Диагноз: ревматический порок сердца. Приняла 80 белых и желтых ванн в соотношении 3:1. Результаты лечения: «Появился аппетит, улучшился цвет волос и лица, пропала слабость, исчезла одышка, улучшилось состояние кожи».

    √ Галина Анатольевна, Иркутск. «Хочу поблагодарить за посланные Живичные тоники. Сделала 5 ванн с желтым тоником, давление снизилось до 117/71. Стала в ванну добавлять белого тоника. Вот тут-то и началось, из всех костей стреляло, ломило все, а со спины как-будто что-то упало. Спина выпрямилась, легко дышится, и я хожу совершенно прямо. Я уже сделала 30 ванн. Испытываю чудесное удовольствие. Внешне ноги стали стройнее, пигментные пятна с рук сошли, соли рассасываются, шишки заметно убывают. Желтый тоник сжигает жир, тело стало стройное, движение свободное. Я до безумия рада, что поверила в лечение ванн. Мой организм уже требует каждый день ванн. Сон стал нормальный, даже слишком».

    √ Иван Федорович, 68 лет, Полтавская обл. До лечения: «Венозная недостаточность II ст. с варикозным расширением. Сахарный диабет II типа». Принимал белые и желтые скипидарные ванны. Результат: «Ноги до ступней вроде так не болят. Лицо и конечности — цвет улучшился, порозовели».

    √ Ада Артемьевна, Иркутск. «Моя сестра 69 лёт очень давно страдает ревматоидным артритом (уже лет 18). К врачам давно уже не ходит, таблетки, мази не помогают, после курорта в 2003 г. стало еще хуже. Я приобретаю на свое имя тоник, но лечится она, так как она не в состоянии что-нибудь сделать самостоятельно, еле передвигается с палочкой. На сегодняшний день она приняла 48 ванн. Можно сказать, что улучшение есть. Постепенно сходит отечность с суставов, движения стали свободнее. Улучшилась кожа тела и лица, кожа стала светлее, стала лучше спать. Улучшилось настроение. Легче входит и выходит из ванной. Сама я тоже несколько ванн приняла, мне очень понравилось, буду продолжать дальше, но пока все внимание уделяем сестре».

    √ Ольга Валентиновна. «Принимаю смешанные скипидарные ванны с декабря. Ощущаю положительные результаты. Прежде всего бодрость. Мысли стали яснее, улучшился цвет лица, меньше мерзнут ноги. Намерена продолжать».

    √ Т. Т. В., 57 лет, Санкт-Петербург. До лечения: «Лишний вес, „капиллярная“ сетка на бедрах». Приняла 21 белую и 8 желтых капиллярных ванн. Результат: «Вес убавился на 3 кг, подтянулась кожа, поблекли незначительные „капилляры“. В восторге от ванн!»

    √ Берта Яковлевна, 63 года, Нижний Тагил. До лечения: «Гипертоническая болезнь III ст. (180/130 и выше), ожирение, ЖКБ, пиелонефрит, остеохондроз и куча других». Принимала желтые и смешанные капиллярные ванны в соотношении 3:1, всего приняла 44 ванны. Результат: «Сбросила 17 кг лишнего веса с 97 до 80, улучшилось состояние кожных покровов, давление снизилось до 130/90. По-моему, повысился иммунитет, так как не болела ничем всю зиму, грипп меня обошел, хотя и ухаживала за больными. Улучшилось общее состояние, повысился жизненный тонус, увеличилась работоспособность. Очень верю в ваши скипидарные Залмановские тоники».

    √ М., Глазов. «Я провел 2 курса по 25 ванн с белым и желтым тониками. Улучшилось состояние кожи, исчезли болевые ощущения в коленях, снизился вес».

    √ Любовь Мироновна, 54 года, Минусинск. До лечения: «Повышенное артериальное давление, остеохондроз, воспаление придатков, хронический насморк, ОРЗ и т. д. Всего приняла 43 желтые капиллярные ванны. После принятия ванн я себя чувствовала хорошо. Давление стало почти в норме 120/80–90. За все эти три месяца, что принимала ванны, всего один раз было давление 140/90, а так всегда 120/90. Тело стало упругое, стали исчезать на теле растяжки от беременности. Вместо седины стали появляться темные волосы. Стала намного спокойнее. Повысился жизненный тонус. Всё простудные заболевания лечила только капиллярными ваннами. Большое Вам спасибо. И еще одна просьба. Отправьте еще 8 литров Живичного желтого».

    √ Вячеслав, Москва. «Всей семьей принимаем скипидарные ванны. Очень нравится. После ванны чувствуешь облегчение. Понизилось давление, улучшилась кожа. Большое спасибо за Ваши тоники. Я их заказываю по почте».

    √ Лариса, Казань. «Со своими приятельницами, вооружившись вашей книжкой, с энтузиазмом и надеждой излечить свои вдруг разом атаковавшие после 50 лет хвори (остеохондрозы, варикозное расширение вен, отеки ног) стали принимать скипидарные ванны. С удовлетворением отмечаем, что уже после 10 ванн улучшилось общее самочувствие, стали исчезать звездочки на ногах, уменьшаться утолщения типа жировиков, перестали хрустеть суставы. Мы убедились, что скипидарные ванны не очередное модное увлечение, а панацея от многих болезней».

    √ С. Д. Н., 34 года, Краснодар. До лечения: «Шум в ушах, варикоз на ногах, высыпание на коже, выпадение волос, седина». Принял 10 желтых, белых и смешанных капиллярных ванн. Результат: «Уменьшился шум в ушах, разглаживаются вены на ногах, очищается кожа, легкость в движениях, хорошая профилактика простуды. Надеюсь вернуть слух».

    √ Галина Сидоровна, 57 лет, Ангарск. До лечения: «Гипертония с 45 лет, в остальном практически здорова». Приняла свыше 50 желтых скипидарных ванн. Результат: «Вы меня спасли. У меня прекрасное давление 110/65, лучше не бывает. Гибкость мышц и суставов — невероятная. Я раньше даже не помышляла об этом (почти сажусь на шпагат). Головные боли прекратились. Улучшился сон. Улучшилась работоспособность. Шея вращается во все стороны (между 5-м и 6-м, 4-м и 5-м шейными позвонками были грыжи после автоаварии). Похудела на 3 кг. Кожа тела стала бархатистая. Работа сердца нормальная (делала ЭКГ — сказали, как у спортсменки). Приостановился рост косточки на правой ноге на большом пальце. Рассосалась косточка на левой руке возле запястья. Анализы сдавала — кровь, мочу — все в норме. Изменился полностью жизненный тонус в лучшую сторону. По случаю и без случая всем рекомендую скипидарные ванны. 12 декабря на лыжах я порвала связки левой ноги (коленный сустав). Сделали операцию. Сегодня 21 января сняли гипс, буду разрабатывать, в том числе и с помощью скипидарных ванн. Верю — снова буду кататься на лыжах, горных и простых».

    √ Владимир Я., Снежинск. «Диагноз: ишемическая болезнь сердца, варикозное расширение вен. После принятия 49 ванн дискомфорт в области сердца практически не наблюдался. Все-таки на правой ноге вены стали покрасивее (немножко уменьшились, стали менее надутыми). Несколько снизилась болезненность при постукивании по ногам. Общее состояние хорошее, усталость куда-то ушла, кожа стала гладкой. Утолщения на отдельных суставах пальцев рук стали заметно меньше, практически прошли. Прошла боль подушечки большого пальца правой ноги, которая меня беспокоила больше года».

    √ Леонид В., Архангельск. Принял 24 желтые ванны. Результаты: «Вышли из желудка примерно три тарелки черной маслянистой жидкой кашицы. Затем в течение недели вышли из желудка больше 3 тарелок желтой кашицы жидкой, то есть желчи. Зрение немного улучшилось. Рубец на внутренней стороне большого пальца стал меньше тонкой нитки. Больше стало гибкости».

    √ М. В., 71 год, Санкт-Петербург. До лечения: «Высокое а/давление, 170/110, остеохондроз, стенокардия, шум в ушах». Приняла б белых и 9 смешанных ванн. Результат: «Давление нормализовалось — 120/80 и оставалось таким все лето; снизился шум в ушах, особенно в левом; прекратились боли от левой почки; прошла потливость ног; кожа стала мягче и в течение 4 месяцев оставалась мягкой; похудела на 6–7 кг; 4 месяца не было приступов стенокардии».

    √ Владимир, 49 лет, Санкт-Петербург. До лечения: «Три трофические язвы, мокнущая экзема, сильная аллергия, отечность ноги». Принял около 30 белых и желтых капиллярных ванн. Результат: «Закрылись две язвы, а третья уменьшилась, прошли экзема и аллергия, спала отечность ноги».

    √ Татьяна, 37 лет, Санкт-Петербург. До лечения: «Остеохондроз позвоночника, головные боли, слабость». Приняла 10 белых скипидарных ванн. Результат: «Прилив энергии, прошли головные боли, улучшился цвет волос и лица, исчезла слабость».

    √ Екатерина Владимировна, 48 лет, Санкт-Петербург. До лечения: «Утомляемость, дряблость кожи после похудения, „капилляры“ на ногах». Приняла 3 курса смешанных капиллярных ванн. Результат: «Появилась упругость кожи, прилив сил, частичное исчезновение „капилляров“ на ногах».

    √ Т. Т. В., 57 лет, Санкт-Петербург. До лечения: «Лишний вес, „капиллярная“ сетка на бедрах». Приняла 21 белую и 8 желтых капиллярных ванн. Результат: «Вес убавился на 3 кг, подтянулась кожа, поблекли незначительные „капилляры“. В восторге от ванн!»

    √ Г. Л. А., 64 года, Санкт-Петербург. До лечения: «Беспокоили органы движения». Приняла 26 смешанных, 5 белых, 5 желтых скипидарных ванн. Результат: «Суставы стали более подвижны, улучшилось состояние кожи, улучшился сон».

    √ Тамара Николаевна, 61 год, Лабытнанги. До лечения: «Артрозо-артрит коленных суставов. Неоднократно лечилась в стационаре и амбулаторно по поводу артрозо-артрита обоих коленных суставов. Санаторно-курортное лечение, грязелечение в течение 5 лет». Приняла 12 смешанных капиллярных ванн в соотношении 1:1. Результат: «Улучшилось состояние кожи, похудела на 3 кг, частично рассасывается целлюлит. Значительно увеличилась подвижность коленных суставов, исчезло чувство скованности и тяжести в суставах. Лекарственные препараты не принимаю. Особенно хочу отметить положительные результаты действия скипидарных ванн на кожу. После ванн кожа стала нежной, бархатной, исчезли огрубелости на ступнях (кожа как у младенца), зажили трещинки на пятках. На большом пальце правой стопы вросший ноготь, который пришлось два раза удалять, стал более мягким, словно помолодел и почти не беспокоит. Улучшилось общее состояние организма, повысилась работоспособность. Лечением скипидарными ваннами я довольна и продолжаю их принимать, сочетая с физическими нагрузками, упражнениями и диетой. Думаю, что для получения больших успехов, необходимо более длительное лечение и 10–15 ванн — это мало».

     

    

   
  
  
   

    Глава 25 

    Физическое омоложение организма 

   

   

    При приеме капиллярных ванн с нашими Живичными тониками физическое омоложение организма наступает как положительный побочный эффект. Обычно пациенты принимают капиллярные скипидарные ванны для лечения каких-либо заболеваний или расстройств. Редко кто из них сразу ставит перед собой на первое место задачу физического омоложения своего организма. Люди начинают лечить скипидарными ваннами свои, как правило, хронические заболевания и в процессе их лечения постепенно замечают наступающие внешние изменения своего тела, кожи, волос. Вялая кожа становится более упругой, повышается ее тур-гор. Шершавая, сухая кожа становится более влажной и гладкой. Нередко на ней исчезают различные пятна, образованные скоплениями шлаков, и бородавки, рассасываются жировики — липомы. Вследствие детоксикации организма, удаления из него вредных токсических субстанций, часто имеющих неприятный запах, кожа начинает пахнуть лучше, свежее. При полной детоксикации тело человека, свободное от ядов, начинает испускать аромат свежести, запах здоровой молодости. Седые волосы начинают постепенно темнеть, в них возвращается пигмент, который окрашивал их в более молодые годы. Бывает так, что в волосы возвращается не только цвет былых лет, но и их прежняя структура, которая была присуща им с юности.

    Конечно, такие приятные побочные эффекты не гарантируются каждому пациенту, который решил принимать скипидарные ванны. Но чем больше вы будете принимать такие ванны, тем заметнее на вашем теле будет отражаться процесс омоложения всего вашего организма.

    Вероятность внешнего проявления физического омоложения повышается с увеличением длительности курса применения капиллярных ванн. Проявление побочного эффекта омоложения зависит от настроя пациента. Чем сильнее вы верите в эффективность капиллярных залмановских ванн, тем больше будет выражен в конечном счете на вашем теле эффект физического омоложения.

    Не все известные нам скипидарные смеси обладают способностью вызывать такой побочный эффект. У скипидарных смесей, которые изготовляют другие производители, более узкий спектр применения, чем у наших тоников. Живичные тоники Доктор Мазур® отличаются от скипидарных смесей других производителей составом компонентов и технологией производства. Только на этикетках наших Живичных тоников в показаниях к применению есть слова, подтвержденные многолетней практикой и отзывами пациентов: «Рекомендуются для омоложения организма». Проявлению признаков физического омоложения помогает найденный в природе секретный компонент, который вводится в белый и желтый Живичные тоники Доктор Мазур® во время их изготовления.

    Как я уже писал в своей первой книге «Чистка капилляров», из-за ухудшения состояния капиллярной системы с возрастом организм человека теряет воду, находящуюся в его тканях. В том числе в тканях, образующих кожные покровы, мышцы, слизистые оболочки и глаза. Это основная причина физического старения организма человека. Скипидарные ванны позволяют вернуть воду в межклеточные пространства и в клетки тканей, в результате чего наблюдается процесс омоложения — кожа становится более гладкой, упругой и чистой, исчезают морщины, темнеют седые волосы.

    Эффект физического омоложения никогда не наблюдается при лечении лекарствами — ксенобиотиками. Такие лекарства, лишь временно снимая симптомы, хронизируют болезни и постепенно загоняют их вглубь. Следовательно, они способствуют старению.

    Для цели физического омоложения мы обычно рекомендуем принимать такие скипидарные ванны, которые способствуют излечению имеющихся у пациентов хронических болезней. Ибо физическое старение организма всегда сопутствует хроническим болезням. Образно говоря, внешняя, физическая старость — это тень на нашем теле, которую создают наши хронические заболевания. Если видимых хронических заболеваний нет, то есть пациент считает себя практически здоровым, мы рекомендуем ему чередовать желтые и белые капиллярные ванны, а затем переходить на смешанные.

   
   
    

     Отзывы наших пациентов 

    

    √ Светлана Иосифовна, 57 лет, Санкт-Петербург. До лечения: «Низкий иммунитет после тяжелого заболевания печени, множественные абсцессы, сепсис, клиническая смерть и трудное восстановление». Приняла 24 смешанные и желтые капиллярные ванны в соотношении 2:1. Результат: «Спасибо большое. Окрепла, много сил, помолодела, восстановление цвета волос (была седина), ушли судороги. Пришла к уровню здорового человека. Норма здоровья».

    √ К. Г. Г., Минеральные Воды. «Уже прошла 2 курса скипидарных ванн. Самочувствие очень хорошее. Весь букет моих хронических заболеваний, можно сказать, „завял“. Я чувствую себя лет на 20 моложе. И, несмотря на то что не принимала ванны около 8 месяцев, мне кажется, они продолжают оказывать благотворное влияние на мой организм. Мой личный номер 1377. Очень прошу Вас выслать мне 3 л желтого и 2 л белого тоника для того, чтобы продолжить лечение».

    √ Галина К., Ставропольский край. «Самочувствие и общее состояние на начало лечения были отвратительные: приступы головных болей, одышка, подъемы АД, отеки на лице, приступы вегетососудистых кризов. Из выявленных болезней наиболее беспокоили гипертоническая, ишемическая болезнь, остеохондроз, холецистит, панкреатит, пиелонефрит, колит, дисбактериоз, неврастения. Не было ни одной не затронутой болезнью области. Приняла вначале 10 желтых ванн, чтобы снять АД, соблюдала при этом диету Бирхер-Беннера, затем приняла 30 смешанных ванн. Самочувствие и общее состояние с каждым днем улучшались. Продолжила лечение и приняла еще 40 ванн, чередовала их через день. Одно время сильно болели все суставы, видимо, выходили накопленные в них соли. Теперь я чувствую себя значительно лучше: ощущаю прилив сил, хочется двигаться, работать, жить. Вначале я похудела на 6 кг. Люди говорят, что я выгляжу моложе.

    Я очень благодарна Вам, доктор, всем вашим сотрудникам и доктору Залманову. Это поистине уникальный и очень действенный метод лечения. Очень хочу продолжить лечение, чтобы достичь наиболее полного эффекта в процессе оздоровления. Мне кажется, этот метод можно отнести к одной из составляющих здорового образа жизни. Надо им пользоваться и не ждать, пока появятся признаки каких-либо расстройств в организме. Вышлите мне, пожалуйста, еще 2 л желтого и 3 л белого тоника».

    √ Елена, 46 лет, Санкт-Петербург. До лечения: «Остеохондроз, высокое артериальное давление». Приняла 23 желтые капиллярные ванны. Результат: «Улучшилась подвижность тела, помолодела кожа, снизился вес, снизилось артериальное давление».

    √ Наталья, 51 год, Новосибирск. «Начала принимать скипидарные ванны 4 года назад. Причина: низкое давление — 90/60 и соответственно низкий жизненный тонус. Принимала ванны с белым тоником в соответствии с таблицей в книге доктора Мазура. После 40 ванн наступило небольшое улучшение, но реально я почувствовала себя хорошо только после 100-й ванны, когда результат, полученный непосредственно после ванны (давление 110/70), оставался и на следующий день, когда ванна не принималась. После вышеуказанного курса: давление — 110/70; заметила улучшение остроты зрения, хотя оно у меня и было 100 %, но так как я постоянно работаю на компьютере, то, думаю, это существенно; помолодела кожа лица и тела; повысился общий тонус организма. После глобального первоначального лечения продолжала принимать ванны в профилактических целях, особенно в периоды межсезонья или вирусных эпидемий. Не болею. В поликлинике бываю только на профосмотре. Поняла и приняла метод лечения доктора Мазура и искренне благодарна ему за все».

   
  
  
   

    Глава 26 

    Простуда — наш друг или враг? 

   

   

    Большинство населения цивилизованных стран, включая Россию и страны СНГ, сегодня ведут образ жизни, далекий от того, какой был изначально запланирован для человека природой. Люди едят неестественную рафинированную (лишенную витаминов, минералов и клетчатки) пищу, перенасыщенную животными жирами, да и ту часто второпях, плохо пережевывая. Хроническая усталость стала еще одним бичом нашей цивилизации. Энергетически среднестатистический индивидуум сегодня подобен выжатому лимону. Но вместо отдыха (настоящего, а не «модного» в данный сезон) он подхлестывает себя чаем, кофе, женьшенем или еще чем-то в этом роде. Люди не только не высыпаются, но и почему-то считают это нормальным явлением. Жители больших городов, как правило, постоянно дышат смогом и мало двигаются. Организм большинства людей перенасыщен шлаками.

    К сожалению, далеко не всегда организм способен быстро очищать себя от шлаков, из которых наиболее опасным является амилоид, представляющий собой крупномолекулярный комплекс белков с углеводами — мукополисахаридами. Эпизодическое накопление этого биохимического вещества не опасно для организма. Однако в случае длительного пребывания в межклеточных пространствах органов, особенно если организм утомлен, амилоид неизбежно вызывает хронические заболевания различных органов, сопровождающиеся амилоидозом, вплоть до дегенерации и некроза тканей (это заболевания, имеющие в своем названии окончание -оз, например, артроз, гепатоз).

    Ткани и органы бывают буквально нафаршированы обломками погибших клеток и соединениями тяжелых металлов. И это — главная беда для организма: клетки больше не могут так же успешно общаться и взаимодействовать друг с другом. Сначала на этой почве возникают функциональные (неорганические) заболевания и синдромы (например, дискинезия желчного пузыря, желудочные или головные спастические боли, мышечные судороги) в тех органах и системах, которые заведомо слабее у данного конкретного человека по причине наследственной или конституционной предрасположенности или после какой-нибудь травмы. Затем функциональные болезни нередко переходят в органические хронические заболевания.

    Но почему-то именно тогда, когда мы устали, или переохладились, или переживаем сильный стресс или нехватку витаминов, мы «простываем» — то есть на нас «нападают» микробы и вирусы. И тут, на первый взгляд вопреки всякой логике, в организме резко снижается выработка интерферона — биологически активного вещества, которое способны производить многие клетки организма. То есть наш организм как будто сам «отключает» свой иммунитет, когда ему это надо. Но этот явный парадокс не смущает авторитетов официальной аллопатической медицины. Они считают, что организму нужно помочь в борьбе с инфекцией, вводя антибиотики против бактерий, интерферон и другие иммуностимуляторы и иммуномодуляторы в борьбе с вирусами. На производстве и продаже этих фармацевтических препаратов зарабатываются огромные деньги. И врач-аллопат скорее работает не на пациента, а на фармацевтическую промышленность, помогая ей сбывать новые, часто более дорогие лекарственные средства.

    А медикам-аллопатам стоило бы хорошенько подумать, почему организм большинства людей не желает сразу сражаться с агрессивно проникающими или с активизирующимися внутри него вирусами, простейшими, бактериями или грибками. Итак, почему? Да просто потому, что наш организм иначе расставляет приоритеты. Для него, конечно, болезнетворные микроорганизмы не являются приятным подарком, если он находится в достаточно хорошем и чистом состоянии. Но в этом случае, когда вирусы и прочие микробы приходят к нам, синтез интерферона сразу повышается и мы выздоравливаем, не успев заболеть.

    Но при нездоровом образе жизни «система канализации» в нашем теле становится недостаточной, то есть темпы аутолиза (саморастворения) и выведения шлаков крайне замедлены, и правильно настроенный организм в такой ситуации время от времени «отключает» иммунитет. А активизирующиеся микроорганизмы, питаясь этим биологическим мусором (шлаками), быстро превращают его в жидкие отходы, легко удаляемые током лимфы и крови. Организму в принципе все равно, какой вид микроорганизмов сделает эту работу: ему может полегчать и от вируса гриппа, и даже от пневмококка, если только мы полностью откажемся от пищи на несколько дней (до стихания острых проявлений болезни). Пить в это время нужно только чистую воду, соки и морсы, помогающие быстрее очистить организм. Можно также есть фрукты. Кстати, не зря во время ОРВИ (простуды) и некоторых других болезней организм временно «выключает» не только иммунитет, но и аппетит.

    Скипидарные ванны, предпочтительно желтые, а также смешанные, могут великолепно и очень эффективно помочь нашему организму навести порядок в его внутренней среде во время гриппа или иной простуды.

    При первых признаках простудного состояния достаточно принять одну-две-три скипидарные ванны с нашими Живичными тониками, чтобы лишить микробов — возбудителей простуды «поля деятельности», то есть очистить организм от биомусора.

    Попытки повышать иммунитет интерфероном происходят от непонимания истинной природной роли бактерий и вирусов в организме, которые в определенных количествах всегда присутствуют в нашем организме. Можно сказать, что микроорганизмы — это своеобразные санитары организма, которые ждут своего часа, чтобы приняться за работу — «уборку и чистку» клеток и межклеточных пространств тканей и органов.

    Кстати сказать, статистические данные подтверждают тот факт, что люди, часто болеющие простудными заболеваниями, меньше рискуют заболеть раком. В понимание иммунитета у ортодоксальных специалистов это никак не укладывается, поскольку высокую восприимчивость к инфекциям они считают «дырой» в иммунной системе. В таком случае наличие этой «дыры» должно приводить и к высокой подверженности раковым заболеваниям, а статистика утверждает обратное. Если принять для объяснения этого парадокса данную выше иммунную гипотезу, то все становится на свои места. Простудные заболевания — это очистительные кризы, которые позволяют нашему организму оперативно избавляться от токсических веществ. Хотя называть организм, находящийся в состоянии простуды, полностью здоровым нельзя, но такое состояние приносит ему благо, избавляя от необходимости очищать себя другими путями, то есть более серьезными болезнями.

   
   
    

     Очищение через выделение 

    

    Хотя, если разобраться, у организма, кроме ОРВИ (простуды), есть и другие пути очищения от токсинов — это естественные выделения. Например, менструации у женщин. Вспомните про пресловутый «предменструальный синдром», включающий раздражительность, вплоть до невроза, слабость и различные боли. Ведь, как правило, все эти симптомы сами собой проходят в первый же день выделения крови (вместе с выходом токсинов).

    Природа предусмотрела в эти дни ежемесячную «генеральную уборку» организма у женщины, при которой накопленные токсины из тканей начинают выделяться в кровь в повышенном количестве. То есть если этот синдром беспокоит женщину, значит, это ей первый звоночек от зашлакованного организма. Если эти сигналы-звоночки хозяйка тела игнорирует, могут возникать уже патологические выделения, например, различные бели, менструальные и внеменструальные маточные кровотечения. В это трудно поверить, но некоторые специалисты считают, что у абсолютно здоровой женщины ежемесячная потеря крови должна составлять не более 2–3 столовых ложек и быть совершенно безболезненной.

    Нас могут беспокоить кожный зуд, экзема или чрезмерная потливость как результат чрезмерного выхода токсинов через кожу, связанного обычно со сниженной детоксикационной функцией печени или почек. Кстати, очищающий эффект бани или сауны основан именно на этом.

    Это могут быть и носовое кровотечение, и хронический вазомоторный или атрофический ринит (насморк). Если же мы будем просто приглушать выделения, и естественные, и патологические, приемом разной «химии», то есть фармпрепаратами, организм будет искать другие пути очищения своей внутренней среды. Сначала это будут какие-либо хронические воспаления: здесь вариантов много — у каждого организма есть свои «слабые места». Но если все возможные для данного конкретного организма пути самоочищения были неоднократно искусственно перекрыты, то под действием накапливающихся токсинов в нем постепенно начнут возникать уже более серьезные дегенеративные заболевания — то есть заболевания с окончанием на «оз» (склероз, артроз, амилоидоз и так далее) или различные опухоли. Скипидарными ваннами такие заболевания, слава Богу, тоже лечатся, но их лечение требует больше усилий и времени.

   
   
    

     Выход из тупика 

    

    Так что теперь становится понятным странное, на первый взгляд, названия этой главы «Простуда — наш друг или враг?». Ведь небольшое ОРВИ — действительно во благо, а не во вред уже зашлакованному организму. А тем, кто не хочет болеть не только ОРВИ, но и вообще ничем, я могу посоветовать или периодически «чиститься» скипидарными ваннами, или вести здоровый образ жизни, включая в первую очередь правильное питание. Не перегружать себя работой, даже приносящей большое моральное удовлетворение. Делать физические упражнения или танцевать под приятную музыку. Совершать пешие прогулки или кататься на велосипеде или на роликах хотя бы по часу в день (желательно не по загазованной магистрали). А зимой — на лыжах или коньках, благо на большей части территории нашей страны обычно хватает снега и льда.

    Существует такое выражение — «мышечная радость». В движении человек избавляется от нервного напряжения, ослабляется давящий на него стресс, человек может забывать о своих неприятностях. Ученые объясняют это тем, что в организме активируется синтез эндорфинов — «гормонов удовольствия».

    Рекомендую завести привычку смеяться хотя бы по 10 минут в день. Смех для нас также мощный источник эндорфинов — «гормонов радости и счастья». Если вас окружают мрачные люди, вспомните про юмористические газеты, журналы и телепередачи. Сегодня не проблема выбрать из множества телепрограмм комедийный сериал по своему вкусу.

    Есть еще один рецепт хорошего настроения — обыкновенная улыбка. Можете попробовать просто улыбаться, вне зависимости от условий, в которых находитесь, пусть даже сначала немного искусственно. И часа не пройдет, как настроение поднимется, а улыбка станет естественной. Сработает биологическая обратная связь между состоянием мимической (лицевой) мускулатуры и отделами головного мозга, ведающими выделением в кровь тех самых эндорфинов — «гормонов радости и счастья».

    И все это нужно стараться делать постоянно, вырабатывая в себе привычку к здоровому образу жизни и позитивному мышлению. Это ведь только вредные, дурные привычки появляются у нас незаметно, а уходят (и слава Богу, если уходят) с большим трудом.

   
   
    

     Отзывы наших пациентов 

    

    √ Нина, 37 лет, Челябинск. До лечения: «Остеохондроз всех отделов позвоночника». Принимала желтые и смешанные скипидарные ванны, всего 30 ванн. Результат: «Мгновенно устраняются первые симптомы ОРВИ (простуды). На начальных стадиях ОРВИ излечивается за 2–3 суток. Повышается общий тонус, снимается утомляемость. Значительно уменьшились боли в спине».

    √ Елена, 38 лет, Москва. «Мне 38 лет. После пережитого во время военных действий в Чечне (95–96 гг.) здоровье сильно ухудшилось. Остеохондроз, нулевой иммунитет и т. д. и т. п. Четыре года назад одна знакомая посоветовала мне „Чистку капилляров“. Прочла книгу залпом и решила быть здоровой. Я приняла 40 смешанных ванн через день — и избавилась от шейно-грудного остеохондроза, повысился иммунитет. Улучшились тургор кожи и состояние нервной системы. Старалась регулярно проводить профилактические процедуры. Но потом, вылечившись, перестала их делать. Делала только „экстренные“ ванны при простуде. Помогает великолепно!!! Сейчас опять сильно обострился остеохондроз. Я чего только не делала. Улучшения не наступало. Болела шея и все! Вспомнила, на счастье, о ваннах. Просмотрела книгу и по Вашей рекомендации сделала белую ванну. Сначала я не поверила сама себе, но куда деваться? После ОДНОЙ белой ванны боль прошла совсем. Собираюсь опять проделать курс из ванн. Мало того, что они так полезны, это еще и приятная процедура. Мне очень нравится лежать после ванны в постели, испытывать ощущения, как будто ты томишься на маленьком огне, и благодарить Бога за то, что вместе с потом из меня выходит вся нечисть, и духовная и физическая. Я явно представляю себе, что так же, как физический жар в теле очищает его от болезней, духовный жар Божьей любви во мне очищает душу. И это тепло, исходящее изнутри, так приятно! Советую всем знакомым наслаждаться скипидарными ваннами. Даю им скипидарные тоники на пробу. Всем очень нравится. Хочу заказать еще 6 литров белого и 4 литра желтого тоника. Спасибо Вам огромное еще раз».

    √ Галина Б., Междуреченск. «Очень заинтересовалась исцеляющими скипидарными ваннами. Эффект лечения ощутила сразу после использования ванн с белым скипидарным тоником. Избавилась от болячки на руке аллергического происхождения. Наслаждаюсь ваннами при намеках на простуду. Рекомендую всем своим знакомым иметь в доме вашу книгу „Чистка капилляров“».

    √ Любовь Мироновна, 54 года, Минусинск. До лечения: «Повышенное артериальное давление, остеохондроз, воспаление придатков, хронический насморк, ОРЗ и т. д. Всего приняла 43 желтые капиллярные ванны. После принятия ванн я себя чувствовала хорошо. Давление стало почти в норме (120/80–90). За все эти три месяца, что принимала ванны, всего один раз было давление 140/90, а так всегда 120/90. Тело стало упругое, стали исчезать на теле растяжки от беременности. Вместо седины стали появляться темные волосы. Стала намного спокойнее. Повысился жизненный тонус. Все простудные заболевания я лечила только капиллярными ваннами. Большое Вам спасибо. И еще одна просьба к Вам. Отправьте мне еще 8 литров Живичного желтого».

    √ И., 40 лет, Санкт-Петербург. До лечения: «Различные недомогания, простуды, грипп». Принял около 100 желтых скипидарных ванн за 2 года. Результат: «Общее состояние улучшилось, прошли различные недомогания, простуды, гриппа больше нет».

    √ Берта Яковлевна, 63 года, Нижний Тагил. До лечения: «Гипертоническая болезнь III стадии (180/130 и выше), ожирение, ЖКБ, пиелонефрит, остеохондроз и куча других». Принимала желтые и смешанные капиллярные ванны в соотношении 3:1, всего приняла 44 ванны. Результат: «Сбросила 17 кг лишнего веса с 97 до 80, улучшилось состояние кожных покровов, давление снизилось до 130/90. По-моему, повысился иммунитет, так как не болела ничем всю зиму, грипп меня обошел, хотя и ухаживала за больными. Улучшилось общее состояние, повысился жизненный тонус, увеличилась работоспособность. Я очень верю в ваши скипидарные Залмановские тоники».

    √ Татьяна Федоровна, 55 лет, Краснодар. «Начала принимать скипидарные ванны, пока с белой эмульсией. Уже после двух ванн чувствую результат: затихла боль в суставах, остановилось острое респираторное заболевание, началось очищение гаймаровых пазух, легких (годами не откашливалась после длительного цветения амброзии летом — аллергия). Спасибо Вам за книгу, за здоровье, которое Вы нам возвращаете!»

    √ С. Д. Н., 34 года, Краснодар. До лечения: «Шум в ушах, варикоз на ногах, высыпание на коже, выпадение волос, седина». Принял 10 желтых, белых и смешанных капиллярных ванн. Результат: «Уменьшился шум в ушах, разглаживаются вены на ногах, очищается кожа, легкость в движениях, хорошая профилактика простуды. Надеюсь вернуть слух».

    √ Татьяна Константиновна, 69 лет, Москва. «Респираторные заболевания снимаю за 2–3 дня без лекарств. 2 раза за зиму подхватывала ОРВИ, справлялась 2–3 ежедневными скипидарными ваннами. Успех потрясающий!»

    √ Валентина, 53 года, Когалым. «За два года периодического приема капиллярных ванн ОРЗ болела один раз во время эпидемии. До этого 3–4 раза в год болела ОРЗ. И чудесный запах тела».

     

    

   
  
  
   

    Глава 27 

    Реакция очищения — обострения во время лечения скипидарными ваннами 

   

   Во время лечения капиллярными скипидарными ваннами, чаще в его начале, у некоторых пациентов может наблюдаться так называемая реакция очищения. Например, на кожных покровах могут появиться какие-либо высыпания, иногда начинаются слезотечение, кашель с выделением мокроты из бронхов, насморк с выделением слизи из носа и даже жидкий стул. Очень редко могут быть небольшие кровотечения, например, из носа или влагалища (матки), что также является способом детоксикации (очищения) организма.

   Также во время приема скипидарных ванн у пациентов может наблюдаться реакция обострения. Чаще всего она может наблюдаться у пациентов, имеющих какие-либо болезни костей, суставов, позвоночного столба. Могут усиливаться боли, повышаться температура тела.

   Реакция очищения — обострения, по своей сути, представляет собой обострение хронического заболевания, переход его из хронической фазы в острую фазу. А это как раз и нужно больному организму, чтобы стать здоровым.

   Если образно представлять процесс болезни, то любая хроническая болезнь подобна очагу с тлеющими углями, а любая острая болезнь подобна ярко горящему костру. Начиная принимать капиллярные ванны, которые оказывают очень сильное стимулирующее воздействие на целительные, защитные функции нашего организма, мы словно начинаем «подливать масло в огонь», и тлеющие «угли» хронической болезни возгораются сильным и ярким пламенем обострения, в котором быстрее и полнее «горят», окисляются болезнетворные токсины и биошлаки, вызвавшие болезнь.

   Хронические болезни тянутся годами, а то и всю жизнь. Острые болезни протекают за считанные дни. Мудрость медицины такова: чтобы избавиться от хронического вялотекущего заболевания — нужно перевести его в острую быстротекущую болезнь. И делать нам это очень здорово помогают наши капиллярные скипидарные ванны.

   Бояться наступления реакций очищения или обострения не нужно ни в коем случае. Наоборот, нужно их встречать с мудрым пониманием и радостью, думая, что ваш организм особенно активно реагирует на стимул со стороны капиллярных скипидарных ванн, повышая свою функцию детоксикации. При их наступлении следует лишь уменьшить частоту приема ванн или уменьшить дозу Живичного тоника, то есть временно ослабить стимуляцию организма капиллярными ваннами. Когда реакция очищения — обострения закончится, нужно возобновить прием капиллярных ванн в прежнем режиме.

   * * *

   Живичные тоники Доктор Мазур® — лучшие в мире скипидарные смеси для капиллярных ванн! Более двух сот отзывов пациентов на нашем сайте подтвердят вам это!

  
  
   

    Послесловие 

   

   

    В последние годы на рынке России и других стран появилось немало продукции, имеющей некоторую схожесть с нашими Живичными тониками и предлагаемой потребителям для приготовления скипидарных ванн.

    Некоторые производители и дилеры схожей продукции незаконно, нарушая чужие авторские права, используют на своих сайтах текст моей книги «Чистка капилляров. Учение Залманова» для продвижения своей продукции, как будто это для них единственный способ маркетинга. Они пытаются создать у потребителей впечатление, что доктор Мазур как будто бы имеет какое-то отношение к их продукции. В связи с этим я вынужден заявить, что никакого отношения к их продукции с названиями «ванны», «скипидарные эмульсии», «растворы», «бальзамы», «скипидар» и др. ни я сам, ни мой медицинский центр не имеют. Такой маркетинг специалисты называют паразитированием или, если угодно, нахлебничеством. Они не сопровождают производство своей продукции лечебным процессом или хотя бы консультированием пациентов. У них нет своих медицинских учреждений, у них есть только производство. Я выпускаю Живичные тоники Доктор Мазур® — лучшие скипидарные смеси для капиллярных ванн, сопровождаю их производство лечебным процессом и имею обратную связь со своими покупателями и пациентами.

    В связи с многочисленными обращениями в наш медицинский центр граждан, которые применяют скипидарные смеси, изготовленные другими производителями, я должен заявить, что такие обращения нам кажутся очень странными, некорректными, неудобными и неинтересными. Часто в их обращениях содержится разного рода негативная информация в адрес приобретенной продукции. Таким потребителям по логике нужно обращаться не к нам, а к производителям скипидарных «ванн», «эмульсий», «растворов», «бальзамов» и других препаратов, которые они используют для приема скипидарных ванн. Адреса и телефоны этих организаций-производителей указаны на этикетках.

    Все мои рекомендации и советы по лечению болезней, которые я излагаю в своих книгах и на нашем сайте, относятся к моей авторской методике лечения капиллярными скипидарными ваннами с применением Тоников для капиллярных ванн «Живичный желтый» и «Живичный белый» с товарным знаком Доктор Мазур®, которые выпускает наша компания ООО «МАЗУР Тоникс». Аналогичная продукция других производителей имеет более узкий спектр применения, отличается составом, технологией изготовления, у нее другая методика применения. Вся информация, изложенная в моих книгах и на сайте, особенно таблицы по применению и отзывы наших пациентов, относится только к Живичным тоникам Доктор Мазур®, которые применяются для лечения 95 % заболеваний по моей авторской методике. Нашу продукцию пока можно приобрести только в нашем медицинском центре, что является твердой гарантией качества и защитой от приобретения разного рода подделок.

     

    Скачать другие книги Олега Мазура.

   
   
    

     Наша рекомендация 

    

    Врачебная консультация, хотя бы единственная, полученная перед началом лечения, помогает избегать ошибок и повышает эффективность вашего лечения капиллярными ваннами в среднем на 80–100 %. Рекомендуем наши эксклюзивные врачебные консультации по лечению скипидарными ваннами на любой вкус — от «Люкс» до «Эконом».

   
  
  
   

    Рекомендуемая литература 

   

   Билер Г. Дж. Пища — путь к здоровью.

   Залманов А. С. Тайная мудрость человеческого организма. Глубинная медицина. СПб., 1991.

   Клиническая фармакология при беременности: Методические рекомендации / Под ред. В. И. Петрова. Волгоград, 1999.

   Куценко С. А. Основы токсикологии. СПб., 2002.

   Лисовенко И. Е. Каноны здоровья. Львов, 2000.

   Мазур О. А. Капуста против язвенной болезни и других недугов. СПб, 2001.

   Мазур О. А. Морковь против рака и других 65 болезней. 2-е изд. СПб., 2003.

   Мазур О. А. Скипидарные ванны. Учение Залманова. 2-е изд. СПб.: Питер, 2007.

   Мазур О. А. Чистка капилляров. Учение Залманова. 3-е изд. СПб.: Питер, 2008.

   Очищение почек и мочевого пузыря, крови и лимфы, суставов, эндокринной системы, желудка: Полный справочник. СПб., 2002.

   Реквег Г.-Г. Гомеопатическая антигомотоксикология. Систематизированное практическое лекарствоведение. М., 2000.

   Черний В. И., Новикова Р. И., Костенко В. С. и др. Применение эфферентных методов терапии при критических состояниях: Методические рекомендации. Донецк, 1999.

   Чупрун А. Н. Как уберечься от гриппа и простуды. М.: Айрис-Пресс, 2006.

   Щадилов Е. В. Чистка кишечника в домашних условиях. СПб.: Питер, 1998.

  
 
notes

  

   Примечания 

  

  
   

    1 

   

   Наука о человеческих токсинах (ядах).

  
  
   

    2 

   

   По горизонтали расположены фазы гомотоксикоза, по вертикали — пораженные гомотоксинами ткани организма. Каждая фаза гомотоксикоза может переходить практически в любую другую благодаря феномену викариации. Таблица дает представление о переходе фаз в соответствии с прогрессивной (переход слева направо) и регрессивной (переход справа налево) викариациями. Аллопатическое лечение, блокируя и поражая функции ферментов, вызывает биологически опасную прогрессивную викариацию. Натуропатическое лечение скипидарными ваннами вызывает регрессивную викариацию, которая характеризуется разблокированием ферментов и восстановлением их биологических функций.

  
  
   

    3 

   

   Дискразия (dyscrasia; греч. dys — расстройство + krasis — смесь) — аномальное состояние тела или какой-либо его части (чаще всего связанное с его аномальным развитием или нарушением метаболизма). В классической медицине данный термин применяется для обозначения дисбаланса тканевых жидкостей тела.

  
  
   

    4 

   

   Результат очищения.
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