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Вступление

О чем не знал А.С. Залманов…




Давайте не будем рассматривать пути возникновения жизни на нашей планете, где и когда она зародилась. Главное, что в ходе эволюционного процесса возникли самые разные биологические формы, в том числе «человек разумный и прямоходящий» В ходе формирования и распределения живых организмов по нишам обитания остаются общие для каждого вида биологические признаки. Все органы и ткани формируются из определенного набора клеток, всем им присущи общие анатомические особенности.

В ходе эволюции человеческого сообщества возникла и практическая необходимость в «обслуживании» главной биологической структуры – организма человека. В связи с возникновением новых потребностей общества и накоплением опыта, постепенно развивалось, усложнялось и искусство врачевания.





Принципы диагностики



Подходы к самой сути человеческого организма менялись более чем два тысячелетия – от теории циркуляции жидкостей в организме, механистической теории взаимодействия органов, до гальванического «животного» электричества. Методом проб и ошибок общие принципы диагностики были сформулированы уже в древности:

• болезни по месту расположения;

• болезни по признакам заболевания.

Согласно первому принципу, лечить нужно там, где болит. Болит рука – лечим руку: делаем припарки, втирания, компрессы. Болит нога – лечим ногу: делаем то же самое, что с рукой, только в увеличенном объеме, так как площадь ноги больше. Болит живот – лечим живот припарками, компрессами, настоями, отварами, порошками, таблетками.

Второй принцип  – выявление симптомов и сопоставление их с уже имеющимся опытом. Например, если у женщины бледная кожа, ее тошнит и ее живот увеличился, скорее всего, это беременность; если темная моча, светлый стул, пожелтевшие склеры глаз – подозреваем гепатит. И так далее…

Самое удивительное, что эти принципы оказались настолько живучими и универсальными, что мы пользуемся ими до сих пор.

По мере накопления и усложнения знаний о человеческом организме, его строении, функционировании выделялись все новые и новые направления медицины. Человеческий организм уже давно рассматривается через микроскоп со все более нарастающим разрешением. Постепенно потерялся из виду организм человека, как единое целое, которое функционирует в синхронном взаимодействии всех своих биологических, химических и энергетических систем.

Капиллярный метод предлагает иной принцип диагностики – по пути распространения патологии.

В этом случае человеческий организм рассматривается как единая взаимопроницаемая система, подверженная как внешним, так и внутренним изменениям.

Без малого два десятка лет ушло на осмысление, апробацию, патентную защиту данного метода.

В первую очередь метод основан на прямой сосудистой связи между внутренними органами и кожей. Связь эта существует, но до сих пор всерьез медицинской наукой не исследована, поскольку это технически сложно.

Примем как практический постулат существование подобной связи. Тогда, при воздействии специальными запатентованными инструментами на поверхностные капилляры кожи, можно «проявить» глубинную капиллярную картину в виде различных рисунков, отражающих микроциркуляцию крови во внутренних органах, связанных с данным участком кожного покрова.

Застойные капилляры, разрушаемые во время инструментального воздействия, дают четкие петехии (рисунки), которые после расшифровки являют собой достаточно полную и точную информацию о кровотоке во внутренних органах.

Если мы, к примеру, имеем проблемы с венами на ногах, то совсем не обязательно виноваты сами вены. Зачастую из-за стрессов или тяжелой физической работы зажимается диафрагма (диафрагмальный спазм). Как следствие, из-за изменения брюшного давления, опускаются почки и кишечник. Опущенный парализованный кишечник вздувается и пережимает собой участок брюшной аорты. Как следствие, возникнут проблемы с кровоснабжением органов малого таза и конечностей в том числе. Следовательно, для того чтобы по-настоящему вылечить вены (не подлечить, не убрать следствие, а устранить причину), нужно снять диафрагмальный спазм, вернуть на место и прочистить почки и кишечник, тогда проблема с ногами разрешится сама собой.





О чем не знал А.С. Залманов



Об этом когда-то мечтал А.С. Залманов, разрабатывая свою капиллярную теорию. Он очень точно заметил, что «ключом ко всем клеточным перерождениям в общей патологии является недостаточность капиллярного орошения в организме.

Каждое нарушение циркуляции крови вызывает уменьшение ее объема, предназначенного тканям, и снижает поступление кислорода. Наступает гипоксемия. Каждое уменьшение объема кислорода в артериальной крови вызывает нарушение кровообращения .

Жизнь – это вечное движение жидкостей между клетками и внутри клеток. Остановка этого движения приводит к смерти. Частичное замедление движения жидкостей в каком-то органе вызывает частичное расстройство. Общее замедление вне– и внутриклеточных жидкостей вызывает заболевание» (А.С. Залманов «тайная мудрость человеческого организма», – СПб, Наука, 1991 г.).

А.С. Залманов с удивительной прозорливостью заметил, что «Изменения мембран капилляров играют важную роль в развитии болезни:

• легких (все легочные заболевания, включая разрушительный туберкулез);

• пищеварительных органов (язвенная болезнь, заболевания печени и желчного пузыря);

• почек (пиелит, нефрит, гидропиелонефроз, липоидный нефроз);

• кровеносных сосудов (артерииты, флебиты);

• кожного покрова (экзема, крапивная лихорадка, пемфигус);

• сердца и его кровообращения (вальвулит, эндокардит, инфаркт миокарда, перикардит и т. д.);

• нервной системы (отек мозга, энцефалит, эпилепсия, миелопатия);

• органов зрения (глаукома, катаракта).

Можно с полным правом сказать, что капилляропатия лежит в основе каждого болезненного процесса… Нарушения физиологии капилляров настолько распространены и так часто наблюдаются, что их следует считать не второстепенным явлением, а, напротив, одним из основных элементов органических нарушений у больного, какова бы ни была болезнь»… «Дело не в том, чтобы найти специфическую терапию для точно определенной болезни, но в том, чтобы восстановить нарушенные функции больного органа независимо от диагностической этикетки. И причина этих функциональных нарушений лежит по большей части в капиллярах».

Чтобы помочь организму восстановить поток между замкнутой и свободной циркуляциями, не существует никакой терапии, кроме гидротерапии с ее необъятными возможностям .» (А.С. Залманов «тайная мудрость человеческого организма», – СПб, Наука, 1991 г.) А вот тут уважаемый доктор ошибался. Знаменитые залмановские ванны – это хорошая стимуляция организма, но увидеть воочию капиллярные шедевры этому великому открывателю основ микроциркуляции, к сожалению, не довелось. Что называется, «нестыковка во времени». Прекрасно разработанная теория микроциркуляции крови так и осталась без наглядного подтверждения. Метод капиллярной патологии, при котором становятся видны невооруженным глазом, нарушения микроциркуляции появился лишь в конце XX века… Обидно.

Только благодаря этому методу был открыт третий принцип диагностики –  по источнику патологии (заболевания).

То есть, если мы имеем проблемы с нарушением сердечного ритма, но при этом нормальную кардиограмму, то чаще всего это следствие длительного спазма плечелопаточных связок.

Все наши авоськи, детишки на руках, перестановка мебели, – любая нагрузка создает спазм лопаточных связок. А они крепятся к боковым остистым отросткам позвоночника. Спазм распространяется на позвоночник, создается и дополнительное напряжение органа, расположенного за позвонками, – сердца. А приподнятые плечи пережимают сосуды мозга – имеем остеохондроз и прочие неприятности.

При этом обычно наблюдаются тахикардия, боли в загрудинной области, но на кардиограмме эти нарушения не выявляются. В этом случае достаточно просто отогреть в нужном месте связки, и спазмы прекратятся. Но есть одна поправка: такой совет можно получить только на капиллярной диагностике.

Пожалуй, это самый дешевый и рентабельный метод из существующих диагностических мероприятий, который одномоментно дает максимальное количество информации о состоянии организма. У него есть множество преимуществ:

• не требуется сбор анамнеза;

• выявляются причинно-следственные связи заболеваний;

• производится лечение всего организма в целом;

• не требуется применения медикаментов;

• усиливается кровоток по периферическим сосудам;

• усиливается кровоток по магистральным сосудам;

• увеличивается объем легких;

• усиливается кислородное снабжение всех систем организма;

• полностью или частично очищаются все системы организма;

• полностью или частично регенерируются внутренние органы;

• безоперационно устраняются некоторые спайки и спаечные процессы;

• безоперационно устраняются некоторые кисты и новообразования;

• резко повышается иммунитет;

• имеется лонгированный эффект.

Это описательная диагностика. Все полученные рисунки нужно прочитывать в соответствии с классическими медицинскими знаниями.

«Стать специалистом по мембранологии, – пишет Залманов, – это значит отбросить все медицинские специализации…» И это правда. За один диагностический сеанс врач просматривает весь организм в целом, орган за органом, их взаимовлияние и обмен инфекциями. «Болезнь есть нарушение физиологических явлений».

Во время общей диагностики видны процессы, происходившие в организме раньше, например пневмонии, перенесенные в детском возрасте.

Диагностика не является инвазивной, то есть для получения диагноза обычно не требуется осмотра у гинеколога, проктолога, нет нужды в таких травмирующих процедурах, как колоноскопия или фиброгастроскопия. И еще одно существенное различие – нам видны не только застойные капилляры, но и застойные лимфоузлы. В том числе брыжеечные, забрюшинные, то есть те, которые представляют определенную проблему для идентификации другими способами. Поэтому данный вид диагностики является в чем-то более полным, чем существующие методы, включая ЯМР (ядерно – магнитный резонанс).

Во многих случаях за счет ранней диагностики удается спасти не только здоровье, но и жизнь пациента. Некоторые достаточно грозные процессы нам видны в самом начальном развитии, когда до встречи с врачом – онкологом есть еще три-четыре года в запасе.

Пусть это специфический, ни на что не похожий, взгляд на организм человека, тем не менее, большинство процессов, увиденных при капиллярной диагностике, полностью подтверждаются клинически. Например, капиллярная картина легочного рисунка легко расшифровывается фтизиатрами. Они обнаруживают ее сходство с рентгеновскими снимками. С определением состояния остальных органов тоже особой проблемы нет. Для врачей-диагностов самый первый сеанс является наиболее важным и информативным. Он обеспечивает все поле деятельности и динамику в последующих сеансах. По мере открывания капиллярной картины оцениваются:

• наличие остеохондроза шейно-грудного отдела и его причины;

• состояние связочного аппарата плечевого пояса и вызванные им патологии;

• состояние легких (наличие пропущенных или недолеченных пневмоний), спаечные процессы, ателектазы, эмфиземы, диссеминация и т. д. Определенную часть наших пациентов мы останавливаем на самом краю катастрофы – хронической гипоксии, которая зачастую приводит к онкологии.

• состояние сердца (положение сердца, наличие спаечных процессов на перикарде, состояние клапанов, стенозы или расслоение аорты). Бывали случаи, когда приходилось срочно отправлять пациента сразу на аортокоронарное шунтирование, счет шел буквально на дни;

• состояние поджелудочной железы, выявляется много скрытых диабетов;

• состояние почек, их положение, наличие конкрементов. Причины, вызвавшие почечную патологию. Обычно во время прохождения курса лечения конкременты отходят практически безболезненно, без почечных колик;

• состояние тканей печени, уплотнение структуры, нарушение оттока по печеночной вене, функциональное положение желчного пузыря, застойные явления, конкременты, наличие деформации, спаечные процессы. И опять-таки нужно выявить причины возникновения изменений в тканях, чтобы впоследствии во время курса капилляротерапии постараться восстановить структуру ткани (кстати, печеночные ткани способны к мощной регенерации);

• работа кишечника, его положение, вздутие, эрозивные процессы, наличие простейших или гельминтов. (С ними особых проблем не бывает. Непрошеные «пассажиры» после капиллярной стимуляции сами и добровольно покидают организм.);

• состояние мочевого пузыря, его положение (отклонение мочевого пузыря ведет к энурезу), конкременты в устьях мочеточников, состояние предстательной железы;

• состояние матки и придатков у женщин – наличие спаечных процессов, кист, образований, простейших микроорганизмов, эндометриоза. С этим тоже потом придется работать не один сеанс;

• на первом же сеансе просматриваем и состояние прямой кишки – она хорошо видна на капиллярной диагностике без «внутреннего» осмотра;

• у маленьких пациентов мы определяем наличие дисплазии тазобедренных суставов, у взрослых – наличие артритов.

Вот такое количество информации дает первый сеанс. Некоторые наши пациенты специально приезжают из других городов и стран только на диагностику – у них нет времени на полный курс, но на то, чтобы оценить работу организма в целом, получить рекомендации, много времени не потребуется.

«Наладка» организма после курса воздействия продолжается самостоятельно еще на протяжении полугода-года. Большая часть наших пациентов предпочитают регулярно (раз в один-два года) проходить мини-курс из 2-х сеансов для поддержания рабочего состояния своего организма , поэтому мы имеем возможность проследить достаточно отдаленные результаты капиллярного воздействия на протяжении более чем 25-летней работы нашего центра.

За годы работы в данном направлении у нас накопилось большое количество статистических данных и на их основе появились собственные мнения о происхождении различных патологий. Они не всегда совпадают с данными клинической медицины, видимо потому, что капиллярная диагностика достаточно специфическая, более ранняя и наглядная, чем существующие методы.

В свое время А. С. Залманов мечтал о возможности стимуляции капиллярного процесса. Так появились знаменитые «залмановские ванны», при помощи которых резко усиливались обменные процессы непосредственно в коже и, как следствие, в организме в целом. В этом заключалась суть лечения.

При использовании метода капиллярной патологии нет нужды в таких ваннах. Уже во время диагностики, при появлении первых петехий, начинается мощное усиление капиллярного кровоснабжения. Вдобавок срабатывает эффект аутогемотерапии, только более прицельный, если можно так выразиться. На проекции более застойного, то есть неблагополучного, органа откроется большее количество капилляров, а значит, и большее количество венозной крови уйдет в обменный процесс именно там, где она нужнее всего.

Поэтому курс стимуляции обменных процессов состоит, как правило, всего из четырех-пяти сеансов. Но за этот короткий курс мы успеваем последовательно «прочистить» и просмотреть весь организм в целом, включая связочный аппарат.

Сеансы проходят нечасто, раз в две-три недели, чтобы не перегружать организм. Ведь ему предстоит серьезная самостоятельная лечебная работа. Последовательно начинаются прочищаться легкие, почки, печень, кишечник, меняется гормональный фон. В свое время Залманов говорил, что «не существует локальных заболеваний, болезней органов. Болен всегда человек в целом». К концу курса большинство наших пациентов выглядят и чувствуют себя гораздо лучше своих ровесников. Большинство из них почти не болеют, так как в первую очередь, благодаря стимуляции срабатывает иммунная система.

Особенно различаются наши взгляды на причинноследственные связи заболеваний между собой. Так, при проведении сеанса диагностики явственно виден ход распространения вирусной инфекции. Обычно к нам обращаются в особо сложных случаях, когда клиническая картина соответствует норме, а человек чувствует себя неважно.

Конечно, не все можно вылечить подобным методом. Мы можем работаем только в пределах регенерационных способностей данного организма, хотя и в 95 лет они еще возможны – мы проверяли.

Данный метод не имеет возрастных ограничений. Но особенно благодарно откликается на воздействие детский организм. Правда, при работе в малышами применяется не совсем капиллярный метод,. Есть модификация данного воздействия без проявления капиллярного рисунка. Так называемая «Органная диагностика». Это тоже работа и диагностика по кровотоку, но более осторожная, без разрушения застойных капилляров.

Абсолютно безболезненная процедура, которая, тем не менее, вполне информативна, чтобы получить сведения о процессах в организме и достаточная для включения регенерационных сил детского организма. Малыши лучше растут и развиваются, они реже болеют, чем их сверстники, прекращаются аллергические реакции, а значит, они могут разнообразить свой рацион.

Вообще, питанию во время курса мы уделяем особое внимание. Во время капиллярной стимуляции организм переключается на другой режим жизнедеятельности. Он настойчиво начинает добирать микроэлементы, необходимые для регенерации. Появляется повышенная потребность в каких-то определенных продуктах.

И мы не препятствуем этому. На первых порах наших пациентов это очень беспокоит, они боятся за свою фигуру. Но катастрофы не происходит. Напротив, при полноценном питании тело подтягивается, уходят лишние отеки, улучшается цвет лица.

Трудно найти регион нашей страны, откуда бы к нам не обращались за консультацией. Поскольку данная разработка уникальна и запатентована (11 патентов) только в Российской Федерации, то многие пациенты приезжают к нам из ближнего и дальнего зарубежья. Наши ученики давно работают в Волгограде, Москве, Дагестане, Молдове.





Типы пациентов



За годы работы по методу капиллярной патологии перед нами прошли свыше тридцати тысяч пациентов. И спонтанно они сами сгруппировались по определенным типам в зависимости от отношения к своему организму.

«Пофигисты»  те, кто о своем состоянии ничего не знают, и знать не хотят, так называемые «жертвы медицины». Это люди, измученные районными поликлиниками с их многочасовыми очередями, замотанными врачами и поточным методом обследований. Они избегают любых контактов с врачами, хотя большинство из них не являются абсолютно здоровыми.

Надо сказать, что подавляющее большинство таких пациентов – мужчины. Внимательные жены, чуя неладное, чуть ли не силком приводили их к нам. Не в мужском характере жаловаться на свое состояние, потому этот контингент оказывается самым тяжелым.

Ищущие  – самый активный вид пациентов. Они находятся в постоянном поиске. Смело следуют различным веяниям и экспериментируют со своим здоровьем. Они в курсе последних разработок БАДов, выращивали и пили все рекомендованные травки, прошли мониторинговое очищение кишечника и возвратную волну, перепробовали различные диеты. Как правило, и сами они являются дистрибьюторами – распространителями потребляемой продукции.

Как же они попадают к нам, люди, потратившие столько сил и денег на здоровый образ жизни, его пропагандисты? Люди, ведущие активный образ жизни, увлекающиеся спортом?

К этой же категории относятся и те, кто увлекается медитацией, дыхательными гимнастиками. Через циркуляцию энергии они пытаются воздействовать на свой организм, «уговорить» его функционировать нормально. Как оказалось, все не так просто.

Их подводит в первую очередь отсутствие диагностики. Эти люди при выборе препаратов ориентируются только на свои ощущения. Если у них побаливает правый бок – пьют желчегонные препараты. Если плохо работает кишечник – принимают слабительное. Либо в процессе медитации они «направляют энергию» в нужный орган.

Метод капилляротерапии обладает несомненным преимуществом в диагностическом плане. Выявление причинно-следственных связей распространения воспалительных процессов выявило одну странную закономерность. Пациенты, много лет практикующие медитацию и дыхательные упражнения, неизменно страдают заболеванием легких.

Как оказалось, философское направление не играет существенной роли. Это могут быть различные направления йоги либо другие восточные практики – результат для легких оказывается плачевным.

Как? Почему? Казалось бы, все направлено на оздоровление организма, на совершенствование души и тела, откуда же настолько сильные застойные явления в легких? Несколько лет наблюдений за такими пациентами позволили ответить на этот вопрос. Причин несколько. В первую очередь не следует забывать, что мы – северяне. Живем в холодном климате с коротким нежарким летом и длительной зимой с резкими северными ветрами.

Из этого следует, что вряд ли найдется у нас хоть один человек, который ни разу не болел бронхитом, пневмонией, гриппом. Следует учесть, что мы работаем и живем в большом мегаполисе, где в любом общественном месте можно обзавестись полным набором вирусов. Так что о здоровых и чистых легких можно только мечтать либо перебраться на уединенный хутор.

Мы изначально не в равных условиях с медитирующими, например, в Гималаях.

И второе  – во время медитации, это могут подтвердить все медитирующие, происходит урежение сердечного ритма. Предполагалось, что при этом существенно увеличивается и наполнение пульса. Как показывает капиллярная диагностика, это не совсем так, либо совсем не так.

При урежении пульса нормальная циркуляция крови сохраняется только в крупных магистральных сосудах. В мелкие же сосуды кровь не доходит. Образуются застойные явления в виде мелких тромбов. Капилляры «застаиваются», теряют свою пропускную способность. А нам известно, что онкологические процессы в первую очередь формируются в тканях, лишенных кислородного снабжения, то есть благодаря хроническим застойным процессам.

… К нам обратился пациент, страдающий, по его предположениям, пустяковой простудой. При капиллярной диагностике выявилась начальная стадия рака легких. Он был несказанно удивлен нашим серьезным предупреждением и направлением на рентген легких. «У него не могут быть плохие легкие, так как он много лет практикует дыхательную гимнастику Цигун, сам является преподавателем данной школы и регулярно ездит медитировать в Гималаи» – вот аргументы его учеников.

При помощи капиллярной стимуляции и при наличии хорошего питания процесс удалось остановить, пациент стал себя чувствовать значительно лучше. Но вместо дальнейшего обследования и лечения он уехал в Гималаи…

…Через полгода его внучка сообщила нам о смерти деда от рака легких…

И, к сожалению, этот случай не единичный.

Но ведь не все увлекаются экзотическими практиками. Почему же к нам попадают, обычно в плохом состоянии, простые любители пищевых добавок? Полагаю, из-за их неконтролируемого употребления.

Почему-то основным привлекательным моментом служит то, что это препараты естественного, чаще всего растительного, происхождения. Но следует вспомнить, что изначально вся фармакология зиждилась на растительных препаратах. Их с успехом применяли несколько тысячелетий, и они были достаточно эффективны. Кстати, мы забываем, что сильнейшие яды – тоже препараты растительного происхождения.

Многие из поступающих в аптеки или продающихся из-под полы биодобавок являются как раз сильнодействующими препаратами. Принимавшие их пациенты на капиллярной диагностике являют собой достаточно благополучную картину, за исключением сбоя общих обменных процессов в организме. Это выражается в застойных явлениях в тканях органов.

Например, являя миру чистый желчный пузырь, без конкрементов, вполне можно иметь нарушение оттока по печеночной вене, при котором довольно сильно страдает сама структура печени: она уплотняется, начинается перерождение ткани.

Огромное число наших пациентов, вдохновленные рекламой, послушно пьют йод для поддержания функции щитовидной железы. Но никто (никто!) не обследовал состояние собственной железы, не выяснил, нужен ли вообще йод в данном случае.

И, пожалуй,  самая сложная категория  – любители тотальных чисток и разнообразных диет. Вегетарианство  – одно из основных препятствий на пути к полноценному восстановлению организма. У этого контингента обычно наблюдаются запустелые, не функционирующие капилляры.

До поры до времени наш организм, как саморегулирующаяся система, способен на регенерацию тканей. При отсутствии же поступления животного белка, основного строительного материала для сосудов и тканей, снабжение органов идет «по остаточному принципу», ровно настолько, насколько хватает сил, то есть нарушается регенерационная способность организма.

Это заканчивается запустением капилляров, то есть, нарушением микроциркуляторного (периферического) кровотока. В результате такие пациенты живут только за счет крупных, магистральных сосудов, и теряют при этом главную составляющую обменных процессов – капиллярный обмен. Помочь такому контингенту мы, как правило, не можем. Мы можем их взять только на один диагностический сеанс. Потому что для регенерации капилляров нужен «строительный материал» – животный белок, а его-то в организме и не хватает.

В режиме постоянной нехватки животного белка постепенно развивается белковая дистрофия, которая приводит в первую очередь к отекам (лимфостазу) либо к выраженной дистрофии, с потерей мышечной ткани, нарушением менструального цикла (или полным отсутствием такового).

«Обеспокоенные»  – самый ответственный контингент. «Головная боль» для врачей. Если их что-то беспокоит, они будут добиваться истины любым способом. Кстати, большинство из них действительно имеют проблемы, в некоторых случаях достаточно серьезные. Беда в том, что не все процессы можно вовремя выявить обычными клиническими способами.





О страхах




У каждого из нас есть свои страхи. Давние, выращенные и взлелеянные в недрах подсознания. Сейчас мы не будем рассматривать невротические состояния, сузим проблему и займемся только состоянием собственного организма. Так чего же мы боимся?





Онкология



В первую очередь боимся, конечно, онкологических заболеваний. Все знают, как трудно продиагностировать начальную стадию рака и еще труднее справиться с ним. Страхи эти вполне обоснованы: болезнь серьезная и, к сожалению, не всегда излечимая.

Да, заболевание страшное. Но разберемся в сути проблемы. Как видно на капиллярной диагностике, онкология, как правило, возникает там, где имеется длительный застой в капиллярах. Обычно, это следствие воспалительных процессов, длившихся годами.

Во-первых, это повод лишний раз прислушаться к своему организму. Многие мужчины (а это самая невнимательная к себе часть населения), из года в год страдают каким-либо хроническим заболеванием. И ничего не делают для того, чтобы решить проблему.

Догадываясь о том, что у них хронический простатит, не предпринимают никаких мер для точной диагностики и посильного лечения. Зная о геморрое, не предпринимают попыток избавиться от него или хотя бы обследоваться. Годами страдают от «радикулита», не пытаясь выяснить его причины.

… К нам на капиллярную диагностику друзья чуть ли не силой привели пациента. Тот давно, уже несколько лет, мучается с предстательной железой. И безнадежные мысли по этому поводу его, конечно, посещали. Что показало капиллярная диагностика? Простатит действительно был. Застарелый, что называется, «взлелеянный годами». Но непосредственной угрозы для жизни он еще не представлял. Зато в печени было обнаружено перерождение тканей скверного свойства. Открытым текстом мы сообщили пациенту о надвигающейся опасности и попросили сделать УЗИ печени.

Какова же была реакция этого мужчины? По логике, он должен был бы насторожиться и «с первой лошадью» отправиться на УЗИ… Ничего подобного. Успокоившись тем, что у него нет рака предстательной железы, он никуда не пошел. Печень его не беспокоит, значит, время еще терпит.

Но дело в том, что это самое время терпит совсем недолго. Мы неоднократно убеждались, что первичные процессы, наблюдаемые при капиллярной диагностике сейчас, года через три – четыре имеют уже совсем другое развитие. Так что ходит где-то наш пациент, живет своей жизнью, отгоняя мысли о грозном предупреждении, надеясь на авось…

К сожалению, этот случай настолько типичен, что уже давно пора бить тревогу. За все годы нашей работы, а это более 25 лет, было замечено, что только треть от общего числа пациентов были представителями мужского пола. А именно у них чаще всего неожиданно выявлялись онкологические, сердечные заболевания.

Почему? Частично ответ заложен в самом свойстве мужского характера. Мужчины стыдятся показать, кому бы то ни было свою слабость. Они все знают, все умеют. И внедряя образ эдакого «мачо» в собственное сознание, не позволяют себе вовремя обратиться за помощью. По большей части тяжелые, запущенные онкологические и сердечные процессы мы выявляем именно у таких больных. Причем подавляющее большинство доставляются к нам после долгих уговоров.





Болезни сердца



Второй вполне обоснованный страх мы испытываем по поводу нарушений сердечной деятельности. При малейших болях в левой стороне тела мы инстинктивно хватаемся за сердце. Это тоже серьезная проблема. Всем известны случаи, когда внешне здоровые люди внезапно погибали от инфарктов.

Сейчас мы не будем останавливаться на мнимых болях, которые порой могут протекать по типу сердечных (речь о них пойдет позже). Сосредоточимся на настоящих нарушениях, чреватых серьезными последствиями. Как видно на капиллярной диагностике, причин, вызывающих сердечные заболевания, не так уж много.

Самая главная причина   – осложнения после перенесенных легочных процессов. Удивительно, но за все годы работы по методу капиллярной патологии, мы ни разу не встречали чистых легких, без увеличенных прикорневых лимфоузлов, без следов вирусных, либо других инфекций. Видимо, тут срабатывает несколько провоцирующих факторов: наши пациенты чаще всего являются жителями мегаполисов и, как следствие, сталкиваются с полным набором различных инфекций.

Вторая причина  – повышенная стрессовость жизни, ее высокий темп, который ни на секунду не позволяет расслабиться, привести нервы и организм в порядок. У большинства людей наблюдаются серьезные диафрагмальные спазмы. А, как известно, диафрагмальный спазм нарушает не только функцию тазовых органов (почек, кишечника и прочих), но и как бы «подталкивает» сердце вверх. Оно меняет свое расположение, потом размеры, что в совокупности вызывает и нарушение его функции.





Лежачее состояние



А вот и третий, самый большой страх – оказаться лежачим больным. Стать обузой для своих родных и близких. Но самое парадоксальное, что мы сами делаем все возможное, чтобы реализовались эти страхи, день за днем приближаясь к ужасающему нас финалу.

Итак, по порядку.

Чаще всего к лежачему состоянию приводят последствия мозговых нарушений, хронические заболевания и весьма преклонный возраст. С последней причиной ничего не поделаешь, такова жизнь. Но следить за своим здоровьем на склоне лет, не доставлять родным серьезных хлопот нам вполне по силам.

К любому состоянию мы как-то приходим. Если это не травма, то чтобы усугубить его, требуются годы. И что мы делаем все эти годы? Наблюдаем, как отекают ноги, не гнутся пальцы, расширяются вены на ногах,

…Однажды внуки привели к нам свою престарелую бабушку. Попросили просто осмотреть, так как она ни на что не жаловалась, чувствуя себя для своего возраста вполне сносно. Конечно, 85 лет за плечами – это и революция, и война, и блокада. 

Сильнейший ревматизм, парализованный кишечник, который после военного голода так и не восстановился. Но при этом бодра и полна сил. Как?! Утром зарядка, чтобы «разработались» суставы, плоды жостера на ночь для кишечника, хорошее питание (и обязательно мясо, «чтоб сила была») и движение, движение, движение – вот ее рецепт долголетия…

И таких примеров множество. Если человек с детства вел активный образ жизни, то, как правило, его работоспособность, хоть и в меньшей степени, сохраняется до глубокой старости. Но нельзя «пассивного созерцателя» заставить ходить по лестнице пешком, выбираться на природу, быть нужным семье.

Старея, такие люди становятся брюзгами: вечное ворчание на детей и внуков, озлобленность на все человечество, в особенности на молодежь. И все это только потому, что молодость прошла и годы ушли, а теперь одолевают болезни и ничего нельзя вернуть…

К счастью, не все старики падают духом.

Вспоминаю одну пациентку с достаточно серьезным склерозом. Меня поразило ее отношение к собственному заболеванию: «Каждый день узнаешь что-то новенькое, а к вечеру забываешь, – говорила она. – Приходят, говорят, что мои дети, внуки. Может быть. Я их не знаю. Но все равно приятно, что я не одна. И я выхожу на кухню и всем им говорю „спасибо»».

Чего греха таить, нередко пожилые люди перестают следить за собой, опускаются. Да, согласна, обслуживать себя с годами становится все труднее. Наши ванны не приспособлены для пожилых и больных людей. Значит, нужно что-то придумывать самостоятельно. Душ, душевая кабина, да еще с ручками в стенах – отличный выход.

И еще одна пожилая дама научила житейской мудрости. «Я, – говорила она, – моюсь и стираю бельишко каждый день. Мне 89 лет. Не дай бог, упаду где-нибудь на улице, будут меня в больнице раздевать, скажут: “Какая бабка неаккуратная”. Стыдно будет». 

Удивительный и неожиданный стимул следить за собой.

Как-то я наблюдала на улице странную картину. Маленькая, сухонькая старушка ловко обходит пешеходов и громко ругается: «Пенсионеры чертовы, еле ползут!» Я не удержалась и спросила, сколько же ей лет, если ей все мешают. Оказалось, 87!

Так что, как видим, активная позиция в жизни существенно ее, эту жизнь, продлевает.







Приближение старости – возрастные изменения.





Диагностика по причине патологии



Годами, работая по методу капиллярной патологии, волей или неволей иногда глубоко вторгаешься в чьюто личную жизнь. Затрагиваешь глубинные слои взаимоотношений между людьми, в которые посторонних обычно не пускают. Не потому, что мы расспрашиваем наших пациентов об их личной жизни.

Многие, кто бывал на нашей диагностике, могли убедиться, что, как правило, мы не собираем предварительный анамнез, предпочитая исследовать организм, ничего не зная о нем первоначально. Так нам кажется, во-первых, честнее, а во-вторых, нет искушения поддаться давлению чьей-то громкой подписи, чьему-то непререкаемому авторитету. Хотя, безусловно, вести первоначальную диагностику без анамнеза – достаточно сложная задача и где-то экзамен, который приходится каждый раз сдавать заново, работая с пациентом.

Но мы на это идем сознательно, потому что диагностика по капиллярам серьезно отличается от общепринятых приемов. Обычная диагностика за века своего существования не изменила своим основным принципам: диагноз по признакам заболевания или по месту расположения патологии. И только капиллярная диагностика дала еще один принцип – по причине возникновения патологии.

За годы существования медицины серьезно изменились и приемы исследований. Человек в стремлении узнать первопричины болезней, фактически разложил организм на атомы. Мы давно уже можем заглянуть в глубины клетки, можем смешиваться в генетические процессы. Человечество настолько закопалось в глубину, вовнутрь, что, на мой взгляд, потеряло суть – человека в целом.

Вот, например, …»Микроорганизмы, вызывающие развитие пневмонии, приобретенной во внебольничных условиях, коренным образом отличаются от тех, что вызывают развитие других видов пневмонии. В большинстве случаев с помощью соответствующей антибиотикотерапиии, основанной на анализе клинической картины заболевания и результатах микробиологических анализов, удается  добиться полного выздоровления  больного (стр.145 Оксфорд, Большой толковый медицинский словарь», Москва,1999, изд. Вече. АСТ).

К сожалению, капиллярная диагностика не дает таких радужных перспектив. Как нам видно, ни одна пневмония не проходит бесследно.

После перенесенного заболевания на рентгенограмме остаются следы прохождения легочной инфекции. Рентгенологи в расшифровках обычно пишут: «Усиление легочного рисунка», либо « расширение прикорневых легочных узлов». Говоря простыми словами, после прохождения инфекции легочный рисунок все равно остается неспокойным. А теперь попробуем вспомнить, сколько раз за свою жизнь, начиная с самого раннего детства, мы перенесли ОРВИ, ОРЗ, гриппов, простых переохлаждений. И в большинстве случаев «на ногах», кое-как, выскакивая быстрее на работу…

Счет пойдет ни на один десяток. И каждый раз на вторжение вирусов реагируют легочные лимфоузлы.

Плюс антибиотики. Как видно на капиллярной диагностике, вопреки распространенному мнению, они не так уж и разрушают печень. Один курс для здоровой печени не наносит существенного вреда. Но не следует забывать предназначение антибиотиков.

Антибиотик  – «вещество, получаемое из грибков или бактерий, которое подавляет рост и размножение других микроорганизмов. Антибиотики используются в процессе лечения различных инфекционных заболеваний, вызванных чувствительными к ним микроорганизмами, (обычно бактериями или грибками).

В результате их приема в организме человека может изменяться состав микрофлоры (например, в кишечнике, легких, мочевом пузыре); происходит уничтожение одной или более групп болезнетворных микроорганизмов, вызвавших развитие заболевания, и усиленный рост и размножение других, устойчивых к принимаемому антибиотику.

Данный побочный эффект чаще всего возникает вследствие приема антибиотиков широкого спектра действия, которые способны подавить развитие большого количества микроорганизмов.

В некоторых случаях у ряда болезнетворных микроорганизмов, для уничтожения которых принимается антибиотик, может развиться устойчивость к нему, (стр.63,т.1, Оксфорд, Большой толковый медицинский словарь», Москва,1999, изд. Вече. АСТ).

Истинная правда, все так и есть. За годы работы по микроциркуляции, мы ни разу не видели чистых легких. Нейтральное заключение: «усиление легочного рисунка», на поверку оказывается вялотекущей хронической пневмонией.

Но капиллярная диагностика показывает еще один «побочный продукт» применения антибиотиков. Это спайки. Нам удалось проследить пути формирования спаечного процесса. И относится это не только к легочной ткани, а и ко всем тканям в организме, независимо от того, где они расположены. Так же формируется спаечная болезнь в кишечнике, формируются кисты в районе гинекологии, спайки же деформируют протоки желчного пузыря.

Как мы заметили, все спайки обязательно протягиваются от одного лимфатического узла до другого. Поэтому, владея методами капиллярной диагностики, мы проследили, что при прохождении вирусной инфекции, реагируют не только легочные лимфоузлы, но и расширяются, сплетаются между собой лимфатические протоки, соединяя всю лимфосистему в единую сеть.

Но при использовании антибиотиков, которые во много раз ускоряют общее выздоровление, лимфатические протоки, переполненные продуктами распада биологических структур, уплотняются и склерозируются.

Они в конечном итоге, и формируют те самые спайки, которые потом легко «ловятся» на рентгене. Что получается в итоге? Избавившись от одной напасти в виде вторжения инородных белковых структур, мы, в лучшем случае, заселили себя другими. И «вырастили» энное количество спаек. А это вовсе не безобидные «веревочки», как определил один наш пациент. Поскольку лимфатические протоки формировались «по потребности организма», то расположение их в точности повторяет ход основных, магистральных протоков, и зачастую случается, что отграничивается, выводится из обращения целый фрагмент легочной ткани. В некоторых случаях легочная ткань срастается с плеврой (тканью, в которую они «завернуты»), и тогда может грянуть настоящая беда – это путь на саркоидоз.

«Саркоидоз хроническое заболевание неизвестной причины (!), при котором отмечается увеличение лимфатических узлов во многих частях человеческого тела, а в легких, печени и селезенке начинают развиваться небольшие мясистые узелки (гранулемы).

Обычно одновременно поражаются кожа, нервная система, глаза и слюнные железы. По своим симптомам заболевание во многом напоминает течение туберкулеза. В двух третях случаев наблюдается полное выздоровление больного с незначительными последствиями перенесенной болезни». (стр.259,т.1, Оксфорд, Большой толковый медицинский словарь», Москва,1999, изд. Вече. АСТ).

К сожалению, как видно на капиллярной диагностике, не все так радужно, как написано в столь уважаемом издании. Полное выздоровление мы не видели ни разу. Даже спустя много лет после получения саркоидоза, спаечные следы остаются, похоже, на всю жизнь. То есть, отграниченный спайками, участок легочно-плевральной ткани, в котором капилляры, не имея выходе вовне, извиваются самым причудливым образом, переполняются застойной венозной кровью.

А капиллярная диагностика наглядно показывает, что развитие онкологических заболеваний, в первую очередь, провоцируется хронической гипоксией (нехваткой кислорода в определенном участке ткани). К сожалению, данные процессы настолько мощные и застарелые, что даже капиллярная стимуляция не в состоянии порой с ними справиться.

Большая часть пациентов, даже имея диагноз «саркоидоз», при регулярном посещении нашего центра (не реже двух раз в год), годами и десятилетиями живет и чувствует себя нормально. То есть, мы не можем справиться с данными процессами, но поддержать иммунную систему, чтобы организм не вышел на более серьезные проблемы, обычно нам удается.

К сожалению, дело не ограничивается только локальным расположением вирусной инфекции в определенном участке легочной ткани. Если бы… Как видно на капиллярной диагностике, вирусная инфекция, вволю «погуляв» по легочной ткани, направляется дальше вниз. Застарелые легочные процессы, количество перенесенных ранее или не замеченных простуд, пневмоний, плевритов постепенно и формирует те самые «возрастные изменения», которые мы со временем читаем на рентгенограмме. В определенный момент «количество переходит в качество». Перенесенные ранее процессы, наконец, дают и структурные изменения тканей, в первую очередь, легких. Как правило, подавляющее большинство наших пациентов во время капиллярной диагностики, заявляют, что уж легкие-то у них точно чистые. И ссылаются на более или менее свежее обследование легких.

Если нет признаков онкологии, либо открытого туберкулезного процесса, легкие признаются достаточно хорошими. А «усиление легочного рисунка» не является прямой угрозой жизни. С этими процессами можно жить. И живем… Но как-то мы забываем, что наш организм абсолютно проницаем и для лимфотока и для распространения вирусной инфекции.

С верхушки левого легкого, она обычно распространяется на капсулу левой почки и зачастую на поджелудочную железу (она встречается как раз по дороге вниз).

Поэтому у большинства пожилых пациентов имеются нелады именно с поджелудочной железой.

А многие другие признаются: «Левая почка болит с детства».

Кстати, как видно на капиллярной диагностике, именно в детстве формируется большинство кист на почках. По ходу следования вирусной инфекции, естественно, увеличиваются лимфатические узлы, которые пытаются нейтрализовать это распространение.

На месте, где удается остановить такое движение, переполненные лимфоузлы остаются увеличенными достаточно продолжительное время. В детском возрасте, пока почка растет и развивается, есть шанс, что эти лимфоидные образования уйдут сами по себе. Как, правило, так оно и получается.

Но если у ребенка происходит регулярный контакт с вирусами, или он быстро растет, не успевая защитить организм от их проникновения, то по мере формирования жировой капсулы почки, в ней остаются и переполненные лимфатические узелки, формируя кисты.

К сожалению, капиллярная стимуляция в данных случаях ничем не может помочь. Сквозь плотные ткани жировой капсулы почки нам не достучаться. Остается только наблюдать, не увеличиваются ли образования.

Если динамики нет, то с такими почками, как правило, можно жить довольно спокойно, хотя почка будет регулярно побаливать. При изменении кист или при образовании других, более плотных структур, почку приходится оперировать.

Пришла на первичную диагностику одна дама, лет пятидесяти. При капиллярной диагностике обнаружился обычный набор перенесенных ранее болячек: двухсторонняя вялотекущая пневмония с осложнением на левую почку, нижнедолевой правосторонний плеврит, с осложнением на капсулу печени, диафрагмальный спазм, с незначительным опущением почек, застойные явления в протоке желчного пузыря, песок в мочеточниках, артрит тазобедренных суставов. 

В принципе, ничего, чтобы непосредственно угрожало бы ее жизни или здоровью. Как известно, капиллярная диагностика происходит сразу и одномоментно. То есть, за один заход выявляются практически все процессы в данном организме. Интересно было то, что на все поставленные диагнозы, дама стойко отвечала: «Нет». Пневмонии не было, нефрита не было, песка в мочеточниках нет. И все по полной шкале.

Мы не стали с ней спорить, но спросили лишь, зачем все-таки она пришла к нам. «Провериться», – сказала она. 

Обычные наши пациенты – это люди отчаявшиеся, замученные множеством диагнозов, или, при плохом самочувствии, не имеющие таковых вовсе. А тут – вполне благополучная дама, у которой более или менее все в организме в порядке. Самое удивительное случилось на втором сеансе, на который дама, несмотря на свой скептицизм, все-таки пришла. 

Она вспомнила, что в прежние годы последовательно лежала в больницах и с легкими и с почками. Что в определенный период ее беспокоила печень. Но таково свойство памяти – мы не хотим помнить неприятные моменты нашей жизни и здоровья.

Проследим более детально пути распространения вирусной инфекции (см. схему), с «побочным эффектом» и формированием спаек.





Пути формирования патологии
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Как известно, путей проникновения вирусной инфекции не так уж и много: «Раз-два и обчелся!». Именно «раз-два». Открытые ворота имеются только сверху (носоглотка – глотка – трахея – бронхи) и так далее.

«Нижним « путем – генитальным, вопреки обычному мнению, мы хватаем не так уж и много Чаще всего «гости» проникают из «верхних регионов».

Итак, вирусная инфекция попала в носоглотку. На удивление, оседает она не только в гайморовых пазухах, как мы обычно считаем. Она мгновенно распространяется вверх в лобные пазухи. И застревает там надолго. Вирусы комфортно размножаться, образуя сперва застойные явления, потом – воспаления.

Первые встречи с вирусами у нас происходят еще в раннем детстве. Общение в песочнице, в яслях – это не только общение на уровне так сказать, интеллекта, это еще и плодотворный обмен вирусами. Поэтому большинство мам жалуется, что до яслей или садика или школы, ребенок практически не болел, а с началом регулярного посещения любого из общественных заведений, так же регулярно стал «выпадать из процесса» – заболевал.

В чем дело? А потому, что каждый из вновь входящих в контакт, (кстати, и ваш ребенок тоже!), приходит со своей «домашней заготовкой» – набором специфических вирусов, господствующих в данной семье.

Поэтому большинство малышей вынужденно повторяют историю знакомства с окружающим миром, со знакомства с вирусными модификациями. Тем самым, приобретая иммунитет для дальнейшей жизни.

Казалось бы, куда проще, переболеть еще в детстве большим спектром вирусных заболеваний, но зато потом всю оставшуюся часть жизни не знать проблем со здоровьем. Но не получится. Вирусы, как биологические сущности, достаточно малой массы и простой конструкции, мутируют во много раз быстрее, чем мы к ним можем приспособиться. И каждый раз наш организм натыкается на старые грабли.

Это бесконечная цепочка знакомства с новыми и старыми модифицированными системами вирусов и обеспечивает нам бесчисленные ОРЗ, ОРВИ (вспомним, «острая респираторная вирусная инфекция»). Так что, эту битву за сохранение нашей жизни, мы полностью проигрываем. А вирусы тем временем в процессе нашей борьбы с ними, подготавливают наши хронические заболевания, возрастные изменения и, в конечном итоге, уход из жизни. Без малейшего ущерба для себя.

Почему же в определенный период жизни мы практически не болеем? Значит ли это, что хоть на какое-то время наш организм справляется, наконец, с вирусной инфекцией? Ничего не значит. В этот временный период затишья, начинается «переход количества в качество».

Возьмем, к примеру, работу антибиотиков. Структурные фрагменты одних микроорганизмов прекращают рост других. Продукты распада после взаимодействия этих структур выводятся при помощи усиление циркуляции лимфы, в первую очередь, и крови, во вторую.

Но, к сожалению, как видно на капиллярной диагностике, продукты распада утилизируется не полностью, они оседают недоокисленными радикалами в структуре лимфоузлов и в лимфатических протоках. Постепенно они (радикалы) накапливаются, структура лимфоузла уплотняется, склерозируется и происходит формирование спаек – побочный продукт утилизации радикалов.

Если организм «поймал» вирусную инфекцию на уровне шейных лимфоузлов, то спайки протягиваются от одного лимфоузла до другого (чаще всего с гланды на гланду). Такие спайки формируются еще в самом раннем детстве в период обширного знакомства с социумом и пакетом вирусов. Тонкие морщинки четко видны на детской шейке.

Но, если в миндалинах еще полно вирусных инфекций, то образуемые спайки нарушают дальнейший отток лимфы вниз, в более мощную систему надключичных лимфоузлов. Тогда инфекция распространяется вверх, на уши, между прочим. Это и есть «осложнение на уши», которыми так богато наше детство.

А, если вспомнить, сколько нами за всю жизнь было скушано антибиотиков по самым различным поводам, то нетрудно догадаться, что этим мы во много раз усиливали склерозирование лимфопротоков возле ушей. Вот откуда берется наша глухота.

Так что, в конечном итоге, вовсе не возраст мешает нам жить комфортно и в «пожилое время», а количество перенесенных заболеваний.

Стоит ли потом удивляться, что в определенный момент вы с удивлением читаете «легкие в пределах  возрастных изменений.

Попробуем определить эти пределы. Что такое возраст? Спросите у ребенка. Он просто пожмет плечами. Он об этом не знает. Спросите у подростка. Он может дать умозрительное заключение, которое к нему не имеет никакого отношения. И молодые цветущие мужчины и женщины не очень озабочены проблемой возраста. Им некогда. Они живут. Каждый своей жизнью. Работают, растят детей, ходят по магазинам, занимаются или не занимаются спортом. Ругаются, мирятся, сходятся, расходятся. Живут.

А вот уже в возрасте около сорока лет многие, приходя к нам на капиллярную диагностику, с недоумением говорят »Никогда такого не было».

А в пятьдесят, шестьдесят и далее, мы со вздохом несем груз прожитых лет. Куда несем, это, к сожалению, понятно. Чудес не бывает. А груз, оказывается, у всех стандартный. Как так может быть? У каждого своя собственная жизнь, свои переживания, у каждого в своей жизни свои неприятности и приятности. Так почему на финише мы приходим почти к единому набору заболеваний?

Что же случается с организмом на этом пути? Происходит ли это вдруг, ни с того ни с сего, или накапливается год за годом? А что такое эти самые возрастные изменения? Когда, в каком возрасте они наступают? В 40, 50 ,60 лет? Раньше или позже? И как это вот так сразу. Вдруг. Должны же быть какие-то признаки, предупреждения. С чего все начинается?

Ну, что ж, за годы работы по капиллярной патологии мы, пожалуй, можем теперь ответить на этот вопрос.

Но для этого придется вспомнить «Экскурсию по телу со всеми остановками», которая была подробно описана в предыдущей книге («Новая капилляротерапия или о чем не знал Залманов»).





Экскурсия по телу со всеми остановками





Голова





Головные боли



«Не болит голова у дятла», – был такой фильм. У дятла может и не болит, мы не знаем, он к нам не обращался. А вот у нас-то, почему болит? Головой дерево не долбим, используем ее по назначению. В чем дело?

Причин несколько. Спазм мозговых сосудов. Любой стресс, переживание может нам его обеспечить. И тут неплохо работают любые спазмолитики, начиная от банального анальгина, цитрамона или пенталгина.

Но есть еще один вид головной боли. Который мы «выращиваем» несколько лет в юности, а расплачиваемся за это в более зрелом возрасте. Эта боль не снимается такими препаратами. Из-за нее многие пожилые женщины вынуждены носить теплые платки даже летом.

Эти неприятности нам обеспечивает воспаление костной ткани. Многие спрашивают, как же кость может болеть? А чему мы, собственно удивляемся? Во время атаки вирусной инфекции мы говорим, «ломит все кости». То есть, распространение вирусной инфекции идет на связочный аппарат, а потом страдает и костная ткань из-за нехватки кровотока. Почему-то мы все время об этом забываем.

А если вспомнить нашу далекую юность, и сердитые надоедания родителей »Надень шапку». Конечно. Кто ж ее надевает? И без шапки, в дождь и снег, в сильный ветер и под любые осадки. Так мы получаем холодовые спазмы. И, как видно на капиллярной диагностике, именно они являются причиной мигреней.

А еще, нам почему-то не приходит в голову, что вирусная инфекция, помимо отечного носа, першения в горле и движении вниз, распространяется и вверх на структуры мозга и на апоневроз (связочная «шапочка» на костях черепа).

Замечали, даже у детишек усиленное потение головы, особенно во время сна? Это говорит о том, что коварный вирус уже поселился в детском организме. Вот откуда берутся наши влажные головы и летом и зимой. Мне могут возразить, что при физической нагрузке тоже довольно сильно потеет и голова. Согласна, но эти немного другое, это защитная реакция организма от перегрева. Я же имею в виду, отпотевание без каких бы то ни было нагрузок.

Как-то к н и м привели мальчика-подростка 11 лет. Его мама жаловалась, что у мальчика постоянно мокрая голова, его мучают головные боли, болят уши, и он все время простужается. После капиллярной диагностики, выяснилось, что у подростка вялотекущий легочный процесс. 

Мало того, что осложнения распространялись на почки (мама никак не связывала эти процессы между собой, и считала нефрит, сопровождающий парня все годы, самостоятельным заболеванием). Вирусная инфекция добралась и до предстательной железы, что в недалеком будущем принесло бы серьезные проблемы. Просмотрев капилляры шейного отдела, мы обнаружили застарелую ангину. И вот на апоневрозе (волосистая часть головы) мы обнаружили основной процесс. Под кожей головы были множественные горячие увеличенные лимфоузлы, местами с гнойным содержимым. Там шел вялотекущий воспалительный процесс.

Вот откуда слабость, и снижение внимания в школе, и мокрая голова. Сделав рентген черепа, мы подтвердили свою догадку, что в воспалительный процесс были включены и паутинные оболочки мозга (арахноидит с образованием мелких кист).

А еще на рентгенограмме черепа было выявлено разряжение костной ткани на боковых проекциях, т.е. в районе ушей. Вот откуда снижение слуха и боли в ушах, которые ЛОРы за свои не признавали Такие процессы только капиллярным воздействием убрать не получится. Это тот самый случай, когда приходится применять так нелюбимые всеми наши антибиотики. Причем, не один курс. На такие случаи нами когда-то была разработана специальная схема приема медикаментов. При капиллярной стимуляции требуются микродозы привычных препаратов, и уменьшение сроков приема препаратов, но работают они с большой эффективностью.

Мы не раз убеждались, что причиной сильных головных болей, отпотевания головы, снижения слуха, является распространение вирусной инфекции вверх, и под кожу головы и в оболочки мозга. А мы с возрастом имеем все последствия этих процессов: (головные боли, особенно на ветру или на холоде), неприятности с ушами. Вплоть до потери слуха.

Кстати, так постепенно формируются и склерозы, когда «тут помню, тут не помню». Из отсутствия кислородного обмена страдают целые участки мозга. Из памяти выпадают нужные даты, фамилии, события. Правда, компенсаторно меняется тип мышления. Пожилые люди легче схватывают суть, не вдаваясь в количество фактов. Это – то, что называется житейским опытом.

К сожалению, опыт этот чаще всего не бывает востребован. Каждое поколение само набивает свои шишки, когда становится уже и умным и аналитичным. Эти знания оказываются никому не нужны, Но ввергнемся к забросу вирусной инфекции. Поскольку, она наблюдается практически у каждого жителя, живущего в наших северных широтах, то не следует удивляться и возрастному снижению слуха. Так неужели, сидеть и ждать, пассивно наблюдая, как с каждым годом, как нам кажется, люди говорят все тише, телевизор приходится включать все громче, и родные нам говорят то, о чем мы и так догадались: что со слухом серьезные проблемы.

На счастье, кое-что мы можем сделать и сами. Если приложить регулярные усилия, то проблемы со слухом, можно убрать, если не полностью, то существенно. И, по крайней мере, остановить процесс потери слуха.

Что делать?

Мы изобрели неплохой способ прогревания этих каверзных участков. Обычные спиртовые компрессы, которые мы делали своим детишкам, нам, взрослым, не очень подходят. Прогревать нужно много и долго, а терпения на себя не хватает.

Тут мы и вспомнили о большом количестве согревающих мазей, которые с успехом используются на суставах. Как нам удалось установить, лучше всего работает для этих целей согревающая мазь «Капсикам». Конечно, нужно сделать пробу на аллергию, не каждая кожа выдерживает такой атомный состав (т.е. намазать мазью маленький кусочек кожи на руке, и уже ориентироваться по собственному ощущению).

Если все нормально, то вот схема применения данной мази при нарушении слуха: на старую зубную щетку нанести немного мази и втереть состав вокруг уха широким кругом. Примерно так, как мы грели уши компрессами. Щетка нужна для того, что иначе корни волос вокруг уха останутся неохваченными. При таком способе дополнительных спиртовых прогреваний можно уже не делать. Данная мазь сама греет около 2-х суток. Хорошая вещь и ушные свечи. Но в данном случае их все равно надо сочетать с другими видами прогреваний.

И вот так, не торопясь, прогреваясь 2-3 раза в неделю, мы непременно добьемся результата. У многих, после таких прогреваний отходили ушные пробки, у кого – то шел чистый гной, у кого-то ушел шум в ушах. Положительный эффект – улучшение слуха, отметили все наши пациенты.

Есть процессы, с которыми мы не работаем. Это новообразования в мозгу, независимо от их природы. Кисты, вследствие арахноидита, элементы гидроцефалии, за счет усиления оттока по шейному отделу, мы иногда можем подобрать.

Хотя, как формируются образования в мозгу, несколько раз нам удавалось проследить, т.е. выявить само заболевание и направить данных пациентов, уже с клинически подтвержденным диагнозом, увы, на хирургию.

Столкнувшись с этим неприятным диагнозом, мы привычно удивляемся: откуда?

Попробуем прикинуть, сколько за всю нашу жизнь мы получали травм головы. Ушибов. Сотрясений мозга. Сколько за всю нашу жизнь через оболочки мозга проскочило разных вирусов. Я не говорю, что все это непременно приводит к формированию новообразований. Но это – провоцирующий фактор.

На последствия мозговых нарушений мы наталкиваемся постоянно – страдает память. «Тут помню, тут не помню». И это еще тихий вариант, с ним можно жить, не особенно акцентируясь. Это наступает практически у всех с возрастом. Но в разных вариантах. Некоторые, для усиления памяти, заучивают стихи, кто-то отгадывает кроссворды. Все неплохо. Но единственное, нужно помнить, что голова, как и любая другая часть тела, будет страдать от недогруза. Поэтому, чем активней мы ею пользуемся, тем дольше она нам прослужит.

Есть некоторые коварные признаки, которые мы небрежно пропускаем, не считая их важными, но которые должны бы насторожить.

– регулярные головные боли, чаще всего в одном определенном месте

– головокружения

– потеря сознания

– судороги

Если есть хоть одна из этих неприятностей, это повод обратиться за обследованием головного мозга – нужна компьютерная диагностика. Обычно, это признаки формирования объемных образований в структуре мозга. И лучше их предупредить. Во всяком случае, жить будет намного спокойнее, если вы убедитесь, что с головой все в порядке. И эти неприятные ощущения имеют под собой другую природу.





«Ремонт фасада» и ЛОР заболевания



Если рассмотреть собственное отражение в зеркале, то окажется, что это не только предмет вожделения косметологов, но и повод озаботиться самому.

Рассмотрев внимательно лоб, мы, скорее всего, глубокие или не очень складки на лбу и морщины между бровей. О чем это говорит?

В первую очередь, о том, что мы живем на севере, и что лоб у нас давно и прочно застужен.

А определить состояние лобных пазух можно очень просто: Тихонько постучать указательным пальцем по собственному лбу и в разных местах. При нормальном состоянии пазух, вы практически ничего не почувствуете, кроме прикосновения.

Но чаще бывает, что при простукивании определенных мест возникает довольно острая боль. Проследите направление этой боли, – она может уходить к бровям или к вискам или вниз, к глазам. Значит, застужены еще и кости черепа (не такое уж и редкое явление).

Одна пациентка имела все прелести застуженного лба – регулярные головные боли, головокружение, ослабление зрения. А глаза ей были нужны – художница. На свое счастье, еще аккуратный и ответственный человек. Регулярные прогревания, 2-3 раза в неделю постепенно дали свои результаты. Но очень постепенно. В общей сложности, ей потребовалось почти 3 года упорного труда, чтобы полностью избавиться от своих проблем. 

И теперь, давно уже живя в Германии, в более теплом климате, регулярно привозит из нашей страны перцовые пластыри, чтобы поддержать свое самочувствие на хорошем уровне.

Поэтому, «нет предела совершенству». Половину жизни мы бездумно эксплуатировали свое тело, не обращая на него особенного внимания. Вот теперь наступает пора и нам позаботиться о нем.

С чего начать?

Начинаем методично отогревать лоб. Удобнее всего это делать перцовым пластырем (некоторые предпочитают согревающие компрессы из песка или прогретой крупы). Пожалуй, если у вас хватит самодисциплины из-за 10 минут прогревания прожаривать на сковородке крупу или речной песок, все это пересыпать в полотняный мешок и вылежать с этим мешком на лбу 10 – 15 минут, – честь вам и хвала. Это может не каждый.

Пластырь для тех торопыг, которым терять непроизводительно даже 10 минут времени кажется кощунством. Пластырь просто клеится на весь лоб и забывается, желательно все же только на 10 – 15 минут.

Что будет, если пластырь передержать? Скорее всего, ожог. Не забывайте, мы его приклеиваем на застойные пазухи, воспаленные кости наверняка с вкраплениями гноя, поэтому перегрев может привести и к более серьезным последствиям – к проколу у, не склонных к сантиментам, ЛОР-врачей.

Так что, лучше греем потихоньку, не торопясь, да еще и не каждый день. Ведь разогреваемая «смесь« должна еще куда-то утилизироваться. А путей для этого немного: либо через нос, и в награду получим насморк, либо по задней стенке глотки, и будем откашливать внезапно возникшую ангину. Хотя, строго говоря, не внезапную, а взлелеянную годами, хроническую, куда добавилась дополнительная инфекция верху, из отогреваемых пазух.

Многие из пациентов задают вопрос: а сколько греть? На этот вопрос трудно ответить однозначно. Если, допустим, мы прогрелись 10 раз, разгладили глубокие морщины на лбу, и сразу уехали в Африку минимум на полгода, то греть больше не надо, – остальное докончит жаркий африканский климат.

Но если мы упорствуем в своем проживании именно на севере, да еще, именно в. Санкт Петербурге, большом мегаполисе с самым разнообразным набором вирусных инфекций, которыми нас наградит любой первый встречный прохожий в метро, лифте или магазине, то могу сказать честно – греться нужно регулярно и практически пожизненно. Или менять место жительства.

Для детей и подростков характерны кожные высыпания на лбу. Считается, что это – чисто подростковые явления, и борются с ним чисто косметическими средствами, типа «клерасила». Согласна. Кожа подростка отличается от кожи взрослого человека из-за повышенной ферментации.

И все же… Все же…Все высыпания (а это видно на капиллярной диагностике) локализуются все-таки на проекции лобных пазух. И если воспользоваться осторожным прогреванием лба по 10 – 15 минут (т.е. пазух), то кожа будет значительно чище.

Была у нас недавно пациентка. Лет сорока. Как только она сняла толстый слой грима с лица, оказалось, что кожа на лице очень неровная и тяжелого синюшного цвета с мелкими тромбами. Кости застужены давно, юность она провела в Сибири. Капиллярные сеточки на скулах, потемнение кожных покровов, говорит о достаточно серьезных процессах. 

В данном запущенном случае обычные прогревания перцовым пластырем уже не очень сработают.

Мы ей предложили после капиллярной стимуляции пройти курс парафинотерапии. То есть, после капилляротерапии, когда открыты и расширены все поры, покрыть лицо гепариновой мазью (она «подбирает» мелкие тромбы), и нанести горячий парафин. Результат был просто поразительный. «Впервые за много лет мне не надо класть штукатурку», сказала она, выходя из кабинета. А после курса парафина с ее лицом произошли разительные перемены.

Так что, можно применить и такой способ.

Представим путь движения вирусной инфекции из лобных пазух: из центральной пазухи через этмоидальную область (пространство за глазами) до гайморовых пазух. Туда мы дойдем позже. А вот к переносице присмотримся.

Грозная морщина между бровей говорит именно о застое в лобной пазухе. Сравним-ка мы наши фотографии в юности с собственным изображением в зеркале. Переносица стала толще? Нос шире, и кончик носа краснеет? Это и есть этмоидит. Если вы осторожно прощупаете край орбитальной кости (куда глаза «вставляются»), то у внутреннего края глаза нащупаете что-то типа остро-болезненной «веревочки», которая уходит вверх, к брови. Это – уплотненный лимфопроток, под которым находится зрительный нерв и слезный канал. Поэтому частенько у внутреннего края глаза сверху наблюдается большой или небольшой натечник. Из-за него слезятся глаза, ухудшается зрение, и впоследствии возникают проблемы с сетчаткой. Строго говоря, есть еще застойные участки, из-за которых «летят» глаза, но с ними будем разбираться позже. Пока ограничимся только этим местом.





Где живет герпес?



Неустранимая болячка, которая регулярно досаждает нам в самые неподходящие моменты. Нужно идти в гости. На концерт, или, еще хуже, на свидание, а тут он, во всей красе цветет на губах. Остальные локализации мы пока трогать не будем. Для остальных мест у нас есть антигерпесные препараты, достаточно пропить курс, и на какой-то период можно жить спокойно.

А вот небольшое наблюдение: замечали ли Вы, что с возрастом у нас отекает подбородок? У многих он краснеет, бывает, даже синеет? В чем дело? А дело в герпесе. Он-то и дает нам эти нарушения. Если мы проведем языком по внутренней стороне рта (за губами), то почувствуем, что на слизистой имеются небольшие горошинки. Это и есть скопление герпесной инфекции, которое мы носим с собой постоянно, как «домашнюю заготовку». Им достаточно заразиться только один раз, и он будет преследовать нас всю оставшуюся жизнь.

Поэтому совсем не обязательно каждый раз снова встречаться с данным вирусом. Достаточно небольшого ослабления иммунной системы: стресса, переохлаждения, и в самый неожиданный момент он предательски расцветает на губах.

Что делать?

Немного времени и терпения. Нужно убрать данные «горошинки». Как? Регулярно прикладывать изнутри на уплотнения кусочки столетника.

Некоторые наши пациенты могут даже спать с ними. Не очень удобно, но зато вы избавитесь от регулярных «простуд» на губах, крепче будут зубы на нижней челюсти, и исчезнет и «нашлепка» на подбородке.





Нарушения зрения



Итак, аккуратно, не сильно надавливая, прощупаем края орбитальной кости сверху. По болевым ощущениям постараемся определить уплотненные (склерозированные) лимфопротоки. ( Это они под пальцем похоже на болезненные веревочки). Сильно давить на них ни в коем случае нельзя – будет беда. Ведь, если разобраться, эти протоки призваны обеспечивать отток лимфы. Но раз они уплотнены, значит, протоки не работают. Если сильно на него надавить, можно повредить сам проток – будет огромный натечник (лимфостаз), и убрать его самостоятельно навряд ли удастся. Поэтому в классической медицине обычно не трогают ни лимфоузлы, ни лимфопротоки.

Многим больно смотреть при ярком солнце – слезятся глаза. Отечные веки – опять-таки признак застуженных пазух, Застои над бровями (из-за них  начинают редеть брови) Нарушение зрения, ослабление четкости видения, когда одни и те же очки не всегда дают одинаковую четкость видения. И страдальцы начинают терзать окулистов в поисках «универсальных» очков. Ничего не выйдет, – виноваты пазухи. Теперь «спустимся»» чуть пониже и займемся переносицей и  глазами. Казалось бы, разные «епархии», как их можно объединять?

Капиллярная медицина в данном случае имеет ряд преимуществ. Мы работаем с микропроцессами в организме, поэтому в свое время нам пришлось досконально разбираться с застойными явлениями и лимфодренажем, что называется «адресно».

Что делать?

Итак, наметим, нащупаем один или несколько уплотненных лимфопротоков. Греть их можно, но не более 3-х минут. Для этого нужно вырезать полоску перцового пластыря шириной 5 мм и длиной около 2-х см. Аккуратно наклеивать на проток, подержать и снять через 3 минуты. И делать эту процедуру изредка, не чаще 2 раз в неделю. Это нужно для того, чтобы совершенно прицельно немного оживить крове – и лимфоток. Массировать эти протоки тоже можно, но изредка и очень легко. Если все-таки, несмотря на всю осторожность, вам таки удалось сделать себе натечник, это еще не беда. Срезаем с сырой картошки пару тонких пластинок и накладываем на глаза минут на 10. Сырая картошка подбирает отеки. После еще на 10 минут раскладываем на глаза по теплому пакетику чая.

И, уж если мы занялись глазами, то делать это придется довольно долго. Хотя косметический эффект получится после 1-2 прогреваний. Без отеков, оживленнее станут и глаза, вернется задорный взгляд. А вот если хочется еще и подкорректировать зрение, то эти процедуры будут остаточно длительными.

Но для исправления зрения необходимы еще дополнительные мероприятия. Это – процесс серьезный, и даже долгими прогреваниями и компрессами проблему не решить. Ведь, для того, чтобы прийти к серьезным нарушениям, требуется несколько лет длительных воспалений, забросов вирусов в лобные пазухи и зачастую с «проживанием» в них колоний простейших, (они-то и дают в первую очередь, аллергические реакции, из-за них краснеют и отекают веки и слезятся глаза).

Именно потому, что в составе простейших инородный белок, организм и дает на них повышенную реакцию в виде аллергии. А при хроническом процессе достаточно любой провокации, допустим, сильного ветра или дыма или пыли, чтоб присоединилась еще и дополнительная «встречная» аллергия.

Поэтому, уж если мы решили подкорректировать зрение самостоятельно, без хирургии (ибо она убирает следствие, а мы пытаемся устранить причину), то потребуется еще:

1.  непременная зарядка для глаз. Если мы снимаем отеки, усиливаем микроциркуляцию крови и лимфы в такой тонкой, деликатной области, то сосуды, привыкшие долгие годы жить в гипоксии (кислородном голодании), должны вновь научиться работать синхронно.

Посмотреть вверх-вниз 4 раза

Посмотреть вправо-влево 4 раза

Посмотреть в правый верхний угол – левый нижний 4 раза

Посмотреть в левый верхний угол – правый нижний 4 раза

4 вращения глазами в одну сторону

4 вращения глазами в другую сторону

Закрыть глаза на 1-2 минуты.

Эти упражнения удобно делать в транспорте сидя с закрытыми глазами, чтоб не пугать и окружающих их вращением.

Данное упражнение заставляет глазные мышцы работать синхронно, создает более равномерную нагрузку на все группы мышц. Поэтому делать его можно почаще, но только по 1 разу за прием, чтобы не перегружать мышцы. Кстати, этим упражнением можно снять усталость с перегруженных глаз.

2 . А еще очень нужно купить релаксационные очки с мелкими отверстиями. Только, не пожалейте денег, купите их либо в аптеке, сертифицированные, либо в специальном магазине товаров для здоровья. Одевая их минут по 15 в день, «под телевизор», получим прекрасную возможность разгрузить глаза и снять дневную усталость.

3 . Довольно часто придется по 10 минут делать компрессы на глаза. Лучше всего для этого подходят чайные пакетики или пластинки сырой картошки.

4 . Кстати, лежа в постели, если вам удастся снять перенапряжение с глазных мышц, сон наступает очень быстро. Настойчивая практика, и проблем со сном можно избежать.

На капиллярной диагностике удалось проследить причины формирования такого неприятного заболевания, как катаракта.

Как при любом хроническом процессе, ничего из ничего не бывает. Мы сами постепенно, год за годом, приходим к данному заболеванию. «Катаракта – помутнение хрусталика, приводящее к заметному ухудшению зрения. Наиболее распространена старческая катаракта», (Оксфорд, Большой медицинский толковый словарь», М-ва, 1999 г.) Хотя многие провоцирующие факторы достаточно известны и описаны, но «Механизм развития старческих катаракт является многофакторным и изучен не полностью». Это уже признает «Большая медицинская энциклопедия», М-ва, 2009 г.

Так что же видно на капиллярной диагностике?

Была подмечена одна закономерность; при воспалении височных костей увеличивается лимфоузел непосредственно код кожей, возле внешних углов глаз, получается натечник. Кстати, из-за него и происходят те «лучики», которые считаются признаком веселого нрава. При диагностировании микроциркуляции крови возле углов глаз обнаруживаются застойные капилляры, иногда с поперечными спайками.

Они и перекрывают кровоток. Нам удалось избавить некоторых пациентов от намечающейся катаракты, только разгрузив эти отделы. Потому нашим пациентам мы обычно советуем регулярно отогревать височные кости. Кто использует перцовый пластырь, кому больше по нраву согревающая мазь, некоторые греют крупой. Главное – убрать воспаление. Зрительно это довольно заметно – исчезают морщины в углах глаз. Но косметический эффект в данном случае – есть отражение внутренних процессов – улучшение сократительной функции хрусталика.

Как-то к нам пришли на прием мама с 70-летней дочерью. У пожилого «ребенка»» 

– отечные, покрасневшие веки, слезящиеся глаза. Оказалось, что при намечающейся катаракте этой даме кто-то посоветовал делать примочки, используя мумие. Как известно, есть две профессии, в которых разбираются абсолютно все: медицина и юриспруденция… Короче говоря, офтальмологам и нам пришлось немало потрудиться, чтобы вернуть, чуть было не угасшее зрение. На этом примере мы убедились, что дети, в любом возрасте, не очень прислушиваются к советам родителей. Ибо мама данной пациентки несколько раз пыталась отправить ее к офтальмологам, но безуспешно.

А мама у «пожилой инфантильной девочки» совершенно примечательная личность. В свои 93 года – абсолютная ясность ума. И не только ума. Поскольку это были последние пациенты, то, пока они одевались, я открыла двери центра, чтобы немного проветрить помещение. И с негодованием увидела, что кто-то припарковал синий «Мерседес» прямо к ступенькам, из-за чего дверь на улицу толком не отрывалась.

Испытывая бурю эмоций, я прощаюсь с выходящей парой. Вдруг мама нажимает на кнопочку брелка, и машина ей отвечает приятельским подмигиванием. Палка летит на заднее сиденье, мама садится за руль, с визгом тормозов делает хулиганский разворот, и, кивнув мне на прощанье, не уезжает, уносится со двора. С тех пор я не могу без улыбки смотреть на такие машины… Возраст и мотивация…





Этмоидит



Наверняка вы встречали людей с сизым или фиолетовым, отечным, сливообразным носом. А ведь это вовсе не признак сильной приверженности к горячительному. Банальный этмоидит, не вылеченный, не замеченный вовремя, дает такие чудовищные застойные явления, которые мало того, что уродуют лицо, так еще достаточно опасны в плане онкологических процессов.

Если справиться с лобными пазухами можно относительно просто, то с этмоидитами все значительно сложнее. Попробуйте-ка «достать» прогреваниями пространство внутри, за носом, практически не имеющее оттоков. Тем более, что при хроническом этмоидите, эти люди во сне выводят носом замысловатые рулады, сбивая собственный сон и не давая покоя окружающим.

Что делать?

И все-таки выход есть. Тут нам поможет обычная ихтиоловая мазь. Ватной палочкой нанесем ихтиоловую мазь внутрь носа, достаточно глубоко, так как носовые ходы длинные. Небольшое количество, но промажем со всей тщательностью. Процедура эта безболезненная, ее с легкостью переносят даже детишки. Естественно, не следует забывать ватные палочки в носовых ходах – они нужны только, чтобы нанести мазь. (Были прецеденты, потому и акцентирую внимание). Уму непостижимо, как одни мои пациенты, видимо, не поняв объяснений, умудрились проспать ночь с палочками в носу. Неудобно и опасно).

А наутро, во время утреннего туалета, как следует, прочистите нос. И вы удивитесь, сколько всего оттуда полезет. Не у всех нос «оттаивает» сразу же. Загустелая, застойная слизь требует терпения. Но зато, если все получится, большинство пациентов  избавляются и от храпа – следствия отечных процессов носоглотки и неба. Для носа, кроме ихтиоловой мази, мы нашли еще один препарат, который работает не хуже – это масло алое вера. Но, к сожалению, в нашей стране его не производят, только в аптеках Египта или в магазинах Израиля. Хотя, выход есть и позже мы расскажем о нем.

Кстати, черные круги под глазами обеспечиваются не только хроническим недосыпом. Они тоже говорят о застойных явлениях и воспалении орбитальных костей. При таком воспалении, помимо упомянутых кругов, присутствует и нарушение зрения.

Тут, наряду с ихтиоловой мазью, поможет прогревание перцовым пластырем. Нащупав достаточно болезненные косточки глазниц, их нужно аккуратно массировать легкими движениями изредка (1-2 раза в неделю), нигде не нажимая и не надавливая, чтобы снять спазм. И только когда исчезнет болезненность при надавливании на кость, можно ее осторожно погреть. Либо перцовым пластырем (не больше 10 минут), либо согревающим компрессом.

Наши пациенты – люди изобретательные, и они внесли очень разумное предложение. Прогревают над паром или в микроволновой печи пластинку сырой картошки, либо яблока, либо свежего огурца, кладут на плоские ватные подушечки и пристраивают это сооружение на глаза под матерчатые очки для дорожного сна (они продаются практически в каждой аптеке, стоят копейки, и многие в них спят в белые ночи).

Некоторые, чтобы не прерывать домашнюю работу, надевают эти «компрессные очки» сперва на один глаз (на 20 минут), потом на другой. Забавно, но эффективно. По мере высветления кругов под глазами, будет улучшаться и зрение. И тут обязательно нужно переходить на очки с недостатком диоптрий. А в юном и молодом возрасте многие наши пациенты полностью «ушли» от очков.

Капиллярную  сеточку на щеках  нам дают два процесса – застойная этмоидальная область (пространство в глубине – за носом), гайморовы пазухи и воспаление скуловых костей. Вот из-за них мы и теряем зубы. 

При работе по  челюстям  четко видны воспалительные процессы и в надкостнице и в самой кости. Потерей зубов мы обычно обязаны нашим лобным и гайморовым пазухам. Поэтому за ними нужно следить. При воспалении костной ткани верхней челюсти обычно наблюдается капиллярная сеточка на щеках – как раз на проекции воспаленных пазух. В этих случаях сильно затруднено протезирование. Поэтому, прежде чем всерьез заниматься зубами, следует убрать воспалительные процессы с пазух, и как следствие, с костей челюсти. Как обычно, прогревание полосками перцового пластыря шириной 2-3 сантиметра, по 10 минут скуловых костей верхней и нижней челюсти.

Тогда не пропадут ни ваши деньги за протезирование, ни усилия стоматологов.

Кстати, замечал ли кто–нибудь, что вначале разрушаются так называемые «глазные зубы» (то есть, которые находятся непосредственно под гайморовыми пазухами), а потом ни с того ни с сего «вылетают« зубы нижней челюсти? Метод капиллярной патологии дал ответ на эту закономерность. Как оказалось, от гайморовых пазух, помимо задней стенки глотки, есть еще один отток. Он находится непосредственно в ткани щеки и имеет выход на нижнюю челюсть. Этому расширенному или уплотненному протоку мы обязаны глубоким носогубным складкам.

Припухлости , иногда достаточно заметные на нижних челюстях – это переполненные лимфоузлы, иногда с гнойным содержимом. Поэтому вслед за верхними зубами, начинается разрушение и нижних. Поскольку вирусные атаки преследуют нас большую часть года, то застойные явления в подчелюстных лимфоузлах, добавляют нам двойной подбородок, носогубные складки, морщины на лбу и между бровей. Многие дамы закачивают в эти складки ботокс, чтобы подобрать особенно глубокие морщины.

Что делать?

Немного подправить ситуацию можно самостоятельно. Во время утреннего туалета приглядитесь к собственной зубной щетке. Если ее ручка гладкая, округлая, то можно ее использовать как своеобразный инструмент. Проведите несколько раз вкруговую этим доморощенным инструментом внутри рта достаточно высоко, чуть повыше корней зубов. Осторожно, и никуда не надавливая. Эта процедура достаточно болезненная, так как практически у всех имеются застойные явления. Но время от времени, выполняя эту процедуру, мы поможем сохранению зубов, и, как следствие, «подберем» глубину носогубных складок.

Как-то не особенно помнится, что обе челюсти являют собой обычный сустав, который подвержен всем суставным заболеваниям. Артритам в том числе. Мало-помалу мы теряем хорошую артикуляцию, речь становится не совсем разборчивой. Виним в этом плохо подогнанные зубные протезы. Но не всегда виноваты именно они. Многие осознают, что с возрастом челюсти начинают «щелкать». Это и есть воспалительный процесс связок.

У нас была пациентка, которая большую часть жизни прожила с  нулевым прикусом, то есть когда зубы стоят встык. Сильные мучения она испытывала у зубного врача, так как не могла открыть рот без боли. Как оказалось, у нее был застарелый, видимо с детства, артрит. Как только удалось восстановить эластичность связок, челюсть встала на место. Впервые за свои пятьдесят лет она смогла нормально пережевывать пищу, серьезно изменилась дикция.

Что делать?

Поступать, как при любом артрите. Греть. К сожалению, мазь для суставов тут не очень годится. Не потому, что мы привыкли ею мазать ноги, руки и прочие части тела, а лицо, вроде бы более почетная часть. Просто потому, что практически все мази имеют очень сильный запах, поэтому от их применения щиплет глаза. Так что, скорей всего придется воспользоваться перцовым пластырем.





Пародонтоз



Пародонтозы, то есть, воспаление прилегающих к зубу тканей, имеют те же причины, что и остальные воспалительные процессы в челюстях. Из лобных пазух вирусная инфекция распространяется через гайморовы пазухи в этмоидальную область (пространство в глубине, за носом). В этих случаях обычно отекает, утолщается кончик носа, верхняя губа припухает, шатаются или болят десны.

Как-то к нам на диагностику попал молодой мужчина. Выглядел он не лучшим образом: покрасневшие, слезящиеся глаза, носовой платок возле носа едва успевал подхватывать вытекающее содержимое. Верхняя губа припухла и поднялась, обнажив отечные десна. Губы растрескались, припухли, в углах рта были кровоточащие ранки – «заеды». Он рассказал, что обратился в ЛОР НИИ, где ему сделали рентгеновский снимок. Но ничего криминального не обнаружили. От насморка прописали препарат, и отправили восвояси. Препарат действовал более суток, а потом случилось вот такое обострение. Что спровоцировало такой процесс?

Как выяснилось на капиллярной диагностике, лобные и гайморовы пазухи были давно и прочно застужены. Тому способствовала и профессия молодого человека. Он работает кинооператором на одной из студий страны. Работа требует не только физической выносливости, но и предполагает многочисленные съемки на природе. По нескольку часов и в любую погоду. Застужено было все: не только лобные и гайморовы пазухи, но и лобные кости. Плюс вялотекущий вирусный процесс, из которого молодой человек просто не успевал выйти. А многочасовые съемки на воде, в ветряную погоду дополнили печальную картину. 

На такие острые случаи у нас есть специальные методики, которые помогают «разгрузить организм», снять отеки. Мы их называем «работа на отток». Через час наш страдалец смог уйти уже в приличном состоянии. 





Нарушения слуха



Многие женщины, рассматривая себя в зеркале, с неудовольствием отмечают так называемые «брыли» – припухлости возле ушей. А повинны в этом два процесса – артрит и застарелый недолеченный отит. Он же ведет впоследствии к отосклерозу, то есть к частичной или полной глухоте.

Что делать?

Выхода нет, опять будем греться. Но на сей раз, полоски перцового пластыря наклеиваем от висков до угла челюсти. Обычно даже при начальном прогревании начинают побаливать уши. Ничего удивительного. Большинство из нас расплачивается за проживание на севере не только хроническими ангинами, но и хроническими отитами.

Тут могут помочь ушные свечи. Некоторые особо смелые пациенты приспособили для прогревания согревающие мази типа «Капсикама». Обмазывают данными составами все пространство вокруг ушей, вместо компресса. У некоторых после такого глобального прогревания улучшается слух, и отходят ушные пробки. Если вовремя начать данное лечение, то проблемы со слухом можно надолго отодвинуть.

Вспоминается история, случившаяся много лет назад. Был у нас на курсе подросток 14 лет, переболевший в раннем детстве вирусным заболеванием, в результате которого получил осложнение на уши. И в результате довольно быстро оглох. В специализированном садике он освоил чтение по губам, и мог отвечать голосом. Но поскольку в том возрасте речь еще только формировалась, нормальную артикуляцию и интонирование речи, ребенок освоить не смог. 

По нашей просьбе, уже подростком, юноша сделал обследование слуха (аудиограмму). По ней оказалось, что некоторые частоты он все-таки может слышать. Мы решили опробовать на этом подростке новую разработанную методику. На капиллярной диагностике оказалось, что основном воспалительный процесс локализуется в костной ткани позади уха. Местами были и склерозированные участки и гнойные вкрапления. Постепенно, в несколько приемов, удалось снять воспалительный процесс. 

Большую помощь оказала мама подростка. Как известно, в этом возрасте с детьми вообще трудно, а мы не могли дать никаких гарантий, что удастся справиться с таким процессом. Методика была еще в стадии разработки. С уговорами, посулами и руганью, мама все-таки выполняла все предписанные процедуры… 

История закончилась интересно. Выйдя в очередной раз из кабинета, я увидела, что женщины, сидящие в коридоре, плачут, вытирая слезы. Мама глухого подростка рассказывала им историю болезни сына. Дело в том, что, сидя за уроками в соседней комнате, подросток вдруг крикнул родителям, чтобы они убавили звук телевизора. Изумление всей семьи не поддается описанию.

Да. Все так и было. Мы получили положительную динамику и подтвердили ее новой аудиограммой. 

Это не означает, что капиллярная стимуляция может справиться с любыми нарушениями слуха. Есть запущенные процессы, которые нам не по силам. Но при звоне в ушах, начинающемся нарушении слуха, пока это еще не перешло в серьезную глухоту, я считаю, нужно озаботиться и самим. Сходить на обследование, сделать аудиограмму, и попытаться помочь организму. Нужно действовать, а не ждать покорно «возрастных изменений».





Шея



С возрастом у многих женщин отекает подбородок. Чаще всего это происходит из-за хронических недолеченных ангин. В этом месте несколько затруднен приток свежей крови, и отток лимфы. И, как правило, в районе подчелюстных лимфоузлов обнаруживается спайка, перекрывающая отток лимфы от подбородка. В результате мы и имеем тяжелую нижнюю часть лица с «мужественным» выступающим, покрасневшим, застойным подбородком.

За многие годы работы конкретно с шейным отделом, удалось выяснить, что причин нарушений функции щитовидной железы, всего две.

Первая  – хронические ангины, перенесенные в детстве и недолеченные впоследствии. Из-за спаечного процесса, чаще всего над и под щитовидной железой, нарушается кровоток в самой железе, либо она пастозная, отечная с кистозными изменениями, либо склерозированная. Но в любом случае нарушается ее функция.

Мы не рассматриваем отдельно гипо– или гиперфункцию. Наша задача в чем-то проще – «подобрать» спайки, мешающие нормальному функционированию. И этого, как правило, оказывается достаточно для нормализации работы всей железы.

Но есть и вторая причина, более сложная – радиационное облучение. Как оказалось, в нашей стране таких пациентов достаточное количество. Капиллярная картина такой железы совершенно иная, что в «ангинном» случае. Такие железы прочищаются медленно и неохотно. И не во всех случаях мы можем полностью восстановить всю функцию.

Как-то на прием пришла пациентка, которая сходу задала каверзный вопрос: «   Что меня душит  ? Я не могу носить свитера, ничего не могу надеть на шею, даже шарф приходится расслаблять. В результате я все время простужаюсь зимой. Обследовала щитовидную железу, она в норме. Сделала томограмму, опять-таки норма. А я чувствую, что меня все время что-то душит, и никто не знает, что это за процесс. Если не ответите на мой вопрос, лечиться у вас не буду».

Мы ответили на ее вопрос. Это беда многих людей, и все, в основном «грешат» на щитовидную железу. А она здесь и не причем. Это спаечный процесс в районе надключичных и шейных лимфоузлов. Из-за давних хронических ангин. Чаще всего он затрагивает и мышцы шеи, они спазмируются, особенно в холодное время года. Нам удалось расслабить поперечную спайку на шее, и наша пациентка с удовольствием стала носить так любимые ею свитера с плотным воротом.

А спайки на шее мы видим каждый день невооруженным глазом. Это те самые  морщины, которые так нас раздражают и приносят столько огорчений, выдавая возраст. На самом деле они выдают не возраст, а спаечный процесс на мышцах шеи. Направляются наши морщины, как правило, с одного лимфоузла на другой, захватывая мышцы шеи. Впоследствии над этими спайками образуется натечник, который четко вырисовывает ход спаек. А бедная щитовидная железа, оказавшись между двух или нескольких спаек, лишается нормального кровотока, лишается оттока лимфы и, в конечном счете, дает сбой функции или кистозные изменения.

Что делать?

Чтобы этого не произошло, советую регулярно, пару раз в месяц, прогревать спайки на шее кусочками перцового пластыря.

Шириной не более 1 сантиметра и длиной сантиметров 15. Наклеиваем четко на морщины шеи, и держим довольно долго, можно и всю ночь. Этой несложной манипуляцией мы сразу избавляемся от нескольких проблем:

– снимается спазм с мышц шеи, вызванных спаечными процессами,

– шея становится длиннее,

– уходят морщины,

– усиливается кровоток в головном мозг,

– нормализуется функция щитовидной железы

Как вы заметили, я постоянно обращаюсь к женскому организму. А что, у мужчин таких пробоем не бывает? Скажу по-честному, очень редко. В основном, это – женская проблема. И вот почему: у мужчин достаточно сильные мышцы. Поэтому, давление спаек на мышцы шеи они практически не ощущают. Поэтому, проблема это наша – женская, и нам с ней и бороться.

Как мы вычислили на капиллярной диагностике, спайки от одного лимфоузла до другого формируются довольно рано, еще в детском возрасте. (Мало кто из нас в раннем детстве не мучился со всевозможными ангинами). Потом, в старшем возрасте, они уже не настолько досаждают.

На самом деле, процесс никуда не уходит, тем более что мы по-прежнему живем в крупном северном мегаполисе с большим количеством вирусных инфекций. У большинства людей лимфоузлы, что называет «выболевают», частично склерозируются, но в этот же период и прокладываются поперечные спайки, которые будут сопровождать нас всю оставшуюся жизнь. Хотя теперь мы уже знаем, как с ними бороться.

Как-то на прием, прибыл пациент из Норвегии. Был он в плачевном состоянии. Его знобило, пошатывало, хотя температуры не было. Он вывалил на стол пачку анализов, включая ЛОР заключение, что ангины у него не обнаружено. Но, работая по шейному отделу, мы сразу обратили внимание, что задняя поверхность шеи отечна и горячая на ощупь. 

При капиллярной диагностике оказалось, что довольно низко, под гортанью, образовывался острый воспалительный процесс из-за проникновения вируса. Начинался гнойный расплав лимфоузлов (флегмона). Это могло бы дать впоследствии очень большие неприятности. Как оказалось при расспросе, ангину он перенес еще в начале зимы. А надо сказать, что зима в Норвегии – такая же неприятная, как и у нас. С той разницей, что ветра там намного сильнее. Процесс не был до конца долечен, так как вирусная инфекция спустилась ниже, а стала недоступна для обследования врачей. 

Капиллярная стимуляция плюс антибиотики (это – тот случай, когда без них нельзя), помогли предотвратить достаточно серьезное и грозное воспаление с неизвестными последствиями. 

Но этот пример показал нам, что все люди одинаковы: мужчины приходят на прием, только, когда совсем плохо. Других состояний они не признают.






Плечелопаточные связки



Казалось бы, обычные связки, не стоит на них и останавливаться, навряд ли они играют уж такую существенную роль в организме. Сказав нечто подобное, мы довольно сильно ошибемся.

На самом первом сеансе капиллярной диагностике, мы в первую очередь проверяем состояние именно этих связок. И вот что оказывается:

– остеохондроз шейного отдела позвоночника 

– мозговые нарушения 

– высокое черепное давление 

– шум в ушах 

– онемение пальцев рук 

– тахикардия 

– аритмия 

имеют своей причиной спазм именно этих связок.

Как это может быть? Очень просто. Мы, женщины, как-то забываем, про свою половую принадлежность. Если заглянуть в паспорт, он нам напомнит, что пол у нас – женский, и там не написано «подъемный кран». А если подсчитать, сколько тонн всевозможных грузов мы переносим, переталкиваем и перемещаем за свою жизнь… Начиная от последнего шейного позвонка до плеча, тянется ряд сухожилий. Все они крепятся к боковым остистым отросткам позвонков и непосредственно к плечевому суставу.

И еще. Не следует забывать, что человечество до поры до времени спокойно передвигалось на четырех конечностях с большим удовольствием осуществляя бег именно на этих связках. Но, встав с четверенек, человек не стал создавать специальные приспособления для переноски тяжестей, – он воспользовался тем, что есть – приспособил для этого лопаточные связки.

На капиллярной диагностике четко видны перегруженные, спазмированные пять пар сухожилий. Если перегружены две нижние лопаточные связки (они идут по нижнему краю лопаточной кости), тогда лопатки приподнимаются, встают выше, чем надо анатомически. А что имеем в итоге? Перенапряженные сухожилия как бы подталкивают вверх саму лопатку. Она перемещается вверх и первой парой связок (они идут от первого грудного позвонка до плеча), пережимаем сосуды мозга. Постепенно напряжение на верхней части лопатки нарастает, и мы имеем все неприятности, связанные со знакомым всем «остеохондрозом». ( У животных их не бывает ).

Над первой, верхней парой сухожилий нарастает спазм, напряжение передается и на позвоночник. Затрудняется отток лимфы, появляется «горб», голова наклоняется вперед. А сзади имеем пережатые  сосуды мозга. И бесполезно в данном случае «крутить голову» остеопатам – проблема спрятана гораздо ниже. И пока не будут расслаблены нижние пары лопаточных связок, в мозгу, что называется, не «посветлеет».

К сожалению, это еще не все гадости, которые мы устраиваем сами себе, проверяя свою грузоподъемность. Лопаточные сухожилия прикрепляются к боковым остистым отросткам позвонков. И в этом случае, напряжение распространится ни много, ни мало на позвонки грудного отдела и на весь сегмент. В лучшем случае мы получим грыжу позвоночника, а в худшем – перебои с сердцем. Это и есть те случаи, когда ощущаются временами достаточно резкие боли в области сердца, которые так пугают наших пациентов, но кардиограмма при этом остается спокойной. Так что же делать? Ответ напрашивается сам собой – нужно снять спазм с лопаточных связок.

Что делать?

Классическое прогревание. Кто-то использует перцовые пластыри, кому-то удобнее поставить горчичники, кто-то предпочитает согревающие мази. Но греть нужно именно сами лопатки и от середины лопатки к бокам (примерно, где вшиваются рукава у одежды). И если ваша работа или жизнь связаны с регулярным перемещением тяжестей, то и прогревать лопатки придется достаточно регулярно. Это, так называемая «техника безопасности». Кстати, регулярное прогревание лопаток – вообще полезное мероприятие. Если, вспомнить любое гриппозное состояние, мы с неудовольствием отметим, что «болят все кости и ломит все тело». То есть, имеется заброс вирусов и на сухожилия. Впоследствии это и приводит к артритам, которые начинают нас мучить в определенном возрасте. И вовсе не потому, что эти болезни сваливаются вдруг, без предупреждения, просто, количество полученных травм, спазмов и вирусов переходит в качество, начинаются более серьезные нарушения.





Легкие




Благополучно миновав глотку, вирусная инфекция добирается до лимфоузлов, расположенных на верхушках легких. Чаще левого. Увеличив верхушечный лимфоузел, пойманная инфекция остается там надолго. Очень надолго. Иногда в зрелом возрасте мы видим следы пневмонии, перенесенной еще в самом раннем детстве. Вроде бы, кому может мешать такой след, если нет активного процесса?

Еще как может. При увеличении такого лимфоузла, заброс инфекции происходит на плечевую связку. По данным капиллярной диагностики именно эту узлы и являются причиной детских сколиозов. Непременно, если приподнято левое плечо, под лестничной мышцей мы обнаружим увеличенный лимфоузел. Он влияет на плечелопаточную связку, она, в свою очередь, сокращается, спазмируется, сдвигая вверх весь плече-лопаточный комплекс. Плечо приподнимается. Постепенно, компенсаторно под вынужденную осанку сдвигаются и позвонки. В этих случаях мы имеем уже и кифосколиоз. Много лет мы ломали голову над вопросом, почему сколиозы преимущественно левосторонние. Что же такое находится на верхушке именно левого легкого, что определяет в дальнейшем изменение осанки на всю жизнь?

Помог, как это часто бывает, случай. Просматривая детские рентгенограммы, на одном из них, достаточно четком, мы увидели так называемый  ПТК  (первичный туберкулезный комплекс) – последствия прививки от туберкулеза (БЦЖ). И тогда пришла на ум наша «картинка» – увеличенная цепочка лимфоузлов с верхушки легкого, заканчивающая кальцинатом. Тогда и стала ясна вся схема процесса.

После прививки от туберкулеза (как мы помним, ее делает в левое плечо) организм дает прогнозируемую реакцию – первичный комплекс («пойманная» инфекция в виде организованного кальцината) и непрогнозируемую реакцию – увеличенный лимфоузел на верхушке левого легкого, который впоследствии приводит к спазму плечевых мышц и далее, к костной деформации.

К сожалению, ни у нас в стране, ни где бы то ни было в мире, нет способов определить, получил ли будущий малыш от мамы внутриутробно энное количество туб. инфекции, в каком состоянии его иммунная система, и нужно ли ему прививать всю дозу, или часть, или вообще ничего. Этих критериев нет, поэтому, вне зависимости от всех перечисленных факторов, нужную прививку делают. А дальше по схеме: из-за виража приподнимается плечо, и мы имеем осанку, которую имеем. И сами ходим с такой же, и муштруем наших детей, чтоб сидели ровно и разворачивали плечи.

«Но и это еще не все»… У верхушечного легочного процесса есть еще одно неприятное свойство – по ходу стекания инфекции с верхушки легкого, находится один достаточно важный орган – сердце. И во многих случаях шумам в сердце (особенно в детском возрасте) мы обязаны процессу, распространяющемуся с верхушки левого легкого.

Есть и еще одно подозрение, касающееся уже совсем другого заболевания – ДЦП. В словаре, выпущенном Оксфордским университетом, сказано: «Паралич – «непрогрессирующее нарушение движений, связанное с повреждением головного мозга в период внутриутробного развития, а также во время или непосредственно после рождения».

Во время капиллярной диагностики мы обратили внимание, что у детишек, пораженных данным заболеванием, непременно уплотнены шейные лимфатические узелки. И не просто уплотнены, а в них, и в рядом расположенных мышцах, обычно присутствует энное (иногда значительное) количество кальцинатов.

А если предположить, что малыш, внутриутробно от мамы-папы получил определенное количество туб. инфекции, то дополнительное инфицирование в виде обязательной прививки, может привести токсическому поражению, с которым детский организм не в состоянии справится. Это и будет ДЦП – детский церебральный паралич.

И в данном случае, даже мощная капиллярная стимуляция, не может дать стабильно положительных результатов. Что тут можно сделать? Практически ничего. Ибо нет тестов, достоверно определяющих количественное наличие данной инфекции в организме родителей. Правда, справедливости ради, стоит заметить, что после капиллярной диагностики и стимуляции обменных процессов в организме, за все годы (а это более25 лет), не было ни одного случая рождения ребенка с патологией. Впрочем, это вполне объяснимо. У здоровых и пролеченных родителей рождаются и вполне здоровые дети, которые, получая положенные прививки, не дают стрессовой реакции.

Полагаю, это не единственная причина возникновения детских церебральных параличей, но одна из возможных.

Нам также удалось проследить процесс формирования кифосколиозов. При формировании ответа на прививку у ослабленных детишек формируются пайки. Обычно, в нижних отделах легких. Из-за этих спаев легкое раскрывается не до конца и не может «растолкать» ребра. Надо сказать, для многих пациентов это является своего рода открытием. Они с удивлением узнают, что сперва раскрываются легкие и только потом по потребности формируются ребра.

У многих людей на всю жизнь остается эта деформация. Нижние края ребер с одной стороны втянуты («на выдохе») с другой выступают («на вдохе»). Бывают настолько сильные деформации ребер, что ничего кроме хирургических операций предложить нельзя. Ребра настолько втянуты, что смещают почку, зажимают кровоток на поджелудочную железу, сулят массу неприятностей во взрослой жизни.

Многие женщины, особенно те, кто умеет шить (а кто в нашей стране не умел шить?), знали, что у них одно плечо выше другого. И изменяли соответствующим образом выкройку. И как достается детишкам, они постоянно слышат окрики: «Сядь ровно». А ведь, в своей осанке они не очень-то и виноваты А сутулость в детстве, как видно на капиллярной диагностике, формируется следующим образом. Больше от этого страдают мальчики. Не следует забывать, что мальчики растут несколькими скачками, тогда как девочки вытягиваются достаточно равномерно, и к 13-15 годам уже полностью выбирают свой рост. При активном росте, в первую очередь, растут кости. Потом начинают вытягиваться и удлиняться сухожилия, мышцы, сосуды, нервы. И лишь потом под увеличившийся объем формируются органы. Именно поэтому подросткам хочется только есть, спать и справляться с гормонами. Но остальное, во время роста, не хватает сил. Сосуды и органы не поспевают. Отсюда и подростковые ВСД (вегето-сосудистые дистонии), через которые проходят практически все подростки.

Но дело в том, что сухожилия вытягиваются и растут тоже не равномерно. Лопаточные развиты намного сильнее, а грудные мышцы и связки чаще всего задерживаются. Особенно, если имеем сопутствующий бронхит. Вот откуда берется сутулость. Мы советуем всем мамам, имеющим мальчиков-подростков, внимательно приглядываться к их осанкам.

Что делать?

При обнаружении сутулости, регулярно прогревать грудные мышцы. От грудины до головки плеча. А что делать нам, взрослым людям, у которых осанка уже давно сформировалась и испортилась с годами? А то же самое. Регулярно прогревать не только лопаточные связки стороны спины, но и спереди. От грудины до плеча вдоль ключиц. Не скажу, что удастся полностью исправить согнутую годами спину, но осанка будет ровнее, с остеохондрозом поспокойнее, да и сердцебиение не будет мучить.





Прикорневые лимфоузлы



Если посмотреть рентгеновский снимок легких и не обнаружить никаких существенных бед, то заключение будет звучать так: «Без патологий. Усиление прикорневого легочного рисунка».

На капиллярной диагностике картина, полученная при помощи наших инструментов, и сам рентгеновский снимок практически совпадут. За исключением одного нюанса. Нам видны дальнейшие пути заброса инфекции.

И, к сожалению, в половине случаев, распространение идет в сторону сердечной сумки (перикарда) или по направлению к сердечным клапанам.

Но до поры до времени, кардиологи их за своих не признают. И эти пациенты с ужасом прислушиваются к своему сердцу, непонятые врачами и готовые к самому худшему.

В большинстве случаев и в самом деле все не настолько трагично.

Нас подводит «поэтажное» деление человека на массу мелких отсеков, в каждом из которых правит бал один-единственный специалист, асс, … но только на своей территории.

При капиллярной диагностике нет «государственных границ», поэтому организм рассматривается как единое целое.







Сердце



Достаточно обоснованный страх мы испытываем по поводу нарушений сердечной деятельности. При малейших болях в левой стороне тела, мы автоматически хватаемся за сердце. Проблема из серьезных. У большинства из нас были перед глазами примеры, когда внешне здоровые люди внезапно погибали от инфарктов.

Как видно на капиллярной диагностике, причин, вызывающих сердечные нарушения не так и много.

Самая главная и основная причина –  осложнения после  ранее перенесенных легочных процессов. Удивительно, но за все годы работы по методу капиллярной патологи, мы ни разу не встречали чистых легких, без увеличенных прикорневых лимфоузлов, без следов прохождения вирусных либо других инфекций.

Видимо, тут срабатывают несколько провоцирующих факторов: наши пациенты – в, основном, являются жителями крупных мегаполисов с большим населением и, как следствие, с полным набором самых различных вирусов и инфекций. Это первая причина повышенной легочной патологии именно у жителей больших городов.

При увеличении прикорневых лимфоузлов, сердце сдавливается с обеих сторон расширенными легкими. А далее, оно либо немного разворачивается по оси (боковое положение), либо подтягивается кверху. В любом случае, наши пациенты имеют диагноз ИБС (ишемическая болезнь сердца).

Много неприятностей доставляют процессы, когда инфекция стекает по ходу аорты. В этих случаях мы имеем аортиты. И, к сожалению, не всегда капиллярный метод здесь может справиться. При затянувшемся воспалении, расслоении или  кальцинозе аорты, скорее уже придется звать на помощь кардиохирургов.

При хроническом прикорневом легочном процессе, часто приходится наблюдать спайки, тянущиеся к перикарду. Слипчивые перикардиты – следствие этих процессов.

Недавно, был у нас давний знакомый. С этой семейной парой знакомы мы лет десять, и встречаемся, как и со всеми регулярными пациентами, один раз в два года. Но на сей раз, ничего успокаивающего мы ему сказать не могли. Он пришел с одышкой, которая являлась следствием сердечных нарушений. После зимнего ныряния в прорубь, он получил плеврит, который его не сильно беспокоил. А в результате образовались спайки на перикарде (Сердечной сумке). Они стягивали сердце, что и повлекло нарушение сердечного ритма.

При курсе капилляротерапии, мы никогда не открываем капилляры, расположенные на проекции сердца. Это опасно. Поэтому мы рекомендовали нашему пациенту снизить физическую нагрузку, и медленно, сухим теплом убирать плеврит.

На удивление, по мере того, как организм освобождался от воспалительного процесса в плевре, постепенно менялась и форма сердца. Не было никаких сомнений, что рассасывались спайки. В большинстве случаев, после общей наладки организма, магистральные сосуды сами постепенно приходят в норму. Правда, достаточно медленно. Процесс идет не меньше года.

Следующая причина  – повышенная стрессовость жизни, ее высокий темп, который ни на секунду не позволяет расслабиться, привести нервы и организм в порядок. У большинства людей наблюдаются серьезные диафрагмальные спазмы. А, как известно, диафрагмальный спазм нарушает не только функцию тазовых органов (почек, кишечника и прочих), но и как бы «подталкивают» сердце вверх. Оно сперва меняет свое расположение, потом размеры, что все вместе вызывает и нарушение функции.

К сожалению, есть еще гадости, которые мы устраиваем себе сами, проверяя свою грузоподъемность.

Лопаточные сухожилия прикрепляются к боковым остистым отросткам позвонков. И в этом случае, напряжение распространится ни много, ни мало на позвонки грудного отдела. В лучшем случае мы получим  грыжу позвоночника, а в худшем – перебои с сердцем. Это и есть те случаи, когда ощущаются временами достаточно резкие боли в области сердца, которые так пугают наших пациентов, но кардиограмма при этом остается спокойной. До поры до времени.

Мы заметили, что подавляющее число гипертоников имеют  спазмы нижнего купола диафрагмы. И при снятии диафрагмального спазма, они выходят на нормальные цифры давления.

Что делать?

Греть лопаточные связки, снимать диафрагмальные спазмы либо прогреванием, либо неопреновым поясом, только надевать его нужно довольно высоко – под грудь, там проходит купол диафрагмы.(2 последних ребра).





Плевра



Подавляющее большинство наших пациентов практически не слышали это слово. Некоторые с трудом вспоминают, что когда-то у них вроде бы, был плеврит. И лишь считанные единицы знают по себе об экссудативном плеврите, и рассказывают, сколько жидкости из них было выкачено при проколе. Казалось бы, ну и что? Пусть это единиц и касается. Кому какое дело?

Не совсем так или совсем не так. К сожалению, только на капиллярной диагностике видны грозные процессы, которые начинаются непосредственно в плевре.

Зачастую, при прохождении вирусной инфекции через корни легких, она «застревает» над куполом диафрагмы, как перед преградой. И тогда начинается вялотекущий плеврит. В принципе, жить он никому не мешает. Только время от времени, ни с того ни с сего «просыпается» сухой кашель. И испарина по ночам. Но и это тоже никого не беспокоит. Кто-то курит, и считает это «кашлем курильщика»… Кто-то недавно простыл, кто-то перенес грипп.

Так вот, на капиллярной диагностике видно, что при вялотекущем плеврите, появляются легочно-плевральные  спайки.  То есть, плевра начинает некоторыми участками прирастать к легким. И как только спайка отграничивает часть участка легочной ткани, капилляры туда уже «просунуться» не могут. Глухой угол.

Тогда начинается уже более серьезное заболевание – саркоидоз. Это уплотнение, утолщение плевры. Его уже можно поймать на рентгене. Поймать его можно, а вот сделать с ним уже практически ничего нельзя. Как правило, за этим процессом просто наблюдают, чтобы не было осложнений. А вот на капиллярной диагностике наблюдается иная картина. При спаечном процессе между легкими и плеврой, на ограниченном участке, зачастую наблюдается перерождение тканей. Именно там тихо формируется грозная и страшная онкология.

Ее еще не видно ни на какой диагностике, это еще «совсем родные» ткани, но они уже есть. И обычно проходит от трех до пяти лет, прежде чем их удастся «поймать» обычными клиническими методами. Но за такой срок это уже будет совсем другой процесс. Так что, онкология не берется с потолка, не получается сама по себе, «ни с чего». Она долго вызревает в практически недоступном для обследования месте – в нижних отделах легких – плевре.

И ведь там, на этих сегментах находятся основные органы, чаще всего поражаемых раком: легкие, желудок, почки, печень, поджелудочная железа, кишечник.

К сожалению, за все годы нашей работы при первичной капиллярной диагностике каждую неделю мы «вылавливаем», как минимум, 2-х пациентов, находящихся на пути «туда».

Недавно к нам на диагностику пришла женщина с жалобами на боли в ногах. Рассказала, что была у флеболога, но тот отправил ее к невропатологу. А невропатолог к терапевту. Так и ходила по кругу. Причем 15 последних лет она находится на учете у эндокринолога по поводу проблем со щитовидной железой. На капиллярной диагностике стало видно, что у нее достаточно запущенная онкология, с начинающимся асцитом (жидкость в брюшной полости). Она прошла множество врачей, кроме одного-единственного, который ей был очень нужен – онколога. Туда мы ее и направили. Трудно говорить, чем закончится эта история, хочется верить, что мы не опоздали…

Поэтому, хочется снова и снова повторить: следите за собой, следите за своим здоровьем. У легких есть одного коварное свойство – легкие не болят. Поэтому, ни одну простуду не оставляйте без последствий. Обязательно вылечивайте ее до конца.





Диафрагма
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Что собственно о ней говорить? Грудобрюшная преграда, состоящая в основном из фасций и сухожильных тяжей. Провоцирует дыхательные движения. В принципе, вот и все. Что с ней можно сделать?

Во время лечебного курса капилляротерапии на последнем сеансе мы работаем и по передней брюшной стенке. При снятии спазма ножек диафрагмы, процессы начинаются непосредственно под руками. Вследствие улучшения брыжеечного тонуса, сдвигается кишечник, подтягивается к задней стенке. И прямо во время сеанса, к их неописуемой радости, наши пациенты обычно теряют в талии от 5 до 10 сантиметров.

Но, как оказалось на капиллярной диагностике, диафрагма очень коварна. Поэтому на последнем сеансе, после снятия диафрагмальных спазмов, мы подробно объясняем признаки подобных состояний.

При спазме верхнего купола диафрагмы наблюдается:

•  Отрыжка

•  Изжога

•  Развивается рефлюкс-эзофагит

•  Возможны нарушения в работе сердца, при этом кардиограмма остается нормальной

•  Ротация (сдвиг) или опущение почек

•  Венозный застой выше и ниже купола, что ведет, в первую очередь, к диабету, который настигает практически всех к определенному возрасту;

•  Длительный диафрагмальный спазм провоцирует развитие онкологических заболеваний, так как онкология развивается на тканях с длительным застойным процессом.

При спазме нижнего купола диафрагмы наблюдается:

•  Вздутие кишечника

•  Гипертония

•  Провоцирует развитие онкологических заболеваний

Диафрагмальный спазм  – сперва состояние, и только потом диагноз.

До поры, до времени капиллярная стимуляция может помочь исправить положение. Но в определенной «точке N» этот процесс становится необратимым. Поэтому всем пациентам, склонным к диафрагмальным спазмам, мы обязательно даем совет: следите за своей диафрагмой.

Как-то к нам на диагностику принесли на руках молодого человека. Он испытывал сильные боли в правом боку, от боли его даже перекосило в правую же сторону.

На первый взгляд, картина слишком похожа на острый аппендицит, и тут нужно срочно вызывать скорую помощь. Но некоторые сомнения в данном диагнозе у нас все-таки были.

Что же оказалось на капиллярной диагностике: выявилось высокое стояние купола диафрагмы вследствие спазма ножек диафрагмы.

Резкое опущение обеих почек, (особенно, правой), на целых 16 сантиметров.

Провисание правого мочеточника вниз, под связку, проходящую в паху.

Эта связка ущемила мочеточник и дала столь резкие боли по всей правой стороне тела. Как известно, диафрагмальный спазм провоцируется несколькими факторами: стрессами и регулярным поднятием тяжестей.

В нашем случае молодой человек оказался крупным бизнесменом из Канады, который приехал сюда на тяжелые, нервные переговоры по своему бизнесу. Стрессовое напряжение во время переговоров было столь сильным, что он сам вызывал сильнейший спазм ножек диафрагмы. Все остальное было следствием данного спазма.

Есть в нашем арсенале специальные методики, которые применяются при острых состояниях. Так что, осторожно, но удалось высвободить ущемленный мочеточник и немного (на 10сантиметров) приподнять правую почку. Спазм отошел, и наш бизнесмен улетел ночным рейсом в свою Канаду. 
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Признаться, за много лет работы по капиллярной диагностике, я впервые столкнулась с подобным явлением. Прежде, никогда об этом не слышала, и предположить не могла, что такое вообще возможно. Да. Такие случаи возможны только на капиллярной диагностике. 

Как оказалось, диафрагма также виновата и в образовании конкрементов в почках и мочеточниках. При диафрагмальном спазме левая почка сдвигается почти вплотную к позвоночнику. Происходит перегиб мочеточника, и моча очень плохо выходит из почки. Все радикулиты, боли в пояснице – следствие смещения левой почки и опущения правой. Правая почка при диафрагмальном спазме обычно опускается, иногда до малого таза. Но и в этом случает тоже происходит перегиб мочеточника, уже у входа в мочевой пузырь.

Почему именно так? Как оказалось, левая почка обычно не опускается вниз, так как ей мешает находящаяся ниже 12-перстная кишка. Поэтому левая почка обычно «заваливается» на позвоночник, давит на нервные окончания, и человек испытывает сильную боль. В некоторых случаях, не может двигаться.

Как было замечено на капиллярной диагностике, в 90 % случаев развития онкологических процессов все-таки виноват диафрагмальный спазм. Длительное пережатие сосудов в определенных областях создает длительную же гипоксию (кислородное голодание) близлежащих тканей. А не следует забывать, что именно в районе диафрагмы находятся все основные органы: почки и печень, желудок и легкие, пищевод, брюшина и поджелудочная железа.

А даже онкология груди развивается на той стороне, с которой был хронический легочный процесс.

Что делать?

Эти советы, увы, уже не годятся для состоявшейся онкологии. А все остальные категории могут самостоятельно исправить положение диафрагмы и «разжаться»? Такие способы существуют. Во время сеанса капилляротерапии мы обязательно акцентируем на этом внимание.

Первый способ, к сожалению, не для всех приемлем. Это плавание в бассейне. Причем, плыть нужно очень медленно, держась за доску. В данном случае задача заключается не в рекордах скорости, а в максимальном вытяжении тела. Второй способ прост и доступен практически для всех желающих. Нужно прогреть два последних ребра. Это можно сделать либо перцовыми пластырями, приклеив их вкруговую (и сзади тоже). Либо при помощи любой согревающей мази. В спортивных магазинах, либо в аптеках, имеющих отделы «товары для здоровья», продаются неопреновые пояса для похудания. Прекрасно работают и снимают диафрагмальные спазмы.

Те, кто какое-то время проводят за компьютером, либо вынуждены сидеть дома час-два подряд (за телевизором, за письменным столом, где угодно), мы советуем еще один удобный третий способ. Не из собачьей шерсти (как при радикулите), а электрические, типа сауны. Они при подключении дают 6 степеней нагрева, и в состоянии хорошо прогреть не только ножки диафрагмы, но и плечевые связки, и любые другие места по потребности.

Но, к сожалению, отогреться раз и навсегда не получится. При нашей стрессовой жизни, диафрагмальные спазмы преследуют нас практически всю жизнь. Так что же делать?

Как всегда, есть два выхода.

Либо не обращать на это внимания, и жить, как придется, и сколько получится.

Либо все-таки начинать соблюдать «технику безопасности» и заботиться о своем теле, которое столько лет служило нам безотказно.





Брыжейка



«Дупликатура брюшины, которая прикрепляет желудок, тонкую кишку, часть ободочной кишки и ряд других расположенных в брюшной полости органов к задней стенке живота. «. (Оксфорд, Большой толковый медицинский словарь» – , Москва. Вече, 1999 г). Сказать по-честному, большинство людей, далеких от медицины, даже и не слышало такой термин. А вот с последствиями брыжеечного воспаления многим приходилось сталкиваться.

Говоря простыми словами, брыжейка, это ткань, к которой крепится, в первую очередь, кишечник. А выглядит она достаточно просто. Примерно, как занавеска, собранная вся с одной стороны, если, по низу ее, прикрепить кишечник. И натянута она слева направо. То есть, сзади у левого угла, почти под ребрами, до правого спереди. А теперь вспомним, как часто нас или наших детишек отправляли в больницу с подозрениями на аппендицит, и отпускали, не подтвердив диагноз.

Вот это и есть  брыжеечное воспаление. К сожалению, достоверно продиагностировать его могут только хирурги во время операций. И мы. Применяя капиллярный метод диагностики. Кстати, мало кто догадывается, что при занятиях спортом, который требует открытого воздуха, можно застудить и брюшину и брыжейку. И многие неприятные боли в животе, схожие по проявлениям с приступами аппендицита, вызваны брыжеечным воспалением.

Но брыжеечное воспаление иногда имеет и другую причину. Во многих случаях, вирусная инфекция, распространяясь по лимфотоку через корни легких, забрасывается и на корень брыжейки. У многих пациентов такой заброс вызывает боли сзади слева под ребрами либо в правом нижнем углу живота. 

При  воспалении брыжейки  обычно наблюдаются характерные признаки. Такие пациенты, независимо от возраста, жалуются на неясные боли в животе. Некоторые из них с подозрениями на аппендицит попадают в больницу. Процесс не подтверждается клинически, и такие больные, прислушиваясь к больному животу, вновь отправляются восвояси.

Часто в корне брыжейки, формируются кисты, которые, обычно, не «поймать » ни на каком другом обследовании. Они сдавливают 12-перстную кишку, нарушается ее проходимость, кишечник вздувается, нажимает на желудок – вот вам и жалобы на «тяжесть в желудке после еды». В этом же углы «садятся» новообразования. Этот «глухой угол», виден только на капиллярной диагностике.

А вот воспаление брюшины, как правило, вялотекущим не бывает. Чаще всего, это приводит к перитониту, который лечится только хирургическим путем.

Приведу такой пример: мужчина Р., 44 лет, несколько лет страдал от болей в левом подреберье. Фиброгастроскопия существенных изменений в 12-перстной кишке не обнаружила. Остальные органы по УЗИ оказались без патологии. На капиллярной диагностике выявилась иная картина. Мы обнаружили большую кисту 10 на 3 сантиметра спаечного характера над 12-перстной кишкой, между корнем брыжейки и левой почкой. Она и давала тянущие боли в подреберье.

Поскольку в нашем арсенале имеются методики на рассасывание спаек и спаечных процессов, удалось убрать отграничивающую спайку, и боли прекратились.

Что делать?

Увы. Самостоятельно такой процесс не убрать. Единственное, что можно сделать, это, при обнаружении признаков, описанных выше, попробовать пройти дополнительное обследование. Хотя, к сожалению, этот «глухой« угол нашего организма практически не поддается обычному диагностированию. И, зачастую, клинически ловятся только следствия воспалительного процесса, когда развивается серьезный онкологический процесс.





Почки



Почки  располагаются забрюшинно в поясничной области с обеих сторон от позвоночника. Кстати, они обычно и обеспечивают своим владельцам боли в поясничной области, так называемый, поясничный радикулит.

Как оказалось на капиллярной диагностике, они могут занимать самое необычное положение. При диафрагмальном спазме, они разворачиваются верхними концами к позвонкам, задевая нервные окончания, идущие от позвонков сегментарно.

При хронической пневмонии над почечным ложем увеличиваются лимфатические узлы, и почки вынуждены занять другое положение – ниже предназначенного. Вот откуда тянущие боли в пояснице.

Вообще, связь легкие – почки очень четко прослеживается на капиллярной диагностике. При прохождении вирусной инфекции через корни легких, увеличиваются прикорневые лимфоузлы, далее инфекция проникает сквозь устья диафрагмы напрямик к верхнему полюсу почек. Длительный вялотекущий процесс ведет к хроническим нефритам. Иногда в процесс вовлекаются и надпочечники, которые расположены выше, что следует из названия.

В нашей капиллярной практике было несколько случаев, когда острая почечная недостаточность грозила совсем маленьким детишкам. При стремительных родах, кесаревом сечении, бывают случаи, что из-за резкого перехода с брюшного давления на атмосферное, у некоторых деток наблюдался диафрагмальный спазм. В результате почка, чаще левая, зажималась диафрагмой. 

А поскольку, из всех органов, почка имеет самую высокую температуру, то там стремительно развивается воспалительный процесс, который требует уже оперативного вмешательства. Чаще речь идет об удалении почки.

Правда, те детишки, которые успели попасть к нам на капиллярную стимуляцию, этой травмирующей операции избежали. 

При воспалительных процессах внутри почек и перегибе мочеточников обычно нарастают застойные явления, что приводит к образованию конкрементов, сперва в виде «песка». Они хорошо проецируются на капиллярной диагностике. Их можно разглядеть и в самих почках и в мочеточниках.

Есть и еще одна проблема, причину которой мы выяснили, а вот справиться с ней организм можем не во всех случаях. Частенько к нам обращаются по поводу образований (чаще кист) в почках. И мы честно отвечаем, что не знаем, как пойдет процесс. Какую-то часть кист мы можем убрать, какую-то, нет. В чем причина и закономерность?

На капиллярной диагностике выяснились подробности данного процесса. Оказывается, формирование различных образований начинается во многих случаях, еще в раннем детстве. Вирусная инфекция, спускаясь с верхушек легких, увеличивает по своему ходу лимфатические узлы (это нормальная реакция организма на вторжение инородных белковых структур).

Но, проникая через легочные узлы, вирусная инфекция продолжает свой путь дальше – через устья диафрагмы, которые расположены как раз над почками. Поэтому на проекции почек еще в детском возрасте, четко видны следы прохождения вирусной инфекции – увеличенные лимфатические узлы. Пока организм растет, развивается, данные узлы еще могут рассосаться, так как они еще не окружены жировой капсулой, которая предохраняет наши почки в более зрелом возрасте.

Если же лимфатический узел, вместе с приютившей его почкой приобретает жировую капсулу, то в этом случае убрать его можно только хирургическим путем. Мы тут помочь не можем.

Почему же тогда некоторые образования все-таки удается убрать капиллярным методом? Как нам кажется, такие узлы сформировались уже в зрелом возрасте, поверх жировой капсулы.

Хотя, сказать по-честному, на капиллярной диагностике видно, что существует огромное количество «не пойманных» образований на почках. Они не дают никакой динамики, годами «сидят» на своих местах, не нарушают работу и функцию самих почек. Поэтому не во всех случаях их оперируют. Обычно хватает регулярно наблюдать за процессом, как за фиброаденоматозом груди (ФАМ), который есть практически у каждой женщины.

И тут есть еще один нюанс. В более молодые годы легочная инфекция действительно распространяется на левую почку через устья (отверстия) диафрагмы. Но с годами количество перенесенных вирусных инфекций дает зарастание диафрагмальных синусов. (То есть, углы, где соединяются верхний и нижний купол диафрагмы, срастаются, и прекращается проницаемость вирусов на почку.) С одной стороны это хорошо, почка не получает больше дотаций в виде вирусного распространения. Но тогда вирусная инфекция растекается над верхним куполом диафрагмы, а как раз там и проходит поджелудочная железа. И именно этому распространению вдоль верхнего купола диафрагмы мы обязаны приобретенному диабету, который настигает почти всех пожилых людей. Капиллярная диагностика смогла ответить и еще на один вопрос, который нам регулярно задавали наши пациенты. Почему, в основном, почечная патология возникает в левой почке? Все очень просто. От туберкулеза нас прививают в левую руку. При туб. вираже (встрече привитого организма с туб. инфекцией), активизируется прививка, и процесс распространяется в основном, по левой стороне по привычному пути, через корни легких, устья диафрагмы до капсулы левой почки. Это и есть осложнение после проникновения вирусной инфекции.

Многие наши пациенты с ужасом слышат от нас, что по их организму «прогулялся» туб. контакт. Где? Как? Почему? Все очень просто. По статистике, каждый житель нашей страны за жизнь имеет 4 туб. виража, то есть, четырежды дает реакцию на встречу с туберкулезом. Это в среднем. В крупных городах возможности для подобных встреч многократно возрастают.

Совсем не обязательно туберкулезный больной должен иметься в собственной семье. Вокруг нас, их и так имеется в огромных количествах. БОМЖИ, которые частенько ездят с нами в метро и в транспорте, спят в наших подъездах. Южане, которые приезжают в наш северный город, не имея защищающей прививки (они и становятся первыми жертвами данного заболевания). А какое количество наших соотечественников прошло места заключения?

И не следует забывать, что все поколение, прошедшее войну, было стопроцентно инфицировано туберкулезом. (Кстати, такая же статистка сохраняется и среди жителей Германии).

Недавно на диагностику попала семья из пяти человек. Трое малышей постоянно болели, да и взрослые чувствовали себя не лучшим образом. Маму мучила одышка, а папу – радикулит. Диагноз свежий «тубвираж» поверг в шок всю семью. Где? Откуда? Стали разбираться в новых контактах данной семьи. И к ужасу родителей, оказалось, что туберкулез развивался у няни детишек. Она и была источником заражения. Профессиональная няня была со всеми рекомендациями, кроме одной: отсутствовала санитарная книжка. Это и подвело доверчивых родителей.

При помощи капиллярной диагностики удалось разобраться и с такими грозными нарушениями в работе почек, как гидронефрозы. Как оказалось, спайки, формирующиеся в поддиафрагмальном пространстве, могут в некоторых случаях пережать и почечную артерию. Из-за недостатка кровотока почка начинает деформироваться, сокращаться, нарушается ее функция.

Казалось бы, самое логичное – убрать ограничивающую спайку, восстановится кровоток в почку, и она заработает в прежнем режиме. Именно так мы и работаем. Если получается «поймать» и убрать спайку, функция почки восстанавливается. К сожалению, не всегда это удается.

Поэтому, не во всех случаях мы можем помочь. Иногда встречаются слишком запущенные процессы, в которых единственный выход – поддерживать жизнь при помощи диализа и ждать пересадки. Одно дело – поставить диагноз, разобраться в причинах патологии, и совсем другое – справиться с этим процессом. Мы можем действовать только в пределах регенерационных способностей самого организма. И хоть от природы нам дается большой запас прочности, уж слишком безалаберно мы его используем.

Что делать?

В первую очередь, при признаках  пояснично-крестцового радикулита,  обследовать почки. И, пожалуй, с этими процессами самостоятельно будет не справиться. Но снять диафрагмальный спазм, чтобы предотвратить смещение или опущение почек, вполне по силам. Главное, не лениться, и заботиться о своем организме вовремя.

Исходя из нашего опыта, можно сделать вывод, что большинство пояснично-крестцовых радикулитов имеют больше органную причину. Во всяком случае, при нормализации кровотока непосредственно в иннервируемых органах, боли в позвоночнике больше не беспокоят наших пациентов.





Поджелудочная железа




У подавляющего большинства женщин в предпенсионном или в пенсионном возрасте наблюдаются нарушения функции поджелудочной железы.





Откуда берется панкреатит



В обычной врачебной практике она пальпируется спереди. На капиллярной же диагностике она четче видна сзади, на дорсальной проекции. Если принять во внимание анатомической расположение (топографию), то, что половине неполадок в поджелудочной железе мы обязаны опять-таки легочным процессам и особенностям местоположения этого органа.

Почти все встреченные нами диабеты, вызваны распространением инфекции, как всегда, с верхушки левого легкого на головку поджелудочной железы.

Закономерно возникает вопрос: распространение различных вирусных инфекций наблюдается практически у всех пациентов, отчего же диабет возникает только у незначительной части?

Оказывается, главным фактором является форма желудка, а, следовательно, и расположение поджелудочной железы. Есть тип желудка с узким сводом, веретенообразный. При такой топографии и поджелудочная железа круто уходит вниз, огибая желудок. В этом случае инфекция, направляясь вниз, с корней легких, протекает напрямик к почечному ложу, и мы имеем левосторонний нефрит.

Но есть желудки с более покатым сводом, и в этом случае, легочная инфекции прямиком попадает на головку поджелудочной железы, следуя ее анатомическому расположению. Как мы смогли убедиться, на практике наблюдая целые семьи с панкреатитом, по наследству передается не сам диабет, а форма желудка, следовательно, и расположение самой железы.

Как правило, повышение сахара в крови у детишек вызвано туб. виражем, как всегда, с верхушки левого легкого. По крайней мере, исключений мы пока не видели.

И вторая причина диабета, преследующая нас в определенные годы – хронический диафрагмальный спазм. Как видно на капиллярной диагностике, при длительной стрессовой ситуации из-за диафрагмального спазма нарушается кровоток выше диафрагмы. Именно нам, где находится поджелудочная железа. Из-за нехватки кровотока (гипоксии), начинаются диффузные изменения, и, как следствие, нарушается функция.





Что нас будит по ночам?



Но есть и еще один фактор, доставляющий некоторые неожиданные неприятности большинству наших пациенток. Все они жалуются на плохой сон. Казалось бы, как регулярное пробуждение по ночам, может быть связано с функцией поджелудочной железы? Капиллярная диагностика дала ответ и на этот вопрос.

Как видно по состоянию наших пациентов, жизнь не очень баловала даже самых благополучных из них. Стрессы, большое количество вирусных инфекций (расплата за жизнь в крупном мегаполисе), все это отложило свой отпечаток и на состояние поджелудочной железы.

На нее постоянно, год за годом спускается очередная недолеченная легочная инфекция, а диафрагма давно и прочно не просто зажата стрессовыми ситуациями. Нет, она еще местами и запаяна. Это, кстати, хорошо видно на рентгенограмме легких. Внимательные доктора в своих расшифровках пишут: «Спайки в диафрагмальных синусах». Могут и не написать, так как это и есть возрастные изменения, на которые уже никто и не обращает снимания. В общем, стоит смириться и жить дальше, как получается. Но дело в том, что эти самые спайки в синусах пережимают нам кровоток к поджелудочной железе. Потому мы и имеем ее нарушения в пожилом возрасте практически всегда.

Бывает и еще причина нарушения работы поджелудочной железы.

На прием приехала достаточно молодая пациентка (до сорока лет), в очень плохом состоянии. Ее знобило, она была вся мокрая, и дома теряла сознание. Живет дама в благополучной Норвегии, что же послужило причиной такого острого состояния? 

Как оказалось на капиллярной диагностике, у нее был сильнейший плеврит. Весенние ветра там достаточно сильные и не менее коварные, чем у нас, в Питере. Уйдя с детишками гулять на фиорды, она сильно простыла. Причем, плеврит (ткань, которой обернуты легкие), был достаточно острый. Ей стало трудно дышать. 

Конечно, она погрела горчичниками там, где греют все наши – верхушки легких. Особого результата не получила, а потом стало совсем плохо. Началась страшная слабость и потеря сознания и боли неясной локализации. Не дожидаясь лечения местных врачей, она на самолете отправилась сразу в Питер, в наш центр. 

Так вот, имея острый плеврит, дама прямым ходом направлялась на неприятнейший процесс – острый панкреатит. (Обычно, это уже хирургия, дай бог успеть), так как в воспалительный процесс включилась и ткань поджелудочной железы. 

Поскольку, организм был еще молодой, особенных спаек между куполами диафрагмы не было, то после капиллярной стимуляции и 2-х дней интенсивного прогревания, с процессом удалось справиться.

«При П типе инсулиннезависимого сахарного диабета, который обычно развивается у людей после 40 лет, поджелудочная железа вырабатывает небольшое количество инсулина, однако его недостаточно для нормальной жизнедеятельности организма. Со временем течение сахарного диабета у больного может осложниться, приведя к утолщению стенок артерий; в результате нередко поражаются глаза«. (Большой толковый медицинский словарь, Оксфорд, 1999 г. Изд. Вече, М-ва).

Недостаток инсулина и будит нас по ночам каждые 2-3 часа. Мы резко просыпаемся. Обычно пьем глоток чая или воды, может, съедаем какую-нибудь фруктину, спрашиваем мочевой, не нужно ли ему чего, и потом снова ложимся спать. И вот такие телодвижения происходят почти у всех женщин и каждую ночь. Сон из-за такого вынужденного графика действительно нарушается. Многие, у которых нет возможности продлить время ночного сна, «добирают» днем. Дремлющая бабушка, почти анекдотический персонаж, имеет под собой совершенно объяснимую причину.

Методом капилляротерапии, к сожалению, не все стадии патологического процесса можно победить. Все зависит, в первую очередь, от состояния легких и от других сопутствующих заболеваний.

В некоторых случаях организм, вместо того, чтобы «подчистить» поджелудочную железу, занимается реставрацией других органов, наиболее для него, организма, важных.

Что делать?

Греть. Ничего другого тут не придумаешь. Вкруговую, 2 последних ребра. И не каждый день. Дело это медленное, но за полгода вполне можно получить удовлетворительные результаты. Тогда можно обойтись и без возрастного диабета.








Печень




При хронических пневмониях (а мы ранее говорили, что пропущенных пневмоний превеликое множество) наблюдаются застойные явления по всему организму. Неполное насыщение крови кислородом вызывает кислородное голодание (гипоксию) и остальных органов. Скапливаются недоокисленные радикалы в тканях других органов.

Особенно страдает основной кроветворный орган – печень. С середины или с верхушки правого легкого, а нужно помнить, что кровоснабжение его и так идет «по остаточному принципу», инфекция, разносимая лимфотоком, постепенно попадает через устья диафрагмы на капсулу печени. Вот почему люди в определенном возрасте обычно имеют больную печень.

Плюс застуженные нижние отделы легких. А этим отличаются жители наших, северных регионов. При длительном легочном процессе возникают спайки, некоторые из которых перекрывают отток по печеночной вене. При серьезных легочных нарушениях может развиться цирроз печени, который вовсе не говорит о пристрастии к горячительным напиткам.

Недавно в наш центр обратился молодой, спортивный мужчина, в достаточно плачевном стоянии. У него была сильная слабость, потливость, резкие скачки температуры, плоть до 39 градусов, которая сама же и спадала. В чем дело? Как оказалось, на капиллярной диагностике, он был сильно застужен. Серьезный плеврит говорил о том, что было сильное переохлаждение. Настолько сильное, что в правом легком наблюдались сплошные тромбы. А это говорит о точечных кровоизлияниях. 

Но больше всего пострадала печень. Она была застойного сине-бурого цвета. 

Пациент рассказал, что он – профессиональный альпинист-спасатель. И во время одной спасательной операции им пришлось ночевать на снегу. Это называется «холодной ночевкой». Лежал он действительно на правом боку, прижимаясь спиной к каменному выступу. 

Тогда стало ясно, что произошло с печенью. Он ее отморозил.

Все мы знаем, как выглядят отмороженные пальцы, нос или лоб, все мы регулярно этим рискуем в наши непредсказуемые зимы. Но, как видите, можно отморозить не только нос или пальцы. Признаться, такой случай я видела впервые.

На счастье, есть две ткани, регенерация которых возможна в большом объеме: это легочная и печеночная. Как раз наш случай. За месяц постепенно удалось снять и застойный плеврит, который давал скачки температуры, и восстановить ткани печени.

Когда сбивается функция печени – страдает и  желчный пузырь. Он увеличивается, нарушается отток, застаивается желчь. Как следствие – недостаток ферментации при переваривании пищи. Чтобы покрыть потребности организма, приходиться есть больше и чаще.

Но основная беда нарушения работы печени – простейшие микроорганизмы в желчном протоке. Чаще всего, это не гельминты, а обычные микроорганизмы, чаще одноклеточные. Сами они «поштучно» нам не видны – слишком маленькие.

А вот колонии вполне определимы невооруженным глазом, так как в диаметре они имеют от 2-х до 8 миллиметров.





Кто живет у нас внутри



Есть и еще одна каверза, касающаяся непосредственно  желчного протока.  Хитиновые покровы гельминтов в желчном протоке (а их наблюдается великое множество), на УЗИ выглядят сходно с конкрементами. Поэтому в нашей практике множество случаев, когда пациентам грозила операция по удалению желчного пузыря, без достаточных оснований, так как за камни были приняты скопления гельминтов.

Любители рыбы, в частности, экзотических суши сразу же опознаются по наличию специфических гельминтов. Стараясь вести здоровый образ жизни, а по сути, пристрастившись к сырой рыбе, мы не учитываем одну характерную особенность питания жителей этих регионов. Любая порция суши сильно сдабривается большой порцией васаби. Это – зеленая горчица, которая намного острее нашего излюбленного хрена. (Кто пробовал, тот знает). Съесть за обедом 1-2 столовых ложки васаби, для жителей азиатского региона не представляет никаких трудностей (у них другая ферментация и толще стенки слизистой оболочки пищевода). А вот наши жители на такой подвиг не способны. Мы, даже употребляя васаби, берем эту приправу чуть-чуть, для вкуса. Поэтому как антигельминтное средство данная взрывоопасная смесь не срабатывает.

Познакомиться с экзотическими странами, думаю, интересно любому человеку. Другой мир, иная культура, необычная кухня, – все это привлекает наших путешественников. Мы везем оттуда массу новых впечатлений, подарков для друзей и родственников, незабываемые кадры наших экскурсий. И…различные «сувениры» внутри себя, обычно в собственной печени или в желчных протоках в виде экзотических гельминтов.

Как-то на диагностику обратился с жалобами на приступы печеночной колики цветущий мужчина средних лет. Причем, на сделанной томограмме, никаких нарушений ни в структуре печени, ни желчевыводящих путях обнаружено не было.

Что же оказалось на капиллярной диагностике? Некое образование, диаметром около 7 сантиметров, возле капсулы печени, состоящее сплошь из клубка гельминтов весьма необычного вида. Наш пациент – моряк дальнего плавания, и не раз посещал страны южной Африки, был и на Амазонке. По его признанию, он почувствовал себя плохо после одного из рейсов. Пропив несколько курсов антигельминтных препаратов, не почувствовал облегчения. И сейчас вопрос стоит о его списании, так как он не может выполнять свою работу на корабле, из-за внезапных приступов сильной боли в области печени, которая практически ничем не снимается.

На счастье, капиллярная диагностика, для изгнания непрошенных «гостей», не требует усиленного курса препаратов. После стимуляции они выходят сами. Так и произошло с незадачливым моряком. Освобожденный, он вернулся на свой корабль, надеюсь, плавает и по сию пору. И также надеюсь, что после такого урока он более жестко соблюдает обычные гигиенические нормы.

На капиллярной диагностике на первом же сеансе мы обычно смотрим сперва только проток желчного пузыря. И, если в нем наблюдаются гельминты или простейшие, ждем освобождения от них, и только потом можно будет заглянуть и в сам пузырь, чтобы не спровоцировать печеночную колику.

Что делать?

Конечно, лучше все-таки разобраться с причинами воспаления. Печень и желчевыводящие пути хорошо изучены, они легко «ловятся» на УЗИ. Так что, сперва нужно сориентироваться в общем положении дел. А дальше, есть много препаратов для разгрузки печени. Но самостоятельно вести такой курс не рекомендуется. Как видим, здоровье печени может иметь различные нюансы.

К сожалению, только капиллярная диагностика, может установить истинную причину нарушений, Но, если, же этот путь недоступен, остается пользоваться стандартными методами: как минимум, проверить состояние печени и желчного пузыря. И тщательно следовать указаниям участкового врача.







Радикулиты



Очень часто боли в поясничной области, которые диагностируются, как поясничные  радикулиты, обеспечивают не проблемы с позвонками и нервными окончаниями, а почки.

Капиллярная диагностика показывает, что почки могут занимать самое необычное положение. При диафрагмальном спазме они разворачиваются верхними концами к позвонкам, задевая нервные окончания, идущие от позвонков сегментарно.

При хронической пневмонии (а она наблюдается у большинства пациентов) над почечным ложем увеличиваются лимфатические узлы, и почки вынуждены занять другое положение – ниже предназначенного природой. Вот откуда и появляются тянущие боли в пояснице. Связь легкие – почки очень четко прослеживается на капиллярной диагностике. При прохождении инфекции через корни легких, увеличиваются прикорневые лимфоузлы. Далее инфекция проникает сквозь устья диафрагмы напрямик к верхнему полюсу почек. Длительный вялотекущий процесс ведет к хроническим нефритам. Иногда в процесс вовлекаются и надпочечники, которые расположены выше, что следует из названия.

При воспалительных процессах внутри почек обычно нарастают застойные явления, что приводит к образованию конкрементов, вначале в виде «песка». Они хорошо проецируются на капиллярной диагностике, их можно разглядеть и в самих почках, и в мочеточниках.

Мелкий песок при лечении методом капиллярной патологии особых проблем не представляет ни для врача, ни для пациента – песок отходит безболезненно при обильном питье во время прохождения курса капилляротерапии. При наличии камней усилий может потребоваться больше, но результат также прогнозируется хорошим.

Исходя из нашего опыта, можно сделать вывод, что большинство пояснично-крестцовых радикулитов имеют больше органную причину. Во всяком случае, при нормализации кровотока непосредственно в иннервируемых органах, боли в позвоночнике больше не беспокоят наших пациентов.

Что делать?

В первую очередь, при признаках пояснично-крестцового радикулита, обследовать почки. И, пожалуй, с этими процессами самостоятельно будет не справиться. Но снять диафрагмальный спазм, чтобы предотвратить смещение или опущение почек, вполне по силам. Главное, не лениться, и заботиться о своем организме вовремя.





Кишечник




12-перстная кишка. Э та странная кишка, которая может занимать самое различное положение в организме человека. На капиллярной диагностике она видна с обеих проекций.

Как оказалось, у подавляющего большинства наших пациентов, имеются рубцовые изменения луковицы 12-перстной, независимо от того, знают ли об этом их обладатели.

Чаще всего, причиной нарушений функции 12-перстной кишки является инвазия простейших. Они в огромном количестве пристраиваются на слизистой оболочке кишечника, образуя в месте прикрепления колоний точечные изъязвления. А дальше, малейшие нарушения в питании могут спровоцировать язвенные проявления.

К нам обратилась сильно истощенная женщина с жалобами на хронический гастродуоденит с регулярными обострениями. Даже сидя на строжайшей диете, она не могла избавиться от постоянных тянущих болей. Регулярные лечения в больнице на какой-то период избавляли ее от страданий, но через 2-3 недели все начиналось сначала.

Конечно, при недостаточном питании, сильно снизился гемоглобин. Про общее самочувствие и говорить не приходится. Женщина в свои 40 лет выглядела изможденной тенью.

На капиллярной диагностике выявилась следующая картина: на фоне хронической вялотекущей пневмонии произошел сбой иммунной системы. В результате в организме в огромных количествах скопились простейшие. Они распространились по пищеводу (как следствие, были регулярные позывы на рвоту), стенкам желудка и 12-перстной кишки. Вся слизистая оболочка была в мелких точечных кровоизлияниях. Сильные эрозии грозили перерасти в обширное кровотечение.

Барахлил и остальной кишечник. Сразу же после еды, он выбрасывал верхом или низом все поглощенное.

На счастье, это еще не было онкологией, хотя весь процесс направлялся именно в ту сторону.

Конечно, история была непростая. А в данном случае нельзя просто посоветовать, как мы обычно рекомендуем нашим пациентам «есть все, на что протянет». В данном случае тянуло на все. Женщина годами вынужденно ограничивала себя в питании. Поэтому в ежедневный рацион мы добавили лишь немного молочных жиров и яички всмятку (они хорошо восстанавливают слизистую оболочку).

Только через 3 недели удалось переломить общий патологический процесс. Пришлось пройти через недельную прочистку от простейших (от этого обычно слабит кишечник). Но после этого пища постепенно начала задерживаться в организме.

На втором сеансе я была удивлена быстрым восстановлением слизистых оболочек. Оказывается, нашу пациентку настолько сильно тянуло на яички всмятку, что она на свой страх и риск, ела по 2-3 яйца в день. Тем и починила кишечник.

Дальнейшее было очень интересно наблюдать. Дама постепенно вводила в свой рацион давно забытые организмом продукты. Делала она это с умом, понемногу. Как следствие, началась прибавка в весе. И мы вместе порадовались, когда вместо 38 килограммов веса получили 40. Только через год после первого сеанса организм действительно заработал. Женщина вышла из группы риска по онкологии, и теперь приходит, как многие наши пациенты, 2 раза в год на профилактику.





Куда девалась талия?



Большинство пожилых женщин с тоской оглядывают себя в зеркало. Как же так? Куда все девалось? Совсем недавно была и талия, и фигура, и вообще. Глаза горели, походка легкая, Что случилось? Да ничего особенного. Это – возраст. Просто возраст.

Все мы знаем про гормональную перестройку, которая наступает неизбежно и неотвратимо. И все-таки, мы к ней совсем не готовы. Вдруг резко начинает нарастать вес. Откуда что берется? Едим не больше, чем обычно. Ничего в нашем образе жизни не меняется. Меняемся мы.

Многие дамы испытывают настоящую панику при приближении переходного возрастного периода. Конечно, быть моложавой цветущей женщиной, и вдруг так стремительно, без предупреждения, начать переход совсем в другую категорию. Увы, с этим ничего не поделаешь. Это следующий период нашей жизни.

Какие внешние изменения мы отмечаем практически сразу, и которое нас удручают, прежде всего? Тело как бы «оплывает», теряет свои контуры. Ходить становится труднее из-за прибавки в весе. А прибавляется сразу килограммов 15-20. Походка становится более тяжелой.

И откуда-то берется выступающий живот, которого раньше не было. Это означает, что теперь количество перенесенных заболеваний переходит в качество, Теперь это состояние будет диктовать и определять нашу жизнь. Придется привыкать к своему новому «Я».

Вздутие кишечника – это не диагноз, а только признак заболевания. Как видно на капиллярной диагностике, неполадки с кишечником напрямую связаны с несколькими причинами.

Первая, и самая основная – опущение кишечника. Диафрагмальный спазм вследствие стресса или физической перегрузки, резко меняет грудное и брюшное давление. Тогда, в первую очередь, сдвигаются почки, и начинаются боли в пояснице, тот самый радикулит, с которым знаком практически каждый человек. Но при этом еще и меняется брыжеечный тонус (брыжейка – ткань, к которой крепится кишечник). Вот тогда и происходит опущение петель кишечника. Затрудняется перистальтика, т. е. медленнее происходит движение пищи по кишке. Усиливается брожение, и газообразование.

На последнем сеансе капиллярной диагностики, мы снимаем спазм диафрагмы. Потому и происходит уменьшение в талии от 5 до 10 сантиметров прямо под руками. Восстанавливается тонус кишечника, и петли передвигаются на свое место.

Вторая причина – это вялотекущий воспалительный процесс. Чаще всего увеличение лимфатических узлов в брюшине является осложнением из-за воспаления либо в легких, либо «на нижнем этаже» – в гинекологии, урологии.

Третья причина – перенесенные операции. Чаще всего после оперативных вмешательств возникают спайки и спаечные процессы, которые и нарушают нормальную перистальтику.

Реже всего к метеоризму приводит дисбактериоз после приема антибиотиков. На какой-то период в кишечнике действительно может происходить гибель части нормальной микрофлоры, чувствительной к принимаемому препарату. Но наш организм довольно быстро сам ее восстанавливает.

Что делать?

Профилактика вздутия кишечника заключается, прежде всего, в снятии диафрагмальных спазмов. Нашим пациентам мы рекомендуем регулярные прогревания ножек диафрагмы (2 последние ребра). Это спасет не только от вздутого и опущенного кишечника, но и предохранит от развития гипертонии. Именно у гипертоников спазмирован нижний купол диафрагмы.

Мы обычно советуем нашим пациентам прислушиваться к своему организму. И если без специального образования они не могут определить «Что?», то хотя бы «Где?» даже со школьными знаниями анатомии сообразить можно.







Мочевой пузырь



Еще одна головная боль для людей пожилого возраста – недержание мочевого пузыря. Из-за этой проблемы многие женщины испытывают настоящие муки. Они боятся отойти далеко от дома, все время вынуждены посматривать, не произошли ли неприятности.

К нам на диагностику с большим трудом внуки доставили свою бабушку. Она сопротивлялась изо всех сил. «Я уже старая, мне умирать скоро. И ничего мне не надо».

Как оказалось на капиллярной диагностике, ничего особо страшного в организме 67-летней женщины не было. Обычный женский набор.

Хроническая пневмония, двухсторонний нефрит, и довольно сильный диафрагмальный спазм. А, как известно, при диафрагмальном спазме, сильно опускается кишечник. Он придавливает собой донышко мочевого пузыря. Мочевой деформируется, надавливает на сфинктер мочевого пузыря, и тот перестает нормально держать. 

Как оказалось, это и была неразрешимая проблема. Женщина со слезами рассказала, что живет со своими внуками, понятно, мужского пола, и ей не хватало смелости попросить покупать ей в аптеке специальные прокладки. Мочевой не держал совсем. Из-за этого она уже несколько лет не выходила из дома. С подругами общалась только по телефону. И, не видя никаких перспектив в жизни, с унынием ждала конца. 

Конечно, мы взяла ее на курс. В первую очередь, разобрались с диафрагмой. После снятия диафрагмальных спазмов, начали подтягиваться почки. Постепенно менялся брыжеечный тонус, тогда сдвинулся кишечник. И, наконец, стал подниматься мочевой пузырь. Снялось воспаление и отеки сфинктера мочевого пузыря, и только тогда он начал нормально работать.

Надо было видеть, как менялась это женщина. Из дряхлой старушки она превращалась в моложавую даму, полную сил. Но еще больше она удивила, придя на контроль через полгода после стимуляции. Мы ее сперва не узнали. Это была другая женщина. Ухоженные волосы, смешинка в живых глазах. «Пришла попрощаться», – сказала она. 

Оказывается, через интернет (!) она познакомилась с одним фермером в Америке. Они списались. Потом встретились несколько раз. И теперь она, в качестве законной жены уезжает к мужу на ранчо. Так закончилась эта история…

Работая по капиллярной диагностике, удалось разобраться и в причинах детского энуреза. В подавляющем большинстве случаев, виноват туб. вираж. При встрече с туберкулезной инфекцией (не важно, полученной от прививки или с действительным контактом), инфекция, пробираясь сверху вниз, с верхушки левого легкого, через капсулу левой почки, через забрюшинные лимфоузлы, до связок мочевого пузыря.

С одной стороны связки воспаляются, тогда и изменяется положение самого пузыря. Он «заваливается» на одну сторону. Одна половина пузыря освобождается спокойно и без напряжения. А вот вторая, деформированная, нажимает на сфинктер мочевого пузыря, и он хуже держит, особенно ночью, когда все тело расслабляется. Из-за этого усиливаются и застойные явления.





Простатит



Работая годами по методу капиллярной патологии, наблюдая и разбираясь в причинно-следственных связях органов, диву даешься, насколько наш организм проницаем снизу доверху для различных вирусных инфекций. Образно говоря, нас можно представить в виде трубки, с обоих концов которой имеются входы для всякого рода инвазий. «Нижним концом» мы, как правило, получаем минимум, остальные неприятности нам обеспечивает «Верхний конец».

1  причина

В первую очередь, конечно, носоглотка. Далее инфекция, особенно, если она достаточно мощная, стекает по трахее до корней легких. Этот путь четко виден и на наших фотографиях и на спинах наших пациентов. По пути распространения инфекции увеличиваются лимфатические узлы (в частности, усиление легочного рисунка очень хорошо просматривается на рентгенограммах), недвусмысленно показывая путь дальнейшего следования инфекции.

Как-то к нам в центр обратился пациент О. 47 лет. Он около 15 лет мучился со своим позвоночником. Регулярно ездил в санатории, делал грязевые ванны, подводное вытяжение, массу грязевых аппликаций. Но боли возвращались вновь и вновь. На представленной томограмме выявилась нестабильность диска между позвонками L5 – S1. Стоял вопрос об операции на позвоночнике. 

На капиллярной диагностике выявилась несколько иная картина. Застарелая легочная инфекция долго подтекала через корни обоих легких, через капсулы почек, забрюшинные лимфоузлы до органов малого таза, где и остановилась. Я попросила пациента сделать УЗИ мочевого пузыря и предстательной железы. Взволнованный пациент вечером позвонил и сказал, что его направили к онкологу. Да, к сожалению, дело обстояло именно таким образом. Долгих 15 лет он шел к этому процессу, 15 лет регулярных прогреваний на физиотерапии дали свой негативный результат.

Считается, что простатит, удел только пожилых мужчин. На капиллярной диагностике выясняется, что это не совсем так. Первые признаки воспаления предстательной железы можно увидеть еще в детском и подростковом возрасте. Это при обычном пути распространения инфекции сверху вниз. Есть и иной путь. Предстательную железу можно просто застудить, как любой другой орган.

Особенно это проявляется у мальчиков, занимающихся плаванием. И это легко объяснимо. Вода в бассейнах, как правило, находится на нижнем температурном пределе. И, выходя из воды, ребенок идет в мокрых плавках, легких шлепках по кафельному холодному полу до душа. 

В это время он и застужается. Мокрые плавки на воздухе остывают минимум на 3 градуса. Мы советуем давать ребенку большое махровое полотенце, в которое, при выходе из воды, нужно хорошо завернуться. И, уже в полотенце, идти до душа.

2  причина

Следующий путь к простатиту– тоже классический – это урогенитальные инфекции. Они встречаются не так часто, методики лечения таких инфекций давно и детально отработаны. На капиллярной диагностике остаются следы пролеченных процессов.

«Верхом» или «Низом» к нам поступают и простейшие. На нашей диагностике хорошо видны колонии пристроившихся «пассажиров».

Но это еще не все причины возникновения простатита.

3  причина

К нему же ведет и стеноз брюшного отдела аорты. При нехватке магистрального кровотока, страдают и все тазовые органы, усиливаются застойные явления.

Пациент К. 42 лет обратился к нам с диагнозом «простатит». Прошел несколько курсов специального массажа, медикаментозное лечение. Однако облегчение наступало на незначительный период. Что же стало причиной его хронического заболевания? Как оказалось при капиллярной диагностике, с давних времен он страдает диафрагмальной грыжей. При диафрагмальном спазме, наступает частичный или полный парез (паралич) кишечника, нарушается кровоснабжение всех тазовых органов. Вздутый и опущенный кишечник фактически лег на мочевой пузырь и деформировал его. От сдавливания пострадал не только мочевой пузырь, но и предстательная железа. Вот почему при такой интенсивной терапии, результаты были минимальные

4  причина

Нельзя скидывать со счетов и парапроктиты, т.е. при воспалении тканей вокруг прямой кишки. В процесс непременно вовлекаются и органы малого таза.

Именно такая история произошла с другим нашим пациентом С.28 лет. Он увлекался зимней рыбалкой, что сразу же и сказалось на геморроидальных венах. Увеличенные лимфоузлы перекрыли кровоток и в предстательную железу.

Как видим, к  простатиту  ведут множество самых различных путей.

На капиллярной диагностике можно разобраться во всех хитросплетениях взаимозависимости органов и найти причину возникновения заболевания. А далее, используя принцип регенерации капилляров, удается и избавиться от этого заболевания.





Гинекология




Большинство женщин закономерно волнует вопрос, как поддаются сугубо женские заболевания капиллярной стимуляции.

Поддаются. Но следует учесть, что капиллярная диагностика имеет ряд существенных отличий от общеизвестных методов. Поэтому на диагностике пока и остановимся.

Как известно, при капиллярной диагностике, в первую очередь, обращают на себя внимание увеличенные лимфоузлы, чаще над– или под яичниками.





Причины воспалений



Первая причина

1. В подавляющем большинстве причиной воспалительного процесса является распространение инфекции из легких. Через забрюшинные лимфоузлы, через донышко мочевого пузыря, через донышко матки и напрямик к яичникам. Как-то к нам обратилась обеспокоенная мама, с жалобами своей трехлетней девочки на боли в животе. Ребенок пропил несколько курсов антибиотиков, усиленными дозами пил бифидобактерии. Как оказалось при капиллярной диагностике, у малышки был сильнейший аднексит. Пневмония, перенесенная в годовалом возрасте, дала осложнение на придатки. После стимуляции, у девочки начались выделения, организм прочистился, боли в животе прекратились. Мамы правы, заставляя молоденьких девушек теплее одевать низ. Только застуживаются, в первую очередь, не придатки (они надежно «упакованы» в брюшной полости), а мочевой пузырь, именно он прилегает непосредственно к брюшной стенке, и очень чувствителен к холоду. Анатомически на одной плоскости расположены мочеточники и яичники. Поэтому при холодовом спазме и наблюдается учащенное мочеиспускание.

Вторая причина

Вторая причина, в том числе и болезненных менструаций – воспалительный процесс в практически невидимом месте – между донышками матки и мочевого пузыря. (Кстати, частая история). Перед менструацией слизистые набухают, матка увеличивается и надавливает на, расположенный выше нее, лимфоузел.

Многие женщины обращаются в наш центр «за детишками». Как видно на капиллярной диагностике, основной причиной женского  бесплодия  являются спаечные процессы в органах малого таза. Во многих случаях нам удается убрать спайки из области гинекологии, и тогда получаются здоровые детишки. В среднем у нас каждый год бесплодные женщины рожают около 20 детишек.

Так что, за все годы работы центра «Гран», население нашей (и не только) страны увеличивается каждый год примерно на 20 малышей. Причем, ни в одном случае не было выявлено детской патологии. То есть, детишки получаются и крепкие и здоровые. За многими из них мы с удовольствием наблюдаем на протяжении многих лет.

На консультацию приехала молодая женщина из Израиля. Ей никак не удавалось выносить ребенка. Беременность замирала на определенном небольшом сроке. У самой женщины особых отклонений в организме мы не обнаружили. Единственное, что настораживало – свежий тубвираж. Гдето в теплой и благополучной стране, ей удалось встретиться с туберкулезом. Пройдя курс капиллярной стимуляции, она, окрыленная, уехала домой, и вскоре забеременела. Но и эту беременность ей не удалось выносить… И опять – свежий тубвираж. Но на этот раз она приехала со своим мужем. Только продиагностировав мужа, мы увидели, что носителем туберкулеза был именно он. В правом легком развивалась настоящая каверна…

Он работает на стройке. Думаю, в большинстве стран мира, на низко квалифицированную работу, идут мигранты из более бедных регионов. Израиль – не исключение. Там на стройках работают преимущественно арабы. Жители этих стран (кто был, тот знает) находятся на крайне низком уровне жизни. Они-то и обеспечили туберкулезом своего непосредственного начальника – израильтянина.

А женский организм отказался вынашивать инфицированный плод, и регулярно прекращал такую беременность. Она супруга прошли лечение в нашем центре, и уехали к себе на родину. Окончания этой истории пока что нет.





Кровотечения



Бывают женские беды, причины которых видны только на капиллярной диагностике.

На консультацию пришла молодая женщина 25 лет с регулярными длительными кровотечениями и со всеми вытекающими последствиями – низким гемоглобином, регулярными «чистками» и потерей трудоспособности. 

Оказалось, во время аборта были перерастянуты маточные связки, но с одной стороны. Произошло небольшое отклонение тела матки в сторону растяжения, поэтому, матка сокращалась неравномерно. Как только капиллярным методом удалось снять воспаление связок, матка встала на место, кровотечение прекратилось.





Новообразования



Особого внимания заслуживают женщины, которые обращаются по поводу различных образований в области гинекологии. Работая на капиллярной диагностике, мы обратили внимание, что большинство женских образований имеет чисто анатомическую причину. Есть одна особенность, которая передается по наследству. Это загиб матки. Он в юности обеспечивает болезненные месячные, в некоторых случаях, часть женского бесплодия связана с этой причиной. Но есть еще одна проблема, связанная с таким положением матки. При загибе задняя часть дна матки часто прирастает в брюшине. Спайки, как известно, могут образовываться и из-за распространения инфекции из легких, воспалительный процесс может быть и в брюшине и в урологии.

Итог будет один – воспаление формирует спайки, которые отгибают матку еще сильнее, и подтягивают ее назад. Перегнутая часть матки перестает поучать достаточное кровоснабжение, именно там и формируются все основные образования (между шейкой и донышком матки).

При активных месячных достаточно убрать тянущую спайку, и организм сам исправляет свою проблему, избавляется из узлов. Если причина доброкачественных образований – спаечные процессы, то во многих случаях при рассасывании спаек, уходят и сами образования.

Но такое получается не всегда. Только в половине случаев. Бывают достаточно серьезные сопутствующие заболевания, с которыми организм разбирается в первую очередь. В этих случаях – размножение не является для него насущной проблемой.

Кое-что нам удается сделать. Но это при условии, что еще не наступил климактерический период. После менопаузы, мы, к сожалению, помочь ничем не можем. Узлы лишь незначительно сокращаются, так как снимается отечность тканей. Но, в основном, наши пациентки в определенном возрасте из года в год наблюдаются у гинеколога, и при отсутствии динамики роста, операции не происходит.







Молочные железы



При работе спереди мы обычно проверяем и состояние молочных желез. Предмет женской гордости и источник беспокойства.

За годы работы по капиллярам мы заметили одну закономерность. Если застарелая пневмония расположена в правом легком, то будут проблемы и с правой грудью. Как оказалось, при хроническом легочном процессе (а у кого его нет!), страдает и основной грудной лимфопроток. Он уплотняется и склерозируется.

А вот боковые оттоки заканчиваются обычно небольшим или большим уплотнением. Но в груди. И мы наблюдаем классический ФАМ. (фиброаденоматоз молочных желез).

Если не считать случаев, когда неприятности с грудью вызваны ушибом (эти процессы развиваются стремительно, и идут совсем по другому сценарию), то, как показывает метод капиллярной диагностики, проблемы с грудью напрямую связаны с проблемами в легких.

Как-то на прием пришла наша давняя пациентка, дама лет пятидесяти. Легкие давали недвусмысленную картину развивающейся онкологии. Посмотрев грудь, мы подтвердились в своих подозрениях, и попросили даму сделать УЗИ груди с дальнейшей консультацией у мамолога. С веселым смехам она призналась, что недавно она хорошо похудела, и теперь вернула свой юношеский вес… Подняв ее старую карточку, мы обнаружили, что уже направляли данную пациентку на обследование по поводу груди. Уже три года назад на капиллярной диагностике она давали признаки начинающего онкологического процесса. Но обследование не было сделано, и три года мы ее не видели. 

Пришлось в открытую признаться ей в наших подозрениях. И настаивать на обследовании. Реакция дамы была неожиданной. Она сказала, что при онкологии обычно удаляется грудь. А у нее – молодой любовник, она не хочет его разочаровывать. Раз ничего не болит, то и нет поводов для беспокойства.

Поскольку мы не можем вести такие процессы, на том и расстались…

Есть одно наше наблюдение – если при пальпации (прощупывании) уплотнений  на груди, снижена чувствительность – это повод не просто бежать к доктору, а к доктору-онкологу.

Еще одна неожиданная причина, по которой даже молодые девушки «проскакивают» на ФАМ. Это касается в первую очередь наружных квадрантов груди, в основном около подмышек. Если возле подмышек есть небольшой или большой натечник, можно с уверенностью сказать, что дама пользуется дезодорантом «24 часа». Это мощное изобретение запечатывает не только потовые железы, но, как оказалось, спазмирует и лимфатические протоки. Они уплотняются, а при отсутствии лимфооттока, формируются узлы и кисты.

Достаточно посоветовать девушкам, пользоваться таким убойным дезодорантом только в случае острой необходимости, а в остальные дни применять более слабый препарат, как эти натечники из-под мышек уходят.

Многих наших дам волнует вопрос маленькой груди. Капиллярная диагностика смогла разобраться в причинах недоразвития грудных желез. При длительных бронхитах или пневмониях в верней части груди уплотняются некоторые протоки, которые блокируют приток крови и затрудняют рост и формирование молочных желез.

Во многих случаях после капиллярного лечения у женщин восстанавливался нормальный кровоток на данную часть тела, и наши пациентки имели вполне законный 3 размер, который более характерен для нас – северянок. Увы, самостоятельных рекомендаций для работы с грудью дать нельзя. Мы может только регулярно следить за состоянием груди, и, при обнаружении даже небольших уплотнений, идти на консультацию к доктору.





Проктит




С этим заболеванием мы сталкиваемся достаточно часто, не подозревая о его причинах. Признаками служат частые позывы к дефекации, поносы, а иногда и кровотечения. Списываем все на геморрой, расстройство кишечника, и на любые другие причины, кроме главной.

И в чем-то мы правы. Ибо проктит – это воспаление по ходу прямой кишки. И, как правило, он сопровождается воспалением тканей и вокруг кишки (парапроктитом). Тот самый целлюлит, с которым успешно борется телевизор, обычно и есть парапроктит. А получить его легче легкого. Достаточно посидеть на холодном.

Не зря говорят, что геморрой – заболевание шоферов. Но дело в том, что он возникает на фоне проктита. Большинство водителей зимой садятся в холодную машину, и лишь потом включают подогрев сиденья. Это их и подводит.

Но совсем не обязательно быть владельцем машины, чтобы получить воспаление. Многие наши пациенты пользуются услугами городского транспорта, маршруток, ездят в электричках. А чего стоят дырчатые металлические сиденья на вокзалах и в аэропортах!

В большей или меньшей степени это заболевание касается всех. Многие пациентки оправдываются –«мы очень тепло одеваем низ». Увы, это не спасает. Даже в теплом автобусе зимой опустите руку вниз, вы сразу почувствуете холод. А летом посидим на сквознячке, а у речки полежим на камушке…

Дело в том, что на холоде прямая кишка перерастягивается, меняется ее тонус. Вот откуда частые позывы. Потом она снова подтягивается. Но не всегда. Чаще всего прямая кишка дает несколько поперечных складок. Между складками и начинается воспаление. Но при воспалении между складками формируется лимфоузел. Он и дает ложе для полипа. А это – уже серьезно. Полип – путь на онкологию.

На капиллярной диагностике формирующихся полипов видно великое множество. Правда, на той стадии их также легко и можно убрать. Достаточно снять напряжение на складке, кишечник расправляется и подтягивается.

Теплым летом к нам обратился пациент по поводу болей «где-то внизу». Как оказалось на капиллярной диагностике, у него начался гнойных процесс в тканях, окружающих прямую кишку. Посидел на рыбалке на камушке. Подстеленная куртка не спасла, и воспаление было достаточно сильным. Он с трудом мог ходить, испытывая сильные боли внизу. Прорыв абсцесса после капиллярной стимуляции произошел в прямую кишку, и с ним удалось справиться. Правда, не без помощи антибиотиков.





Детские проктиты



Как оказалось, проктитом страдают не только взрослые. Он бывает и у детишек. Игры на холодном полу, не смененные вовремя памперсы, все это дает такие же воспалительные процессы, как и у взрослых.

В Греции меня поразило огромное количество детских проктитов и застуженных мочевых. И, только побывав в некоторых семьях, я поняла причину столько массового заболевания. Дело в том, что в частных домах, пол традиционно покрыт белым мрамором. Очень красиво. Он в Греции дешевый. Детишки играют на мраморном полу, только прикрытым наброшенным ковром. 

И само по себе покрытие холодное, да и подвижного ребенка не уговоришь играть только на ковре – они ползают, ходят, сидят везде, где придется. Отсюда беда с насморком и с мочевым, и с прямой кишкой,.

Что делать?

Заведя машину, сперва прогреть сиденье, потом погружаться в нее, как бы вы не торопились. Зимой лучше не сидеть в транспорте. А, если уж застудили низ, то, придя домой можно поставить парочку перцовых пластырей вдоль ягодичной складки. Не доводить дела до гнойного воспаления.







Ноги, руки, связки




Как часто слышим мы подобные причитания. Жалобы на усталость ног, на острую боль в мышцах. Острые стреляющие боли, воспаление седалищного нерва, варикозное расширение вен, и извечно женская безуспешная борьба с целлюлитом. Профессиональные геморрои сидящих за рулем. Что может объединять столь несхожую симптоматику?

Ведь эти заболевания ведут самые разные специалисты: невропатологи, флебологи, проктологи и специалисты по мануальной терапии.

Разберемся в сути проблемы.

К нам обратилась молодая женщина, имеющая на руках направление на удаление матки. Сильные боли внизу живота, затруднения при дефекации, неделями непрекращающиеся месячные. В чем дело?

При капиллярной диагностике выяснилось, что у нее сильно застужены сухожильные пучки с одной стороны бедра. Эта дама много времени проводит за рулем своей машины, часто выбегает из нее на холодную питерскую погоду. В результате воспалились не только связки тазобедренного сустава, но и связки малого таза, конкретно – маточные связки.

А, как известно, женская матка фиксирована сухожилиями только в районе устья шейки матки (в месте слияния шейки и тела матки). В результате такого одностороннего воспаления, тело матки отклонилось в одну сторону, придавив своим весом шейку. Из-за сдавливания получился сильнейший отек шейки матки. Та резко увеличилась в размерах, перекрыв собой через соединительнотканную перегородку кровоток части прямой кишки.

Сперва удалось снять воспаление связок тазобедренного сустава – исчезли боли при ходьбе. Потом, по мере уменьшения воспаления маточных связок, матка встала на свое место, освободила придавленную шейку. Снялся отек шейки – восстановилась функция прямой кишки.

Кому придет в голову, что сквозняки в машине могли бы привести к таким печальным последствиям. Как видите, могут. Этот случай не единичный.

Конечно, не все истории такие каверзные, но воспалительные процессы связочного аппарата приносят своим обладателям массу неприятностей. Дело в том, что обычно при переохлаждении мышцы напрягаются, спазмируются. Это все знают. При холоде мы съеживаемся, а потом начинаем дрожать. Как известно, дрожь тоже средство справиться с переохлаждением. Но только два органа также реагируют на холод. При переохлаждении, видимо изза мышечного, и в первую очередь, из-за диафрагмального спазма, почки опускаются. Примерно также реагирует на холод и прямая кишка – она перерастягивается. Отсюда и тянущие боли в прямой кишке, и путь на геморрой.

У многих наших пациентов на ягодичных мышцах (под седалищем) имеются темные пятна. Эти места, лишенные кровотока, говорят о ранних застуженных процессах. Сидение на холодном, переохлаждение, сквозняки, – все это приводят к потере мышечной массы совершенно неуважаемой части тела (мышечной дистрофии).

Многие дамы жалуются на «отвисшие попы». Виновата мышечная дистрофия, поэтому практически бесполезно накачивать эти мышцы в тренажерном зале. Достаточно снять местное воспаление, восстановить кровоток, и утраченные мышцы вновь будут радовать своих обладательниц и не только их… Это, если можно так выразиться, «нижние воспаления». Только из-за сидения на холодном. Последствия чувствует в основном прямая кишка, мышцы ног. При таком воспалении резко меняется походка – она становится более семенящей.

Гораздо более серьезные проблемы доставляет воспаление связок тазобедренного сустава. Если строго разобраться, из 6 штук рабочих связок, которые нам видны, расположенных от боковых остистых отростков позвоночника до тазобедренного сустава. И под каждым из этих сухожильных пучков расположены сосуды и нервные окончания. В воспалении этих связок виноваты все женские стенания по поводу сильно отечной «филейной» части, все «попины уши», которые так ненавидят их обладательницы.

А механизм очень прост: при воспалении связок тазобедренного сустава, пережимается отток лимфы, а, кстати, кровоток тоже. А дальше одно цепляется за другое – при нарушении оттока лимфы еще сильнее страдает венозный отток от конечностей. Чем сильнее лимфостаз, тем хуже будет состояние вен на ногах. И, как видно на капиллярной диагностике, операции на венах основной проблемы не решают: они убирают следствие – пораженные перерастянутые вены. Но не решают основного процесса – нарушения общего кровотока вследствие сдавливания сосудов воспаленными связками.

При капиллярной диагностике причинно– следственные связи между этими процессами можно очень наглядно проследить. При воспалении второй и третьей связки тазобедренного сустава, как правило, пережимается геморроидальная вена, и пациенты страдают всеми признаками этого заболевания. При хроническом перерастяжении стенок нижнего отдела прямой кишки, ткани кишечника образуют продольные или, что еще хуже, поперечные складки. Дело в том, что именно на поперечные складках чаще всего образуются полипы, а это, как известно, прямой путь на онкологию прямой кишки. Но есть и еще одна беда, которую доставляет организму воспаление связок тазобедренного сустава. При длительном процессе реагирует ткань клетчатки, которая обволакивает все тазовые органы. Начинается паренхиматоз органов малого таза, то есть, воспаление клетчатки. И тогда страдают все тазовые органы. И мочевой пузырь, и генитальные органы. Во многих случаях это является причиной женского бесплодия, спаечных процессов в трубах. А иногда и онкологии.

Правда, такую диагностику можно провести только при капиллярном методе, ибо никакая другая не позволит выявить одновременно состояние связочного аппарата тазобедренного сустава, состояние тканей малого таза и их взаимовлияние. Стимуляция общего кровотока дает хорошие результаты и при недостатке периферического кровоснабжения, а именно комплексную разгрузку стоп и лодыжек.

Большинство женщин, резко перескочивших с негнущихся зимних сапог на тоненькие летние босоножки, имеют проблемы с этими самыми стопами. Даже при абсолютном здоровье ног, сухожилия, в условиях зимних спазмов и переохлаждений чувствуют себя не лучшим образом – они теряют эластичность.





Плоскостопие



В свое время, специально для весенне-летних проблем были разработаны программы «легкая походка» и «легкие руки». Усиление кровотока на самых рабочих «инструментах» позволило многим нашим пациентам и пациенткам совершать длительные пешие прогулки без ноющих болей.

В данном случае применяется не только капиллярный метод. Поскольку микроциркуляция крови в этих местах резко снижена, то мы применяем другие методики, которые логически следуют из капиллярного воздействия. Сперва при помощи капиллярных инструментов мы добиваемся поэтажного снятия спазмов. Расправляются, подтягиваются и закрепляются мелкие сухожилия, особенно связки свода стопы.

Методики работы с сухожилиями специально разработаны для метода капиллярной диагностики. Благодаря этому мы можем закрепить, зафиксировав связки стопы в нужном положении. Равномерное натяжение сухожилий улучшает, разгружает свод стопы, что существенно влияет и на походку. Но как только меняется натяжение сухожилий, начинают рассасываться и бурситы (участки с жидкостью в суставных сумках), стопа «подбирается и снижается ее отечность.





Рабочий инструмент – руки



Такие же методы разработаны и для кистей рук. Особенно это актуально для профессий, связанных с усиленной работой рук. К нам приходят программисты, парикмахеры и маникюрши, маляры и реставраторы. Мы нужны во всех тех случаях, когда основной рабочий инструментом являются руки.

Сразу после своего концерта к нам попал пианист с сильным растяжением связок кисти. Привычные изо дня в день движения «разрабатывают» суставы, смещают не только сухожилия и мышцы, но и деформируют сам сустав. В данном конкретном случае, на счастье, процесс еще не зашел слишком далеко. 

Пришлось применить общую стимуляцию кровотока по всем органам, чтобы усилить кровоснабжение уже на уровне плевого сустава. И только, когда восстановилось кровоснабжение плечевого пояса, удалось и полностью возвратить работоспособность кисти. Мы прошли через все этапы работы по суставам: снятие спазмов, равномерное натяжение сухожилий, устранение местных бурситов, устранение подвывихов суставов и снятие отечности. Пациенту удалось помочь. 





Диагноз – стул



Только на капиллярной диагностике удалось поймать еще один процесс, который доставляет массу неудобств. Она дает боли и отеки, увеличенные вены под коленками. Из-за него «отстегиваются» ноги. Ниже ягодичной складки мы обычно видим еще одну полосу, которая обеспечиваем мышечный спазм и нарушение кровотока. Как оказалось, это – след от привычного стула.

По положению этой полосы можно четко сказать, сидит ли человек на стуле, или кресле. Сидит прямо или боком. Надавливая всем своим весом на край сидения, мы сами себе пережимаем мышцы, связки и вены. Есть и еще один изыск дизайнеров – приподнятые края сиденья стула. Обладатели этих «шедевров» приходят «без ног», с сильнейшими спазмами, судорогами.

Что делать?

Регулярно отогревать перцовым пластырем спазмированные места.

В нашем арсенале есть и   редко востребованные методики .





Ногти



В наш центр обратилась дама с обычным арсеналом женских проблем. На капиллярной диагностике особых проблем не выявилось, и этот случай мог бы стать просто средней статистической записью, но под конец курса открылась некоторая неожиданная подробность. 

Недавно она получила досадную травму – резко хлопнувшая дверь, пережала ей пальцы рук, в результате чего треснули ногти. До поры до времени она спасалась тем, что регулярно приклеивала акриловые ногти. Но это не решало проблему в целом. Когда она сняла акриловые накладные   ногти  , оказалось, что на трех пальцах одной руки трещины идут через весь ноготь, начиная с самого ногтевого ложа, постепенно расширяясь и оголяя ткани, которые сильно болели и регулярно кровоточили. 

Дама, получив травму, не догадалась сходить к травматологу, не был сделан и рентгеновский снимок. На снимке оказалось, что кость одного пальца имеет заживающую трещину, кости остальных суставов не пострадали. Фиксировать травмированную фалангу уже не имело никакого смысла, и мы применили методику, направленную на восстановление кровотока и стимуляцию заживления костной ткани.

А потом стали разбираться и с микроциркуляцией вокруг ногтевой пластины. Постепенно организовались капилляры вокруг пострадавших ногтей, и трещины стали зарастать. В результате, на ногтях двух пальцев ни осталось никаких следов от былой травмы. На ногте с треснутой фалангой, результат был не такой блестящий. Хоть ноготь восстановился полностью, осталась небольшая складка, как напоминание о пережитой травме. 






Курение



Многие наши пациенты интересуются нашим мнением по поводу курения. Антитабачная компания не в первый раз захлестнула мир. Увы, капиллярная диагностика не подтверждает массовую историю на эту тему.

Много лет занимаясь капилляротерапией, мы убедились, что этот вид диагностики практически не оставляет темных пятен в организме, выявляет причинно-следственные связи возникновения многих процессов. Нам видны начинающиеся туберкулезы, на 3-5 лет мы можем продиагностировать начинающиеся онкологические процессы, ловим старые и едва возникающие состояния. Но вот отличить легкие курящего человека от легких некурящего мы можем.

А это говорит о том, что курение – не определяющий, а всего лишь провоцирующий фактор развития легочной патологии. И курящие и некурящие люди с одинаковой легкостью могут придти к онкологии, имея достаточное количество контактов с вирусной инфекцией. И именно это, как видно на капиллярной диагностике, приводит наш организм к необратимым последствиям.

Хотя, конечно, неумеренное курение добавляет к основным легочным проблемам еще одну.

На моей памяти прошло, по меньшей мере, 4 антитабачных компаний. Но все они заканчивались одинаково – повышением цен на сигареты. Интересно, кому это выгодно?





Этого не может быть!



За годы работы по капиллярной диагностике, встречаются иногда случаи, которые ставят в тупик.

Вот, например. На диагностику обратился мужчина в возрасте 65 лет. Перед уходом на пенсию, он решил досконально подлечиться. В заводской поликлинике прошел тщательное обследование, выполнил все рекомендации, вылечил зубы, отдохнул в санатории. Особых проблем в его организме действительно не было. И, сделав последний сеанс, проверив напоследок пазухи и все, что находится спереди, мы расстались, как думали, надолго…

Но, не тут-то было. Через полтора месяца он пришел, разъяренный. Начались проблемы с зубами. Они болели нестерпимо. Стоматологи не находили никаких нарушений в недавно пролеченных зубах. И лишь на рентгене (чего стоило его туда отправить!), мы увидели совершенно необычную картину. Еще один слой зубов, который подпирал поставленные коронки…

В течение полугода наш пациент приходил с угрозами, мстительно собирая все счета от платных стоматологов (он вышел на пенсию, поэтому лечился уже за свой счет). Чеков было масса. Ему пришлось снимать коронки. Потом удалять зубы, чтобы освободить место для новых, растущих. Все это длилось более полугода. Но через полгода он пришел в последний раз и улыбнулся белейшими зубами, своими собственными.

Мировой сенсации не случилось. В девяностые годы было достаточно других, более насущных проблем.





За что нам не сказали: «Спасибо»



В нашей практике было таких несколько случаев. На капиллярной стимуляции была дама, сорока с лишним лет, с обычными проблемами. Ничего выдающегося в ее диагностике не было. После рождения ребенка, она перенесла операции на трубах по поводу двух внематочных беременностей. В результате, была, конечно, бесплодна. Но в ее возрасте это не было актуальным. Тем более, что ребенок (теперь достаточно взрослая, замужняя дама) у нее был. И теперь наша пациентка готовилась стать счастливой бабушкой. 

Когда через полгода после курса она пришла на контроль, мы срочно попросили ее сделать УЗИ гинекологии. Как оказалось, после нашей стимуляции, прооперированные трубы срослись, и наступила ранняя незапланированная беременность. Ей и в голову не могло такое придти. Поэтому, конечно, никакой «техники безопасности». Очень вовремя она появилась у нас на приеме…

Еще один случай на подобную тему.

Была у нас на диагностике дама, пенсионного возраста. Было ей 58 лет. Никаких особых проблем у нее не было. Менопауза наступила несколько лет назад. Все в порядке. Небольшие спайки в генитальной области, не давали никаких особых осложнений. И ушла бы она жить своей жизнью, но на последнем сеансе мы обнаружили потемнение вокруг сосков, которое характерно для беременности. 

После наших расспросов оказалось, что у нее показались как бы месячные, но тут же и прекратились. И этого короткого мига оказалось достаточно, чтобы организм сделал свое черное дело. Дама нам не поверила, и ни под каким соусом не желала идти к гинекологу. Пришлось ее напугать, что внутри образовалась опухоль, и она стремительно растет. Только под этим предлогом дама бросилась на УЗИ и к гинекологу…Но «Спасибо» нам за такой подарок не сказала. С тех пор я предупреждаю всех женщин, что после нашей стимуляции очень легко забеременеть.

Есть и еще одна неожиданная вещь. Тест на беременность первые два месяца обычно ничего не показывает. И иногда даже бывают «малые месячные». То есть, небольшие выделения, которые очень легко принять за настоящие. А к концу третьего месяца , когда и тест и самочувствие четко указывает на беременность, иногда оказывается и поздновато. Правда, наши пациентки обычно не возражают против подобных подарков судьбы.





Незапланированная беременность



Многих, особенно молодых женщин интересует вопрос, можем ли мы помочь с незапланированной беременностью. Увы, нет. У нас идет много беременных женщин. Обычно с простудными заболеваниями, когда не рекомендованы лекарственные препараты. Но мы их берем, если на поздних сроках, то только сидя, не опускаясь ниже талии. Лет двадцать назад, когда еще только устанавливались границы применения капиллярной диагностики, мы разъяснили для себя этот вопрос. При нормальном протекании беременности, даже капиллярная стимуляция органов малого таза, никак не сказывается на вынашивании плода. (Хотя есть методики, позволяющие снять угрозу).

Но при малейшей патологии, возникает угроза выкидыша. В любом случае, после размышлений, мы пришли к выводу, что лучше во время беременности не работать ниже поясницы.

Так что, нет. При незапланированной беременности – это не к нам. Есть на эту тему другие доктора.





Растем – болеем



Достаточно большое количество наших пациентов это дети. Самого различного возраста – от совсем грудников до вполне оформившихся подростков. Больше всего проблем происходит с социализированными детьми – с теми, которые ходят в сад, или, еще хуже, в школу. Там большое количество вирусов, выращенных в определенной семейной среде, которыми без удовольствия, но приходится обмениваться нашим детям.

Как оказалось, большинство родителей понятая не имеют, как растут и формируются их собственные чада. Хочу напомнить, что у детей совсем другая жизненная программа. Если для нас, взрослых главная забота организма – поддерживать жизнь, бороться с вирусами, физическими и психологическими нагрузками.

У детей, у подростков совсем другая программа. Главная задача их организма – выбрать максимальный рост. Их организм не волнует учеба в школе, спортивные и прочие нагрузки. Только рост.

Причем, девочки и мальчики растут по-разному. Девочки растут более равномерно, плавно. И к 13-ти годам уже выбирают почти полностью свой будущий « взрослый» рост. Потом начинается усложнение внутренней конструкции – формируется гормональный фон, начинаются месячные, отлаживается система размножения. Меняется поведение.

Трудно бороться с собственной подкоркой, а она настроена только на размножение. Вот откуда появляется кокетство, непослушание, своеволие. Девочки порой и сами не рады своему поведению, но справиться с такими «выбросами» не всегда удается.

Забавно наблюдать подростков 12-13 лет. Высокие девочки, почти девушки, и низкорослые, худосочные парни. Потому что,  мальчики  растут совсем по-другому. Мало кто знает, что максимальный гормональный фон у мужчин наблюдается в 17 лет! Не в 25, не в 30, а в 17. Казалось бы, как это возможно? Человек еще не сформирован, без профессии, образования. Что он может в жизни? Оказалось, кое-что может. Природу не волнует социальный статус, уровень интеллекта. Наблюдается серьезное противоречие между данностью от природы и построением собственной жизни.

Конечно, подкорковые процессы не полежат контролю разума. Но тем и отличается человек от прочих млекопитающихся – что в его поведении серьезную роль играют осознанные процессы, этот тот пласт, который и формирует собственно человека не только как биологическую сущность, а как « человека разумного».

У всех подростков заложены 3 основные задачи развития: рост, защита от вирусов, инфекций и нагрузка.

Наши мужчины существенно отличаются своим сложением от более мелких, миниатюрных женщин. Но этот костяк они должны успеть вырастить за очень короткое время – детство – юность. Поэтому все остальное по остаточному принципу.

Как-то на приеме была целая семья: папа, мама и ребенок 12 лет. Папа – бывший спортсмен, в литых рельефных мышцах. С обычной проблемой – сорваны лопаточные связки из-за усиленных занятий на тренажерах. Мама – гибкая и прекрасная. Выглядит намного моложе своего возраста.

Основная проблема этой семье была в ребенке. Он постоянно болел, плохо успевал в школе. Да и с физическим развитием были проблемы. Действительно, ребенок этой холеной пары выглядел не лучшим образом: худой, бледный, сутулый.

Как только подросток лег, я подозвала родителей и обратила их внимание на одну особенность данного подростка. По контуру сердца явственно выделялась капиллярная сеточка. Это был микроинфаркт. Оказалось, что папа-спортсмен, пытался вырастить парня по своему «Образу и подобию». Две спортивных секции, не считая активных тренировок дома под строгим папиным контролем. 

Родители очень удивились признакам сердечной недостаточности у их ребенка. Вот откуда одышка во время тренировок, слабость, упадок сил. Его сердце не достигло нужных размеров для подобных нагрузок. Парень не является в прямом смысле сердечником. Это – вопрос времени. Родители просто «перегрузили» ребенка, не учтя фактор роста. 

Зачастую, в прессе появляются сообщения о гибели подростков на уроке физкультуры из-за сердечной недостаточности. 

И еще одна проблема, с которой сталкиваются чаще мальчики во время «гормонального взрыва».

Пришла на прием семья с мальчиком-подростком. Жалобы на слабую иммунную систему, парень все время болеет, с ним трудно в общении, взрывается по любому поводу. Как оказалось – у ребенка не в порядке щитовидная железа. Как говорили наши бабушки: «У щитовидки слезы близко». Это и было основным поводом для домашних конфликтов. На любое замечание парень реагировал достаточно остро, со слезами, истерикой Взрослые подтрунивали нам ним: «А еще парень»…И начинался домашний сыр-бор. Парню эта особенность доставляла массу неприятностей и в школе и дома. 

Эндокринологи старой школы в гормональные процессы подростков старались не смешиваться – все нормализуется по мере взросления. Пришлось объяснить родителям и самому подростку об особенностях работы щитовидной железы и просто перетерпеть непростой период становления гормонального фона.

Поэтому, если ребенок начинает усиленно и долго болеть, присмотритесь, где-то вы его перегружаете. Почему-то родителя пытаются получить от своих детей то, что не успели реализовать сами. И очень удивляются сопротивлению подростков за такое «осчастливленние».





Вирус наступает



Годами работая по капиллярному методу (недавно наш центр отметил 25-летие со дня открытия в Питере) у нас в силу специфичности данного метода, выработался и свой собственный взгляд на некоторые проблемы вирусных атак. И нам пришлось создать собственную описательную классификацию вирусов, встреченных этой зимой. Отголоски зимних атак, которые мы видим и спустя полгода после заражения.

Итак, классификация, возможная только на капиллярной диагностике:

1  Группа

Вирус гриппа, который дает резкий толчок к развитию вируса герпеса. За все годы работы, мы не видели такого массированного налета на человеческий организм.

Мы привыкли к тому, что герпес – это простуда на губах, его так и зовут. «простуда». Некоторые бедолаги знают про генитальный герпес. Кто-то сталкивался с опоясывающим герпесом (лишаем).

Чаще всего, этот вирус садится на нервные окончания, разъедает их оболочку, потому повышается резкая болезненность в очаге проникновения.

Эта обычная картина, к которой мы привыкли. Но в последние 2 года герпес ведет себя, как неуправляемый бандит. Что вы скажете про вирус, который пристроился на слизистой в прямой кишке у 3-летней малышки? И боль, и зуд и затруднение при туалете…

Пришла женщина с болями в области сердца. Тахикардия, аритмия, схватывающие боли в груди, конечно, это не могло не беспокоить Вынуждена от спазмов принимать сильнейшие препараты. Как оказалось, герпес пристроился на сердечный клапан! Он и давал такие сильные боли.

На счастье, капиллярная диагностика показывает процессы, находящиеся внутри организма, поэтому не приходится сдавать кучу анализов, гадать, из-за чего произошел сбой в работе организма.

Мы нашли способ избавиться от герпесной атаки. Очень удобный однодневный антигерпесный курс. Поскольку, наши пациенты более-менее регулярно проходят курс капилляротерапии, больших доз препаратов им не требуется, срабатывают микродозы.

2  Группа

Еще одна необычная группа вирусов, не встречавшаяся ранее. Надо сказать, что на капиллярной диагностике, в первую очередь, четко видны контуры лимфоузлов. Они и говорят и воспалительном процессе в этом районе.

Так вот, в последние 2 года появился вирус, который на капиллярной картине дает неожиданный рисунок: он разрывает стенки капилляров. Получается картина с мелкими точечными кровоизлияниями.

А теперь представьте, что это означает: если вирус сидит на слизистой оболочке кишечника, время от времени могут быть точечные кровотечения. К моменту выхода из организма, от них и следа не остается, но такие капилляры дают сильнейшую интоксикацию – нарастает слабость. Потому что организм не любит переваривать собственную кровь.

А, если он пристроился в легочную ткань, то это навязчивый кашель, при котором время от времени с мокротой откашливаются пленочки крови.

Чаще всего, такие кровоизлияния наблюдаются в легких или бронхах. Но распространение их достаточно велико – они почти полностью покрывают, как крупноячеистой сеткой, всю поверхность легочной ткани и плевру.

Если такой процесс пристраивается в корни легких, то наблюдается пневмония. Многие наши пациенты приходили к нам после таких пневмоний. Пройдя курс антибиотиков, длительное лечение, иногда в стационарах. Но особой динамики в излечении при этом не наблюдалось.

По нашему опыту мы можем утверждать, что такую пневмонию, вызванную свободным вирусом, антибиотики не берут. Снимут температуру, но не больше. Самое удивительное, что обычные прогревания, к которым мы привыкли – банки, горчичники, перцовые пластыри, тоже особого облегчения не дают. Нужно было что-то другое.

Это – те случаи, когда капиллярная стимуляция тоже не очень помогает, слишком много токсинов нужно утилизировать.

И тут мы вспомнили об одном старом, но эффективном способе: горчичных обертываниях. Этот способ применяли для выхаживания питерских блокадных детей, когда еще и антибиотиков не было и детишки были донельзя ослаблены.

А делалось все очень просто: 1 столовая ложка горчицы + 1 стол. ложка муки, развести водой до густоты сметаны. Размазать ложкой по марле, размером со всю спину, тонким слоем. Надеть на спину. Мои пациенты сверху накладывают п.этиленовый пакет и прижимают плотной майкой. Часа на полтора. Многие делают двойное обертывание: снимают компресс со спины и перевешивают его на перед. Женщины, чтобы не греть грудь, сминают его между грудей, и под грудью расправляют снова. И тоже на полтора часа.

Удивительно, но это срабатывает. 1-2 прогревания, и кашля, как не бывало. Причем такой компресс не жжет, а дает очень комфортное тепло.

3  Группа

Следующая группа вирусов, признаться, встретилась только в эту непростую зиму. На капиллярной диагностике распространение данного вируса видно, как довольно серьезное кровоизлияние. Не точечное, как в предыдущем случае, а в виде кровоподтека. То есть, разрушению подлежали не мелкие капилляры, а довольно крупные сосуды. Пациенты приходили с жалобами на сильную слабость, упадок сил, пониженную температуру. Причем, на рентгенограммах никаких изменений не выявляется. Такое видно только на капиллярной диагностике.

Самое странное, что, после капиллярной стимуляции и горчичных обертываний эта проблема снималась довольно легко. Одна капиллярная стимуляция особых результатов не приносила, только вкупе с обертыванием.

Так что, хочется сказать «Спасибо» неизвестным докторам, которые, откачивая истощенных, застуженных ленинградских детишек, придумали такой простой и эффективный способ.





Мода против природы





Стринги




– Молоденькая девушка 16 лет пришла на прием по поводу нарушения менструального цикла.

– Молодая женщина 28 лет обратилась к нам с невозможностью забеременеть.

– Женщина 45 лет после химиотерапии надеялась с нашей помощью восстановить иммунную систему… Что может объединять эти, непохожие между собой, случаи?

Эндометрит. Это воспаление слизистой оболочки матки. Возникновение этого заболевания может быть спровоцировано хламидиями,  кишечной палочкой, гонококками, стрептококками, стафилококками…

Помимо общего заболевания, у них была и общая деталь одежды – стринги. Почему-то мало кому приходит в голову, что кишечной палочке не так просто пробраться совсем в другое место. А вот по веревочке от стрингов – пожалуйста. И организм не будет с этим бороться. Ведь, это ваша собственная кишечная палочка, чего же ее игнорировать? А она, вольготно пристроившись на слизистой оболочке, начинает с удовольствием размножаться, не встречая никаких преград.

Мало кто знает, что данная деталь одежды появилась для танцовщиц стриптиза. Дабы не обнажать пикантные места во время откровенного танца, что было запрещено, умные дамы нашли гениальный способ соблюсти закон и остаться максимально обнаженными.

А мы имеем, что имеем: воспалительный процесс органов малого таза, боли внизу живота, сбой месячных, бесплодие, а, зачастую, и онкологию.







В Африку гулять…



Человечество всего за одно столетие стало «абсолютно проницаемым» для любых культур. Нас привлекают африканские маски, которые мы можем вывезти в собственных чемоданах, блестящие побрякушки из любой экзотической страны. А боевые росписи на теле, ритуальные шрамы и проколы любых мест стали достаточно популярным направлением современной моды.

С одним но…Продолжительность жизни европейцев намного больше, чем представителей подражаемых культур. И как будут выглядеть проколотых пупки, языки и прочие места, многие даже не задумываются.

Еще пикантней смотрятся большие росписи на обвисшей коже пожилых людей. Просчитайте возрастные деформации кожи и увидите, что гордый орел на спине явственно поник и опустил крылья, саламандры на крестце выцветают неравномерно, а татуировки на руках из-за дряблости мышечной массы, являют собой странное зрелище.

Тяжелее всего приходится делающим пирсинг между бровей. Не проходящий насморк и нарушения зрения (там неподалеку не только лобные пазухи, но и зрительные нервы). А следы данных проколов практически не убираются. Так что, думаем, просчитываем на потом и помним, что сегодняшнее изображение в зеркале очень скоро изменится далеко не в лучшую сторону.





Брюки



Уж, казалось бы, настолько привычная вещь мужского и женского гардероба, чем она может навредить здоровью? Удобно, практично, тепло. Трудно помыслить наш гардероб без такой нужной и незаменимой вещи. Согласна. Но есть одна закавыка.

«Брюки – (голл. broek) – верхняя поясная одежда; состоит из двух передних и двух задних половинок, соединенных боковыми и шаговыми швами и средним швом. Верх Б. обычно оформляется поясом.»  (Терминологический словарь одежды. Орленко Л.В., 1996)» Поясом оформляется, это точно. Но появилось одна закавыка, выгодная только производителям: брюки с заниженной талией. Пикантно, когда на выпуклой попке, сидят штанцы, едва прикрывающие стринги. Многие девочки, девушки, женщины покупают и носят это достижение дизайнерской мысли, не задумываясь о последствиях.

Первое и основное: подобный фасон сядет только на достаточно объемную попу, которой мы, северянки, похвастаться не можем. У нас другое сложение. Подобные седалища принадлежат по праву жительницам южных регионов: в жарком климате жировая прокладка на седалище предохраняет внутренние органы от перегрева.

Мы в нашем климате не расположены сидеть подолгу на холодных камнях, поэтому предохранительной «прокладки» не имеем. В результате, данный фасон сзади поднимается и сидит на талии, а спереди спускается ниже живота. Чтобы удержать брючную конструкцию, приходится туже затягивать пояс. Что имеем в результате? Пережатые артерии. Стоит ли удивляться, что, проносив данную конструкцию пару лет, мы начинаем жаловаться на ноги.

Самое смешное, что запад уже давно отказался от этого фасона, ввиду его непрактичности. Мы же по-прежнему кормим производителей, поощряя его экономить на ткани, и собственном нашем здоровье.

Многие пациенты спрашивают: «А что делать. Других фасонов нет». Ну, во-первых, есть. Да, придется побегать по магазинам, разыскивая брюки с высокой посадкой. Либо шить в ателье. Либо, выровняв брюки по фигуре, пришить по краю широкую резинку. Кстати, именно так выглядят брюки, купленные на западе.

Так что, берем голову в руки, и заботимся о своих ногах и фигуре. И.кстати, красоте. Мало кого вдохновляют торчащие из падающих брюк филейные части в веревочных стрингах.





Обувь



Если погрузиться в далекое прошлое, лет «дцать» назад, мы увидим потрясающую картину: заснеженной зимой порхают по городу элегантные дамы в легкой меховой расклешенной курточке, меховой шапочке-таблетке, в модельных туфлях с узкими носами. Конечно, юбка тоже присутствовала, но к ней полагалось иметь тонкие чулки.

Прочувствовали? А зимы в ту пору были настоящие, никаких потеплений. Эти элегантные дамы теперь составляют львиную долю наших пациентов. Отечные, одышливые и синими распухшими ногами. Они до сих пор с гордостью вспоминают, как капрон из-за морозов пристывал к ногам. Правда, теперь эти ноги – предмет непрестанных мучений. Многие дамы, не столь почтенного возраста, приходят с проблемами косточек на ногах. Искривленные пальцы ног, разношенная обувь, из которой выпирают неэстетичные шишки.

И, если в первом случае, моду на шапочки »менингитки» диктовал кинематограф, то туфли с узкими носами мы выбирали сами. И носим по сию пору. Согласна, узкие носы туфель делают женскую ножку изящнее, но они же и провоцируют смещение большого пальца на ноге. Так что, ждем очередное пополнение искривленных пальцев. «Что делать», – спросите вы? Давайте разберемся. В 6070ые годы обычный женский размер обуви был 35-36. Если попадалась дама с 37-38 размером, то она выпадала из общего ряда соискательниц туфель. Сейчас бывшие акселератки приобрели размеры ног 39-40. И никого это не шокирует. Но, присмотримся, насколько зрительно удлиняется стопа. И подумаем, надо ли это делать.

Хотя, некоторая профилактика в данном случае возможна. Чтобы не «закостенела» стопа, лучше носить 3 высоты каблука каждый день. Дамы, которые ездят на общественном транспорте, взяли на вооружение следующий порядок: они идут на работу в обуви на очень высоком каблуке.

И неудобно, и медленно, но в данной ситуации все равно в запасные туфли не перелезешь. На работе многие хотят в обуви на среднем каблуке, а, придя домой, перелезают в домашние тапки. Этим достигается подвижность плюсны – стопы. И отодвигается тяжелая негнущаяся походка более позднего периода.

А предупредить смещение пальцев ног можно, если внимательно и аккуратно подбирать обувь и регулярно носить между пальцами фиксирующие клинышки.







Рожденные с бедой





Загиб матки




Есть проблемы, которые заложены в нас еще до рождения. Это то, что идет по наследству. И бороться с этим бесполезно. Единственное, нужно знать свою проблему, не отмахиваться от нее, а внимательно следить, чтобы вовремя принять необходимые меры.

Самая большая проблема ожидает женщин с загибом матки. То есть, донышко матки отклоняется назад. В чем причина данного нарушения? Трудно сказать. Может, слабость маточных связок, нарушение мышечного тонуса – неизвестно. По-моему, никто по-настоящему эту проблему не исследовал.

Но, как видно на капиллярной диагностике, за таким положением матки, следуют серьезные неприятности. Раньше считалось, что при загибе матки, беременность наступает с большими затруднениями. Возможно. Правда, за все годы работы по капилляротерапии, ни разу не встречалась данная проблема, как основная, – всегда были какие-нибудь сопутствующие.

А вот  болезненные месячные  как раз проблема женщин с загибом матки.

Есть и более серьезная проблема, которая подстерегает женщин, особенно в возрасте сорока лет и позже – всевозможные  узлы и образования. Как видно на капиллярной диагностике, при загибе матки образуется пространство между шейкой и донышком матки, в котором нарушено нормальное кровоснабжение. И именно там и формируются все проблемы.

Даже, если удается капиллярным методом убрать некоторые узлы, ситуация все равно повторится через несколько лет. Именно потому, что само положение матки из-за синдрома сдавливания провоцирует данные образования.

Кстати, женщины, приезжающие на капиллярную диагностику из-за рубежа в возрасте 40-50 лет, в большинстве случаев прооперированы по поводу удаления матки. Видимо, западные доктора нашли кардинальное решения данной проблемы.

Наши женщины, конечно, с данной операцией не соглашаются. Пробуют лечить всевозможными способами. Оперируют данные образования. Иногда назначается лекарственная терапия. Но эффект получается половинчатым. Если узлы не дают быстрой динамики, то за ними достаточно регулярно наблюдать и обследоваться, а с возрастом, по мере снижения гормональной функции, узлы постепенно уменьшаются и перестают быть угрозой здоровья и жизни.

Но, если доктора настаивают на удалении матки – не мешкайте – значит, есть риск перерождения в онкологию. Тем более, что в этом возрасте, женщины, как правило, прекращают собственное размножение и в большим удовольствием ожидают внуков. Кстати, для тех, кто не знает, половые ощущения после удаленной матки остаются прежними, и многие мужчины не подозревают о проведенной операции у своих жен.

Так что, не настолько страшно, но за узлами нужно наблюдать – регулярно, не реже 1 раза в год посещать так нелюбимого врача – гинеколога. Знать, что вы находитесь в группе риска только потому, что кто-то из вашей родни подарил вам такое расположение внутренних органов.







Втянутый сосок



Еще одна неприятность, которая может поджидать женщин – втянутый сосок. Мало кто обращает внимание на данную особенность подобного строения груди.

Только на капиллярной диагностике выявилась странная закономерность: такие женщины чаще других имеют онкологию груди. Основные причины онкологии груди нам удалось проследить – запущенные легочные процессы.

Можно большую часть жизни прожить с вялотекущей пневмонией. Она обычно не диагностируется обычными исследованиями, не сильно отравляет жизнь, и можно прожить с ней до глубокой старости. А можно не прожить…

Спаечные процессы из-за застарелой пневмонии распространяются не только на легочную ткань, Они пронизывают и лимфоидную систему груди. Поэтому у многих девочек еще при формировании, грудь развивается не полностью – втягивается сосок. При капиллярной диагностике просматривается спайка, не дающая подняться груди. К сожалению, данная патология не убирается капиллярным методом.

Но именно в этом пространстве формируются застойные явления, которые впоследствии и могут привести к онкологии. Это не означает, что женщине неминуемо грозит рак груди. Но «технику безопасности» соблюдать непременно придется – 1 раз в год делать УЗИ и посещать мамолога.

Кстати, такой простой совет спас немало женщин, которым онкологический процесс удалось поймать в самом раннем развитии, и дело заканчивалось «секторальной мастэктомией» – удалялся небольшой фрагмент груди.

Так что, дорогие женщины, если у вас есть подобная особенность, следите за собой. К сожалению, только ежегодное обследование, даст вам возможность прожить полноценную жизнь.







Что было до «Макс – фактора?»




Макс Фактор (Максимилиан Абрамович Факторович). Основатель компании Max Factor. Его называют «отцом современной косметики» Макс Фактор изобрел слово «мейкап»





Без дезодоранта



Многие, живущие сейчас в нашей стране, удивляются, как жили и выживали бабушки, не имевшие в распоряжении никакой косметики, поскольку, в магазинах ничего похожего не было. Не красились, не следили за собой? Как они выкручивались во времена «тотального дефицита», как сказали бы сейчас.

Могу успокоить, женщина во все времена оставалась женщиной. И ей всегда была и будет свойственна манера «ухаживать за собой».

Как это было? Попробуйте: мысленно изымите из продажи обычные дезодоранты. Неловко, неудобно. Как выкручивались наши мамы и бабушки?

Подшивали изнутри под платье «подмышники» – подкроенные под рукав полоски ткани, которые впитывали пот. Мыли подмышки несколько раз в день. А те, у кого была уж совсем проблема – покупали пасту Теймурова. Она прекращает выделение пота сразу на длительный период. Ею же пользовались и обладатели «ароматных ног». Кстати, рецепт действует и по сию пору.





Без туши для ресниц



Как обойтись без этой привычной детали макияжа. Выход нашли простой и остроумный. Всем известно, что многие, кто заботится о своих волосах, по привычке, красят волосы хной и басмой. В зависимости от пропорции, можно получить цвета от рыжего, каштанового до жгуче черного. Смешивали пополам хну и басму, заливали кипятком, и минут через 10 получали «радикально черный цвет».

Помимо волос этой же краской можно отлично покрасить ресницы и брови. А, если красящую жидкость выпарить на водяной бане, получится отличная, несмываемая краска. Кстати, от нее ресницы лучше и быстрее растут. Так что, не так уж плох этот способ, актуален и сейчас.





Круги под глазами



Сейчас женщины при подобной проблеме (а у кого ее нет!) пользуются маскирующим кремом, карандашом, пудрой, кому как нравится. А что было раньше? Дамы придумали свой способ. Они покупали а аптеке обычную перекись водорода и смазывали кожу под глазами. Не знаю, насколько это полезно для кожи, но постепенно она высветлялась.





Нежелательные волосы



А как обходились без эпиляции? Это было настоящей проблемой. Бритва в данном случае не очень помогает – волосы отрастают еще гуще. Поэтому бедолаги вынуждены были даже жарким летом носить черные чулки (колготок еще не было – это изобретение 70-х годов для мини-юбок), чтоб скрыть проблему. Некоторые счастливицы заказывали на Кавказе определенную траву, которая при нанесении на тело, убирает все волосы. Кому интересно, в книге Лагина «Старик Хоттабыч» – есть описание и название этой травы.





Мгновенная подтяжка



А что делать, если срочно нужно выглядеть красивой и ухоженной, а времени и денег на это нет? Женщины придумали очень действенный способ. Накладывали на лицо очень тонкий слой ваты, пропитанный соком лимона. Сок засыхал на лице, стягивая кожу, вата убиралась. Лицо выглядело подтянутым, моложавым. Правда, недолго. До первого пота.





Пилинг



Это слово было неизвестно. Но домашнюю чистку лица, ухаживающие за собой женщины, делали регулярно. У многих в ванной комнате стояла баночка с обычной солью. Для чего? Во время мытья распаренное лицо протирали намыленной мягкой губкой, посыпав ее мелкой солью. Через 5 минут смывали. Уверяю, рецепт работает до сих пор и прекрасно очищает кожу.





Утренняя маска



Полезно и актуально до сих пор. Размалывали овсяные хлопья. Утром, смоченное водой лицо, припудривали овсяной мукой. И пока чистили зубы, маска находилась на лице. Потом ее смывали, и получали прекрасную ровную кожу, тем более, что данная маска служит отличным питанием для кожи.





А без бальзама для волос?



Если учесть, что особенных приспособлений для укладки волос не было, что придумывали наши женщины?

На прямые волосы делали химическую завивку, иначе ее звали «шестимесячная». Вещь достаточно вредная для волос. Но многие сообразительные дамы перед покраской расчесывали волосы с небольшим количеством растительного масла. Кстати, совет действует и по сию пору – перед окрашиванием.

А после химической завивки умные женщины делали крепкий отвар крапивы и, после мытья, влажные волосы смачивали этим отваром. И не смывали. Подробный отвар очень хорошо восстанавливает пережженные волосы и дает отличный каштановый оттенок.

А дальше, «химические волосы» накручивали на бигуди, используя для жесткости пиво, либо отвар льняного семени. Никаких термобигудей и фенов в семье со средним достатком, в помине не было, накручивались на ночь, так и спали. Кстати, лака для волос не было – был красный мебельный лак. Его и наносили, чтобы удержать прическу с начесом и смывали потом с превеликим трудом.

Или клали кусочек канифоли (применяется для пайки контактов) в одеколон – после растворения канифоли тоже получается склеивающая волосы субстанция.

А молоденькие девушки заплетали на ночь косички на влажные волосы, и наутро получали волну.

Кстати:   Тампоны для определенных дней были известны еще нашим бабушкам в 19 веке. Если очень надо, на палец наматывали спиралью узкую полоску мягкой ткани с небольшим свободным концом. При введении этой спирали, ткань собиралась в небольшой комок, и часа 2 прекрасно удерживала все неприятности. Вынималась за свободный конец.

Так что, как видим, женщина во все времени остается женщиной, и даже при самых неблагоприятных условиях, умудряется следить и приукрашивать себя. Честь им и хвала.





Зачем мы так легковерны?



Реклама преследует нас всюду. Она заставляет, диктует, уговаривает, пугает и провоцирует. И, если без кухонных наборов кастрюль за бешеные деньги, мы можем обойтись, то люди на экране в белых халатах вызывают безусловное уважение.

Считанные единицы из женщин, принимавших средства для лечения щитовидной железы, обследовались у эндокринолога. Остальные повиновались рекламе и послушно покупали рекомендуемые препараты. Забывая посмотреть в окно и географическую карту – мы, в Питере, как раз и живем на берегу фактически, моря, и нехватка йода и жесткая вода нам не грозит.

Какой вред они нанесли себе и своему организму? Это не поддается исчислению.

(Интересно, сколько денег тратит любая семья, чтобы смягчить воду и не высыпать из стиральной машины горы солей, которые в нашей мягкой воде отсутствуют?).







Болезни, которых нет



Зачастую к нам приходят пациенты с подробными диагнозами, с доскональными рекомендациями по ходу лечебного процесса. Настораживает только одно – многих диагнозов в природе не существует. Их называют «только русскими диагнозами», попросту, «разводкой».

Познакомимся с ними:

Вегетососудистая дистония . Через это состояние проходит практически все подростки. Причина в том, что при росте организма, кости растут быстрее органов. Поэтому и появляется потливость, головокружение, тахикардия, слабость и упадок сил. Но у взрослых людей проявлений этого состояния уже нет – прекращается рост костей, органы приобретают свои размеры.

Так что, если вы обратились к доктору с подобной симптоматикой, нужно искать истинную причину заболевания. Как видно на капиллярной диагностике, обычная причина подобного состояния – вялотекущая пневмония, не долеченная до конца. Она и дает недомогание, слабость, она сбивает иммунную систему.

Дисбактериоз.   Заболевание существует только на территории СНГ (ни в Европе, ни в США ни один врач вам его не поставит и не будет назначать анализы на его выявление и тем более лечить) Неужели потому, что эта «болезнь» там не встречается, а бывает только у бывших советских граждан? Столь известной «болезни», которой награждают чуть ли не каждого второго грудничка, и многих взрослых, имеющих проблемы с желудочно-кишечным трактом, нет в Международной Классификации Болезней (МКБ-10). Потому, что у каждого человека кишечная флора индивидуальна, и её состав зависит от многих факторов, таких как питание, образ жизни, особенность ферментации, сопутствующие заболевания и др. Не существует нормы содержания в кишечнике определённых бактерий.

От состава флоры кишечника ничего не зависит. Поэтому так называемый анализ на дисбактериоз не несёт никакой клинической информации. Другое дело, если речь идёт о кишечной инфекции (например, дизентерия, сальмонеллёз) – это конкретные вредные бактерии, которые нужно выявлять и лечить соответственно. Совет взрослым пациентам, которым врач назначил анализ на дисбактериоз или его лечение: не тратьте время и деньги – при наличии проблем, которые Вас беспокоят, ищите настоящую причину при помощи грамотного специалиста.  Совет мамам, чьим малышам врач назначил анализ на дисбактериоз или его лечение: Оставьте в покое здоровых детей. У ребёнка на грудном вскармливании может не быть стула вплоть до недели, и это не является запором, не является проблемой вообще. С несуществующим дисбактериозом никак не связано. Колики бывают фактически у всех младенцев и проходят самостоятельно к 3-4 м месяцам. Лечить ничем не надо, это не болезнь, а нормальное физиологическое явление (у ребёнка ещё не сформирована кишечная флора). Текст взят из высказывания на «Медицинском форуме».

И добавить нечего.

Остеохондроз.   Этим диагнозом награждается каждый, кто жалуется на боли в спине, шее, пояснице. Под ним понимается дистрофические изменения в позвоночных хрящах. А это, как оказалось, естественно. Возраст – есть возраст. А почти спортивные достижения, которые мы заставляем производить наш организм в процессе повседневной жизни, не служат его укреплению.

А кости, хрящи и спинной мозг болеть не могут, так как у них отсутствуют болевые рецепторы. Причиной являются: суставы, связки, мышцы и сосуды. Именно там и надо искать проблему и лечить её. Текст взят из высказывания на «Медицинском форуме».

Радикулит.  За многолетнюю работу по капилляротерапии, мы тоже зачастую сталкиваемся со странными диагнозами. Одно из них – радикулит. Многие пациенты уже не по одному кругу прошли через услуги массажистов, мануальных специалистов, проделали курсы иглотерапии, переносили укусы пиявок.

Самое удивительное, что при капиллярной диагностике, практически все страдальцы имели нарушения в области «нижней или верхней урологии». Это – ротация почек, либо их опущение, воспаление устьев мочеточников, циститы, деформация мочевого пузыря.






Правила здоровой жизни:



– Пока ты жив, ты не умер

– Туда тоже есть очередь

– Жить здесь и сейчас

– Оставить прошлые заслуги в прошлом

– Не хранить сломанные вещи

– Не хранить на «потом перешью»

– Не хранить «вдруг понадобится»

– Не осуждать детей и внуков, им тоже трудно

– Не учить выросших детей. Ваш опыт – не их опыт. 

Они наступят на свои грабли

– Чудес не бывает. Привыкайте, что с каждым годом вы можете все меньше

– Смиритесь с возрастом – он настигает всех

– Старики, как и спасатели, находятся в группе риска. Старайтесь как можно чаще пользоваться своей головой, если забыли – вспоминайте. Занимайтесь любым посильным делом





Капиллярные истории





Только вены?



Пришел один мужчина на диагностику. Ноги все в разбухших венах, лечится давно, оперировался 20 лет назад. Перспективы с ногами не радужные – может ноги потерять. Ищет способ справиться с венами. Все обследования есть, проводимость сосудов, доплерография. Даже сам замерил давление на ногах обычным тонометром. И убедился, что давление крови на одной ноге почти на нуле.

А я смотрю, еще не открывая капилляров, что тело-то у него синюшное. Такое бывает при сердечной недостаточности. Такое бывает и при легочных проблемах. Надо проверять…

И оказалось – это не просто саркоидоз (спаечный процесс и уплотнение плевры, что ведет к онкологии). Это не сердечная недостаточность.

Это – рак. Во всей красе. К сожалению, данная диагностика практически не дает ошибок. Единственная проблема – многие процессы мы видим лет на 5 раньше онкологов. Когда ловим на начальной стадии или предонкологию, подтвердить клинически не можем. Когда ловим и подтверждением, бывает и поздно.

И что будет с пациентом, которого мучили ноги – пока не знаю. Ему очень не понравилась, что мы не уделили должного внимания его ногам, не постукали, не почитали, не расспросили. А зачем-то послали на рентген легких. Очень надеюсь, что он все-таки рентген сделает, что удастся поймать основной процесс, что успеет. Но, увы, стадия не первая, и есть метастазы.





Успели вовремя



Мужчина мучился с песочком, регулярно образовывались камушки в почках. Хорошо, пришел с женой. Почки – почками, песок выведем. Причина образования песка нам известна – сдвиг (ротация) почек к позвоночнику. Тогда происходит перегиб мочеточника, а в почках образуется песок. Частая история. Особых проблем с этим нет.

А вот поджелудочная железа и печень заставили насторожиться. Мы редко посылаем на дополнительные обследования, но этот – тот случай, когда по– иному никак нельзя. Я попросила сделать УЗИ печени и поджелудочной железы. На второй сеанс мужчина не появился, отзвонилась жена. После УЗИ попал сразу к онкологам, те его уже прооперировали, сейчас проходит химиотерапию. Что называется, успели вовремя.





Больно умные… …



Онкологи прислали одного пациента уточнить диагноз. Особых данных за наличие онкологического процесса он не дает.

У мужчины – шея отечная, сильные боли, голову несет почти на плече.

Что тут сказать? С этим процессом мы сталкивались несколько раз, и безрезультатно. Это хуже, чем онкология. Это – туберкулема. На первый взгляд, ничего страшного, посадить человека на мощные антибиотики, и все нормально. Все, да не все.

У нас несколько лет назад была подобная история. Пришла женщина с увеличенными, отечными узлами на шее. Этот процесс обычно ведут онкологи, сразу начинают оперировать.

Мы же направили женщину в тубдиспансер. Ее не приняли, частная фирма не может давать подобные направления. Тогда мы нашли ей старый учебник по туберкулезам, где есть подробное описание ее процесса с фотографией. И снова отправили в тубдиспансер. »А нас посылают обратно».

«Больно умные все стали», – это мы слышали регулярно в прежние времена. Времена изменились, люди остались…

Дело в том, что, как видно на капиллярной диагностике, в некоторых случаях туб. инфекция не распространяется обычным путем через верхушку левого легкого. Почему-то она застревает в надключичных лимфоузлах.

Почему? Не знаю. Но несколько таких случаев мы встречали. А, как известно, пойманная инфекция кальцинируется. Это считается хорошим исходом данного процесса. Кальцинаты прекрасно видны на рентгенограммах. И никто их не считает за опасный процесс. Остановлена инфекция, и хорошо.

Но в этих случаях тубинфекция, забравшись с лимфоузел, кальцинирует лимфатические протоки. А это уже опасно. Уплотненные лимфопротоки начинают перекрывать снабжение соседних тканей, те тоже уплотняются и так далее. Вокруг шеи получается каменный панцирь, который воспаляет нервные окончания, кальцинаты проникают в мышцы, и постепенно замуровывают человека. Потом начинается перерождение тканей. В онкологию.

Причем, оперировать данное образование практически бесполезно. Так как в основе лежит все-таки туберкулезная инфекция, начинается стремительный разнос ее по организму. И тогда такие «шишки» скачут по всему телу. Кровотока там практически нет, они темнеют, становятся фиолетово-черными, воспаляются, дают температуру.

В данных случаях не помогает ни операция, ни химиотерапия (мы видели и таких пациентов). Исход, к сожалению, неприятен. Сколько мы не пробовали справиться с этим процессом, нет, не получается. Узлы становятся мягче, это правда. Но убрать такое количество кальцинатов нам не под силу.

Нужно искать что-то другое. Когда-то это явление было исследовано и описано в учебниках. Но в старых, послереволюционных, послевоенных. Тогда человечество еще не знало об антибиотиках. Потом, поскольку такие явления стали встречаться все реже и реже, о них, видимо, забыли. И, минуя, туберкулезную составляющую, сразу направляют процесс к онкологам.





Мерцательная аритмия и плеврит



…На диагностику попала одна женщина, лет 50-ти. Диагноз – ничего себе – мерцательная аритмия…

А оказалось, запущенная, давняя пневмония, застарелый плеврит. Но, плеврит дал энное количество спаек в легких, где скопилась жидкость, хотя и немного. На рентгене такая мелочь еще не видна. Так вот, этот «пузырек» с жидкостью немного поддавливает левый желудочек. Сердце смещается в сторону, и происходит неполное смыкание клапанов сердца. Вот и мерцаем. Да, такие диагнозы можно поставить только на капиллярной диагностике.

Если убрать отграничивающую спайку, жидкость рассосется, перестанет сдвигать само сердце, и проблема будет решена. Тогда можно будет обойтись и без операции. А у нас есть методики для рассасывания спаек. Так что, все получилось…





Повелитель с простатитом



Позвонила взволнованная пациентка, и с придыханием, поведала, что, наконец, случилась страшное: ей удалось уговорить своего мужа придти к нам на диагностику. Несколько лет неустанной работы в виде капания на мозги, не прошли даром. Правда, ее он взять не пожелал, и потому нижайшая просьба, рассказать потом, в каком состоянии находится организм ее мужа.

На капиллярной диагностике оказалось, что муж у нее в прошлом – любитель экстремального спорта. Поэтому, все связки, которые можно было потянуть, он потянул. Все, что можно было сорвать, он сорвал. Но так, в принципе, ничего особо опасного не было. Конечно, легочный процесс, конечно, старый плеврит. Но такие мелочи мы уже перестали считать чем-то из ряда вон выходящими. У кого этого нет? А вот одно падение на копчик создало местную катастрофу. Был отбит мочевой пузырь и застужена предстательная железа.

А это – прямая дорога на проблемы. Вот и выяснилась причина повышенной закрытости от собственной жены. Мы его успокоили, такие процессы, скорее всего, удастся подобрать. Обычно у нас это получается.

Хотя, на мой взгляд, живя в браке много лет, пора бы уж и доверять собственной жене. Тем более, что эту проблему не так легко скрыть в супружеской жизни. Впрочем, в каждой семье свои «скелеты в шкафу».

Жене об основной проблеме мы не сказали, обо всем остальном она узнала во всех подробностях…

Кстати, об отбитых почках. Скажу по-честному, в прежние годы мы ни разу не видели ребят после армии с нормальными почками. Отбиты практически у всех. Все приходят со свежими туб. виражами. У многих была отбита и печень. Стоит задуматься…К счастью, эти наблюдения больше соответствуют прежним годам. Последние пару лет юноши после армии приносят только туб. виражи, все-таки от этой инфекции никто не застрахован.





Нормальная температура



…Принесли месячного малыша. Крепкий, хороший парнишка. Но вот, температура 37. Почему? Педиатр сказала, что, видимо, такая температура для него является нормальной, и потому, поводов для беспокойства нет.

Но мама – наша давняя пациентка. И, строго говоря, ребенка мы ей подарили после нашей стимуляции. Поэтому она почти сразу принесла его к нам. Оказалось, что на верхушке правого легкого увеличен лимфатический узел после прививки БЦЖ. Он и давал небольшую температуру и незначительную кривошею.

С одной стороны, ничего страшного, узел, скорее всего, рассосался бы. Но иногда именно так формируются сколиозы. Приподнимается одно плечо, и происходит неправильное формирование самих ребер и в дальнейшем осанки. Так что, тревога была обоснованной.





Детские простатиты



Бывает и такое. Особенно у мальчиков, занимающихся плаванием. И это легко объяснимо. Вода в бассейнах, как правило, находится на нижнем температурном пределе. И, выходя из холодной воды, ребенок идет в мокрых плавках, которые сразу понижают температуру ткани на 2– 3 градуса, в легких шлепках по кафельному холодному полу до душа. В это время он и застужается. Мы советуем давать ребенку большое махровое полотенце, в которое, при выходе из воды, нужно хорошо завернуться. И, уже в полотенце, идти до душа.





Деньги, деньги…



На диагностику привели одну пожилую женщину. Лет за 70. Но, увы, онкология. Последняя стадия. Иногда в наш центр доктора сами отправляют своих пациентов после химиотерапии, поправить кровь, поднять иммунную систему. Но не в этом случае. Счет шел на дни. Открытым текстом я рассказала дочери о положении дел.

И, вдруг, неожиданный вопрос? «А операцию она выдержит?». Какую операцию, онкологи в таком состоянии уже не оперируют. Чудес в нашей жизни почти не бывает. А профессия хирурга-онколога приучает к жесткости и адекватности мышления.

Оказалось, что хирурги настаивали на операции по удалению пупочной грыжи(!). Зачем? Зачем умирающего человека подвергать дополнительным страданиям? Причем, нет никакой гарантии, что она выдержит данную операцию? Зачем?

150 тысяч рублей, – пояснила дочь. Именно столько им придется заплатить за операцию. Что называется, снять деньги напоследок. А я до сих пор не могу понять, что нужно иметь в сердце, чтобы предложить заведомо бесполезную операцию и ненужные муки. Заработать?!





Куда вешается поясница?



Удивительное дело, « куда вешается поясница»? Вопрос – глупее не придумаешь. Но, оказалось, бывает и так.

Пришел давний знакомый с сильными болями в пояснице. И очень негодовал, когда я стала, как всегда при капиллярной диагностике, снимать спазм с лопаточных связок, потом пошла обычная процедура диагностики.

Но, как только разжались лопаточные связки, спазм позвоночника ушел, как не было. Оказалось, сидя за рулем, он, почувствовав весну, с удовольствием открыл окошечко, «подышал весной» и туда же покурил. Поскольку, одет он был уже по-весеннему легко, да в теплой машине, то плечевые связки сразу же среагировали на внешний холод, спазмировались, напрягли длинные мышцы спины. «Полетел» позвонок.





Шарпеи среди нас



Как-то к нам обратилась женщина средних лет, успешно «победившая» за один год 40 килограммов собственного веса. Она прошла через чистки кишечника и строгие диеты и достигла поставленной цели. Только эйфорию от такой победы она почему-то не испытала. В чем дело? 

Лишив себя полноценного питания, она похудела за счет уменьшения не только жировой, но и мышечной массы. В результате, отвисшая кожа потемнела, зашелушилась и зажила «собственной жизнью», потеряв капиллярную связь с остальным организмом. Лишние складки кожи женщине проходилось заправлять в утягивающее белье, чтобы они не отвисали, как у собак породы Шарпей.

Для регенерации кожи и налаживания обменных процессов мы предложили этой даме перейти на полноценное питание, но она категорически отказалась, боясь снова набрать вес. В таком случае, дальнейший путь – в руки хирургов «на выточки», точнее, на пластическую хирургию. 





В последний момент



Одна пациентка попросила посмотреть на капиллярной диагностике своего мужа, который на протяжении последнего года не давал ей уснуть тяжелым продолжительным кашлем. Никаких компрессов и прогреваний он не признавал, в поликлинику идти отказывался.

С огромным трудом жене удалось привести его к нам на диагностику. Что называется, « в последний момент». Серьезный нижнедолевой сухой плеврит вот-вот грозил перерасти в онкологию. С плевритом удалось справиться, правда, не без помощи антибиотиков…





«Структурированные гадости»



Молодую женщину, в возрасте около сорока лет, буквально на руках принес ее муж. Она жаловалась на сильные боли в позвоночнике. Я обратила внимание на перенесенную ранее операцию секторальной мастэктомии (частично оперирована грудь). Прошла несколько курсов химиотерапии и радиационное облучение. Раз врачи-онкологи не стали полностью удалять грудь, значит, ситуация была не настолько тяжелой. Откуда же взялось ее теперешнее плачевное состояние?

В разговоре случайно выяснилось, что после химиотерапии, она вместо серьезной реабилитации, увлеклась «структурированной водой», села на жесткую диету. Конечно по доброму совету.

Удивительное дело, есть две профессии, в которых разбираются абсолютно все – это медицина и юриспруденция. Спросите у любого встречного медицинского совета, и вы получите их полной горстью на все случаи жизни. Она и получила…

Когда, спустя определенное время, она обратилась к онкологам, но те уже ничем не смогли помочь. Множественные метастазы в позвоночник и вызывали нестерпимые боли.

Хочется напомнить нашим легковерным пациентам: онкология – это очень серьезный процесс. И если бы его так легко и просто можно было вылечить водой, керосином или пищевыми добавками, было бы просто здорово. Благодарное человечество сняло бы шляпу и низко поклонилось такому изобретателю.





Кто у кого на руках?



Как-то к нам пришла пациентка, которую мы знаем не один десяток лет. Но до чего она изменилась! Черные круги под глазами, потемневшее лицо, ввалившиеся щеки. Ее слегка пошатывало. Артериальное давление зашкаливало. Она было на пороге инсульта.

Как оказалось, у нее серьезно больна мама – 93-летняя женщина болела на протяжении пяти лет, и в последние полгода слегла совсем. Дама полная, тучная, отечная, весом более 100 килограммов свалилась на руки своей 70-летней дочери, весом 46 килограммов, которая тоже не отличается крепким здоровьем. Ежедневный подъем тяжестей, с которыми столкнулась наша пациентка во время гигиенических процедур матери, создали уже серьезный риск и для ее собственной жизни.

Что можно сделать в этой ситуации? Капилляротерапия помогла снять тяжелые мышечные спазмы, нормализовала давление. Но это было только временной мерой – ситуацию надо было решать в комплексе.

Отдавать маму в Психоневрологический интернат наша пациентка наотрез отказалась. И кто ее за это осудит? Тогда мы предложили обратиться ко всем родственникам, чтобы они установили своеобразное дежурство. Все мы живем не в безвоздушном пространстве, у всех у нас есть и друзья, и знакомые и родные. А тут речь шла сразу о двух жизнях.

Как правило, наши люди не любят обращаться за помощью к кому бы то ни было. Предпочитают самостоятельно выкручиваться из всевозможных ситуаций. Но в данном случае, видимо надлежало вспомнить, что у пожилой дамы, помимо дочери есть еще сын, внуки и внучки. И придти каждому помочь с гигиеной один раз в неделю – не такая большая нагрузка для каждого И своей помощью родственники и знакомые фактически спасли жизнь измученной дочери, которая имела все шансы уйти раньше матери.





Бешеная шкварка



Одной молодой пациентке грозила довольно серьезная операция по замене клапанов сердца. Конечно, денег на такую операцию у нее не было, да и страшно становиться инвалидом в 40 лет.

При капиллярной диагностике выяснилось, что у нее двухсторонняя хроническая прикорневая пневмония, с резким увеличением легочных лимфоузлов. При этом на два сердечных клапана происходил постоянный заброс инфекции, протянулись спайки и парализовали сокращение клапанов. Как следствие, резко ослабела сердечная мышца, и наша пациентка жила в состоянии постоянной аритмии.

Не скажу, что это был легкий случай. Не всегда простая причина просто и убирается. В общей сложности, потребовался год на постепенную реабилитацию. Нам пришлось проводить за раз по четверти сеанса, и не чаще, чем через 3-4 недели. Но женщина была молода и справилась сперва с легочной, а потом, когда прекратился, заброс инфекции, и с сердечной проблемой. Заработали, наконец, клапаны, ушел спазм аорты, восстановится ее нормальный диаметр.

Мы контролировали даму на протяжении четырех лет. К концу третьего года, после нашей встречи, она, дотоле не выходившая из дома, почувствовала себя настолько хорошо, что открыла свой ларек и стала «челноком», со всеми стрессами и тяжестями, присущими данной деятельности. И на мой вопрос: «Как вы себя чувствуете?», – подарила в нашу лексику роскошную фразу: «Как бешеная шкварка на сковородке». Только в карточке и осталась ее фамилия, а для нас она осталась «бешеной шкваркой».





Хондроз?



Как-то был вызов на дом к А.М., мужчине 63 лет. Он не мог без боли пошевелиться, хотя в санатории прошел курс лечения по поводу остеохондроза шейно-грудного отдела. Но рука по-прежнему болела.

При капиллярной диагностике все оказалось гораздо сложнее: предынфарктное состояние со стенозом и расслоением аорты. Анализ крови не дал цифровых показателей – « тромбы». Стоило больших трудов жене этого пациента убедить врача поликлиники в госпитализации больного. Через некоторую напряженность в отношениях, через главного врача поликлиники удалось, наконец, положить А.М. в больницу.

Успели почти вовремя. Усилиями врачей, терапевтическими методами, капельницами удалось частично снять напряжение. Инфаркт все же случился. Но в больнице и с гораздо меньшими последствиями, чем этого можно было ожидать.





В Альпы!



Как-то к нам на диагностику попал мужчина, 60 лет с длительным, затяжным кашлем. Оказалось, что в легких развивается онкологический процесс.

Поскольку все его друзья – медики с большим стажем, мы обвели чернилами то место, где следует искать образование диаметром всего в один сантиметр. И нашли и прооперировали, а через 2 месяца после операции он уже катался на лыжах в Альпах.





Умирать пока не будем



Как-то одна женщина фактически насильно привезла к нам своего мужа. Он на протяжении четырех лет безуспешно пытался избавиться от сильных болей в груди. Фиброгастроскопия выявила рефлюкс – эзофагит. Сердце в норме. Мужчина решил, что у него онкология и стал готовиться к самому худшему.

При капиллярной диагностике выявилось высокое стояние купола диафрагмы вследствие спазма ножек диафрагмы. А мы знаем, что диафрагмальный спазм провоцируется несколькими факторами: стрессами и регулярным поднятием тяжестей. Как оказалось, у него тяжелая, нервная работа. Она-то и вызывала непрекращающийся спазм ножек диафрагмы. 

Метод капиллярной диагностики позволяет не только видеть ножки диафрагмы, но и воздействовать на них. Во время лечебного курса постепенно снимается спазм, диафрагма опускается, органы занимают свое естественное положение, боли уходят. 

Но в данном случае просто опустить диафрагму оказалось недостаточно. Провоцирующий фактор – стрессовая работа, оставался. Мы посоветовали разбить дневное питание на мелкие порции и питаться 6 раз в день, чтобы не перегружать желудок. И дали рекомендации по снятию диафрагмального спазма самостоятельно. 

На первых порах, пока не выработалось ответственного отношения к своему организму, этот мужчина предпочитал приходить к нам, чтобы снять очередной спазм. Но постепенно он понял, что нельзя потребительски относиться к организму, о нем нужно заботиться. А выходов было два – либо поменять свое отношение к работе, не волноваться так при каждом стрессе, (тут поможет аутотренинг), либо уметь вовремя снимать спазм самостоятельно. Были использованы оба способа, и проблема была решена.





И хирург и кардиолог



У пациента И. 58 лет, была своя история. Он хирург-кардиолог. К нам пришел с диагнозом «Пароксизмальная тахикардия». Работать практически не мог, решался вопрос о перемене профессии. 

Работа хирурга, как известно, напряженна не только психически, но и физически. Многолетняя работа в хирургическом отделении, привела не просто к спазму и высокому стоянию купола диафрагмы, были спазмированы и смещены органы средостения.

В данном случае диафрагму удалось опустить, постепенно выправился и сердечный ритм. Но опять-таки, поскольку работа осталась на том же стрессовом уровне и с такой же физической нагрузкой, мы настоятельно посоветовали регулярно посещать бассейн и дали комплекс разгрузочных упражнений в воде. 

Увы, не помогло. Не каждый человек может поменять привычный образ жизни. 





Почечные камни из Болгарии



Однажды был такой случай. В наш центр привезли молодую женщину 28 лет с острыми болями. Она – студентка, иностранная подданная. При УЗИ в почках были обнаружены множественные конкременты довольно большого диаметра. От операции она отказалась, не имея денег. 

При капиллярной диагностике выявилось, что конкременты ущемились непосредственно в мочеточниках. 

Нам постепенно удалось снять спазм мочеточников, и после третьего сеанса наша повеселевшая пациентка принесла в подарок 8 камней размером с фасоль. Как оказалось в Болгарии, кстати, в Чехии и в Молдавии очень жесткая вода. Поэтому заболевания почек характерны для этих регионов, а пациенты оттуда – наши регулярные гости.





Сдавленный мочеточник



Мужчина 58 лет обратился к нам с жалобами на сильные, регулярные, схваткообразные боли на передней брюшной стенке с распространением до поясницы. Оказалось, что на повороте левого мочеточника у входа в мочевой пузырь увеличен забрюшинный лимфоузел. Он и сдавливал мочеточник с внешней стороны, мешая эвакуации мочи. Это говорило о вялотекущем процессе в брюшине.

К счастью, воспалительный процесс в брюшине удалось убрать капиллярным методом, и, как следствие, прекратились боли, мучавшие, нашего пациента





Гидронефроз из Кишинева



Как-то к нам привезли из Кишинева одну молодую женщину, 28 лет с диагнозом «Гидронефроз». Это означает, что ее почки практически не работают, и начинают «усыхать». Одна почка была размером в 5 сантиметров, другая всего 4. Нет нужды говорить, насколько плохо она себя чувствовала.

При такой почечной недостаточности, резко возрастает отравление (интоксикация) всего организма. Давление было очень высоким – более 200. На срочный диализ (фильтрацию крови), она в Кишиневе попасть не могла – слишком большие очереди. Приехала в Питер, но и тут проблема с диализом, другим подданством, и отсутствием денег.

Чем мы могли ей помочь, и смогли ли?

В первую очередь, мы установили причину ее заболевания. Причина на капиллярной диагностике оказалась обычной: спаечные процессы в поддиафрагмальном пространстве, перегораживали почечную артерию. В таком случае, кровоток замедляется, и почка, что называется, работает «с недогрузом». А по сниженной потребности, сокращается и рабочая площадь органа.

Нам удалось-таки «подобрать» ограничивающие спайки, и наша пациентка уехала с почками, размером 8 и 11 сантиметров. Это практически норма.

Хотя, сказать по-честному, не во всех случаях мы можем помочь. Иногда встречаются слишком запущенные процессы, в которых единственный выход – поддерживать жизнь при помощи диализа и ждать пересадки. Одно дело – поставить диагноз, разобраться в причинах патологии, и совсем другое – справиться с этим процессом.

Мы можем действовать только в пределах регенерационных способностей самого организма. И хоть от природы нам дается большой запас прочности, уж слишком безалаберно мы его используем





Квартира с туберкулезом



Недавно на диагностику попала семья из четырех человек. Все жаловались на слабость и затяжной кашель.

Как оказалось, наши пациенты недавно купили квартиру у одной неблагополучной семьи. Сделав ремонт в одной половине, они туда въехали, чтобы присматривать лично за оставшимися работами.

Этого оказалось достаточно, чтобы вся семья в полном составе получила так называемый туб. вираж. Дело в том, что туберкулезная инфекция способна годами сохраняться в пыли.





А что в протоке?



Как-то на диагностику обратились родители 12-летнего подростка. Ребенку грозила операция по удалению желчного пузыря. В нем было обнаружено около 10 конкрементов, размером от 1 до 2-х сантиметров. УЗИ и описание было на руках родителей, и на рисунке художественно изображена целая цепочка конкрементов.

На капиллярной диагностике выявилась несколько иная картина. В протоке и в самом желчном пузыре вольготно расположился солитер (гельминт). Его членики и образовывали изображенную на УЗИ цепочку. Непрошенного пассажира удалось вывести при применении капиллярного метода, ненужной операции удалось избежать.

Видимо, хитиновый покров постояльца на УЗИ выглядел достаточно сходно с конкрементами в желчном пузыре. Кстати, подобная накладка встречается довольно часто.





Доживать или жить



Я знала 86-летнюю женщину, которая являлась своеобразным мозгом всей большой семьи. Она помнила все: кто и куда должен пойти, какие уроки заданы правнукам, что собиралась купить на ужин невестка, и где запасное колесо от велосипеда.

Вся семья с удовольствием пользовалась ее прекрасной памятью. И женщина, много лет прикованная к инвалидному креслу, взяла на себя роль своеобразного координатора сложной общественно-семейной жизни.





Ненужный отец



Мужчина достаточно пожилого возраста, около 80 лет. Следует заметить, что наряду с капиллярными методиками, существуют и запатентованы иные методы нашей диагностики, которые не требуют открытия капилляров. Они более осторожные, больше диагностические, чем лечебные. Это, так называемые «органные» методики. Основаны они также не патологии кровоснабжения. Применяются в наиболее осторожных случаях или при работе с маленькими детьми.

Так вот, при диагностике данного пациента, оказалось, что у него застарелый простатит, болезнь мочевого пузыря, недержание мочи, очень плохое сердце и высокие цифры давления. При таких показаниях применять капиллярный метод нельзя, к сожалению, и органный тоже. Можно спровоцировать сердечный приступ, который будет иметь катастрофические последствия. Но жена и сын стали настаивать на применении именно капиллярного метода. Почему?

Открытым текстом было сказано, что с таким больным очень много проблем: катетер в мочевом пузыре доставляет неприятности не только самому больному, но и окружающим. Стойкий запах мочи уже не выветривается из квартиры.

Поэтому они согласны и настаивают на применении капиллярного метода, заведомо зная об его небезопасности в данном случае…

Жена и сын…





Плеврит и печень



На диагностику пришла дама средних лет с жалобами на боли в области печени. Она долго и безуспешно ее лечила при помощи БАДов, потом стала использовать гомеопатию. Но дискомфорт справа под ребрами не пропадал, поэтому и пришла к нам. 

К удивлению пациентки, печень ее оказалась совершенно чистой, никаких особых нарушений там не было. Но проблема все-таки была – нарушение оттока по печеночной вене. 

Перенесенный ранее плеврит дал множество легочно-плевральных спаек, а одна из них блокировала печеночную вену, и только из-за этого пострадала и сама печень. Спайку нам удалось убрать, тем самым решив многолетнюю проблему.





Гайморит?



На капиллярной диагностике появилась испуганная мама с ребенком 9 лет. Ему грозила операция на гайморовых пазухах. У мальчика – бледное, одутловатое лицо, рот приоткрыт, дышит с трудом. Когда мы добрались до лобных пазух, потеряли дар речи. Явственно увидели живущего там, довольно крупного, «пассажира». Самое удивительное, что после сеанса из пазух благополучно отсморкались целых два гельминта, одного из которых мама заспиртовала. 





Куда ползем?



На прием пришла мама с девочкой 12 лет. Ребенка мучают регулярные рвоты, удушье, сильные боли в левой стороне тела. Были сделаны все возможные исследования, включая гастроскопию. Причина болей так и осталась неясной. Предварительный диагноз гласил «Детско-подростковый невроз» и соответствующая лекарственная терапия.

И только на капиллярной диагностике удалось разобраться в причинах болей. 

Многие знают, что гельминты размножаются в плевральной полости. При некотором взрослении они, обычно ночью, поднимаются наверх и заглатываются уже в пищевод. Поэтому дети ночью скрипят зубами, что-то сглатывают, жуют во сне. Многие детишки начинают кашлять. Но подобная «простуда» не лечится обычными препаратами, поэтому, в конечном итоге, такие дети попадают к нам. И после капиллярной стимуляции избавляются от непрошенных гостей.

Так вот, оказалось, у бедной девочки, в плевральной полости обнаружился небольшой, но довольно явственный солитер. Развился он в плевре, над диафрагмой. А, поскольку, в диафрагме, есть устья, то он и направился «своим ходом», через устья диафрагмы к кишечнику, уже в брюшную полость. Вот откуда и боли и дыхательные спазмы. Мы и поймали его на этом пути, он как раз двигался вдоль капсулы левой почки. Длина его была не менее 15 сантиметров. Конечно, нас интересовал вопрос, если мы его «толкнем», куда он направится? 

У детей есть поразительная способность не только выбрасывать глистов, они их могут еще и переваривать после нашей стимуляции. На следующий день у девочки была температура около 39 градусов и сильная слабость. Мама срочно привела ребенка к нам. Оказалось, солитер спустился вниз и собрался в небольшой пучок в корне брыжейки. Он и давал такое сильное отравление. Зато на следующем сеансе, мы уже никого не обнаружили – организм справился сам…





«Корма» в немыслимых пределах



Как-то на диагностику пришла молодая женщина чуть более 30 лет, с резко непропорциональной фигурой. Сама она – дама весьма мелкая, кофточка 42 размера, небольшого роста, но вот «корма», как она это назвала, превосходила все мыслимые размеры. Низ ее раздался до 62 размера. Отечные ноги, при размере обуви 33, создавали шаткую походку, быстро уставали.

Оказалось, дама – профессиональная пловчиха, много лет провела в бассейне. И при такой хрупкой фигуре, имея постоянное перенапряжение связок тазобедренного сустава, перекрыла спазмированными связками отток лимфы, начиная почти от поясничного отдела. Образовалась мощная подушка, которая отравляла ей жизнь и пережимала вены.

Потребовалось около полутора лет, чтобы нормализовать отток лимфы. Тут, помимо капиллярной стимуляции, пришлось делать регулярные обертывания косметическими средствами. Поскольку, режим питания оставался в полном объеме, плюс капилляротерапия, кожа постепенно подтянулась. И вышли мы на 48 размер «нижнего этажа»





Балет и плоскостопие.



В суровые 90-ые годы к нам обратился мужчина 50 лет, с проблемами в легких и довольно сильным плоскостопием. С легочной инфекцией мы справились. А вот с плоскостопием…Он признался, что, как почти все ученые, потерял работу, перебивается с копейки на копейку, а самая главная трата в их семье – обувь. С наличием плоскостопия она снашивается мгновенно. Не всегда хватает даже на сезон.

Тут и пришла в голову одна мысль. Я дала ему упражнение, которое делают в хореографии. Все, кто занимался танцами, знают, как тянуть носок. Встать по 3-ей позиции, ногу повернуть пяткой кверху и потянуть пальцы ног. Так разрабатывается свод стопы, подъем становится выше. Вы не встретите среди людей, занимавшихся балетом, танцами, никого с плоскостопием. И обувь при таком подъеме почти не снашивается.

Именно это упражнение я и дала. Удивительное дело, ему, путем ежедневных тренировок, удалось поменять свою походку. Подъем стал выше, походка более пружинистой, обувь стала служить намного дольше. Так что, было бы желание и достаточная мотивация…





Вегетарианство



Время от времени, у нас на диагностике «всплывает» молодая поросль. Ее представители принципиально не потребляют «трупы», как они говорят, т.е. мясо. Эти детишки понятия не имеют, откуда пошло вегетарианство. Недавно пришлось вступить в дискуссию с одним импозантным молодым человеком. Он стал расписывать прелести «природного питания» – вегетарианства.

Я привела только один аргумент. Каждый из нас является носителем и воплощением некоей идеи, своего свода ценностей. А, насколько успешны эти ценности, можно определить даже по внешнему виду. Плохие, тусклые волосы, нездоровый цвет лица, недоразвитые, узкие плечи, нечистая кожа. Простите, такой пример не убеждает… А то, что многие голливудские дивы – вегетарианцы, это для нас не аргумент. А не такое бывает. Кстати, изобретатель знаменитой диеты, Аткинс умер от ожирения.





«Фаршированный» малыш



Как-то к нам на диагностику принесли шестимесячного малыша, который, за свою недолгую жизнь, уже несколько раз побывал в реанимации с остановками дыхания. Оказалось, что бедный ребенок был фактически «нафарширован» погибшими, неутилизированными организмом, колониями простейших. Именно они и давали острейшую аллергическую реакцию. Даже на грудное молоко. Он остановился в развитии и выглядел не старше 2-3-х месячного ребенка.

На счастье, само применение диагностических методик дает один побочный, но очень полезный эффект – его не выдерживают ни простейшие, ни гельминты, обосновавшиеся в организме. Уходят сами, «нижним концом» без применения каких-либо медикаментов.

У малыша в течение недели наблюдался белый пенистый стул (именно так это и выглядит), но зато за неделю, несмотря на усиленную прочистку организма, он набрал в весе целых 2 килограмма.





Как жить без мозга?



Маленький малыш с серьезной проблемой. У папы с мамой он – единственный, долгожданный и …последний. Осложнения после родов больше не дадут шансов на рождение другого малыша. Почему другого? Потому что, у этого, единственного стоит диагноз – гидроцефалия.

В свои 8 месяцев он не растет, физическое развитие на уровне 2-3х месяцев. Не реагирует ни на свет, ни на звук. По данным томограммы, мозга у малыша нет, все пространство занимает жидкость. Предположительно, но с большой долей вероятности, он глухой и слепой. И к году его ждала судьба провести остаток своей короткой жизни в доме-инернате для инвалидов.

Методик на подобные случаи у нас еще не было, но родители согласились на эксперимент, потому что, хуже уже быть не могло. Мы выяснили, что ребенка держат на легком детском питании, которое не позволяет ему погибнуть, но и не дает нормально развиваться. После консультации педиатра, мы постепенно перевели ребенка на питание, соответствующее его возрасту. А применение методик позволило снять напряжение шейного отдела и наладить кровоток вверх и отток жидкости вниз.

Через 2 месяца ребенок стремительно вырос, и, как оказалось, мозг у него был. Просто, большое количество жидкости, «распластало» его тонким слоем по черепу. Большой праздник был у нас и у родителей, когда мальчик впервые улыбнулся маме. И слух у него оказывается, тоже был. Не было анализаторов, которые бы подсказали это малышу.

К году – это уже был почти нормальный ребенок, с чуть великоватой головой. Сидеть такие малыши не могут из-за большого веса головы. Они несколько месяцев раскачиваются на четвереньках, накачивая мышцы. А потом встают… К полутора годам ребенок полностью догнал в развитии своих сверстников.

Стоит ли говорить, что малыш избежал ужасной участи, к которой его приговорили. Последние известия я получила из этой семьи, когда ребенок пошел в обычную школу в первый класс.





Четыре года жизни



Была такая истории лет 20 назад. На капиллярную диагностику попал довольно известный музыкант, композитор. А взволновало нас то, что в легких у него начинался процесс – пока предонкология.

Начальную онкологию в легких очень трудно подтвердить клиническими методами, нужно очень постараться, чтобы найти совсем небольшое образование и четко его дифференцировать. Возможно, и не с первого раза.

Молодая жена, сделав мужу обычную «флюшку», и ничего на ней не обнаружив, со всем своим темпераментом, устроила грандиозный скандал. Мы зря разволновали ее мужа, и ни о каком продолжении курса речи быть не может…

Через 4 года он умер от рака легких.

Бывают случаи, когда так хочется ошибиться в диагнозе…





ЗАГС вместо трепанации



Молодая девушка, 18 лет с тоской ждала нашего приговора. В 12 лет она получила травму черепа. И до своих 18 лет ходила с проломом, потому что, пластику делают только после окончательного формирования костей. Она очень боялась операции, и, с последней надеждой, пришла в наш центр.

Специальных методик на такую тему не было, но мы решили попробовать. Была разработана система приемов для возможной регенерации костной ткани.

На удивление, у нас это получилось! Следующая томограмма подтвердила, что в операции наша пациентка уже не нуждается. В нашем же центре она познакомилась со своим будущим мужем, и я с удовольствием была у них на свадьбе. А через год узнала и о рождении их дочери…





Пуля в позвоночнике



В девяностые годы прошлого века, когда центр уже проработал несколько лет, почти на руках принесли одного молодого человека. Он сильно пострадал во время боевых действий. В его позвоночнике застряла пуля. Ее было четко видно на рентгене. Но беда была в том, что над пулей находилась довольно большая киста, которая постоянно надавливала на позвонок, а, следовательно, и на нервные окончания.

Каждые 15-20 минут наступал сильнейший болевой приступ, от которого не помогали никакие препараты, и молодого человека скручивало от боли. Проблема была в кисте. Из-за нее хирурги не отваживались провести операцию.

Есть в капиллярном методе одно направление, которое используется достаточно редко, только при работе с маленькими детьми и в особо осторожных случаях. «Работа на отток», – мы используем такой термин, ибо всю капиллярную терминологию пришлось разрабатывать самим.

Это был тот самый случай, при котором сходит семь потов. Нажать нельзя нигде, можно получить общий паралич, чего и опасались хирурги.

Но у нас получилось очень осторожно и постепенно убрать сдавливающую кисту, и юноша поступил в руки хирургов, которые блестяще провели данную операцию.





Туберкулезный менингит



На диагностику привели ангельской красоты девушку 16 лет в странном состоянии. Она не ориентировалась в пространстве, папа вел ее за плечи. Шла она короткими шажками, на цыпочках, слегка пошатываясь. Говорить она тоже не могла. Из ее горла вырывались лишь короткие несвязные восклицания. И ко всему этому – огромные несчастные глаза, говорившие об абсолютной ясности сознания.

Считалось, что ее организм испытывает острую нехватку селена, поэтому и произошел сильный сбой в иммунной системе. Год длилось лечение разными препаратами, но без особых успехов. Поэтому подросток и оказался у нас на диагностике.

Уже во время первого же сеанса, выяснилось, что все основные органы работают без особых проблем. Единственное, что нас насторожило – туб. вираж с характерной картиной распространения по легочной ткани. А в лобных пазухах – большое количество гноя без четной локализации.

Увы, мы предположили туберкулезный менингит, и срочно направили девушку на томограмму головного мозга. Диагноз, к сожалению, подтвердился, дальше ее повели другие врачи и другими способами.

Но до сих пор становится обидно за упущенный год, во время которого несчастная сидела на ненужных препаратах, и теряла драгоценное время.





Насморк у ребенка



Нежный родитель предъявил нам предмет гордости и абсолютную копию – сына пяти лет. С насморком, который не прекращался уже больше недели. У ребятенка – больные, отечные глазки, в руке – большой папин носовой платок, похожий на простыню.

При первых же движениях в направлении пазух, на лбу образовался большой натечник. Срочно пришлось делать рентген. И вот тут нас ждала полная неожиданность. У мальчика была трещина лобной кости и сотрясение головного мозга.

С большим трудом папа вспомнил, что в магазине неделю назад, какой-то подвыпивший гражданин, взмахнув рукой, попал ребенку в переносицу. С тех пор и начался насморк.

Надо ли говорить, что дальнейшее лечение они проходили у другого специалиста…





Метастазы в мозг?



Появилась у нас «безнадежно больная» женщина. Ей было очень плохо. После перенесенной химиотерапии, она никак не могла отойти. Сил не было. Диагноз стоял неутешительный – «рак кожи груди с метастазами в мозг». К, сожалению, в таких случаях мы помочь не можем. Онкология – серьезное заболевание, и пусть его ведут онкологи. Но немножко поднять иммунную систему, выправить формулу крови – это единственное, чем мы можем помочь.

Но, странное дело, на капиллярной диагностике, пациентка не давала никаких признаков онкологии. Тогда мы стали разбираться. Оказалось, что метастазы в мозг были определены по довольно плохому, нечеткому рентгеновскому снимку прошлого года.

Но делала она его в больнице совсем по другому поводу. Был укус энцефалитного клеща. Пройдя курс лечения, больная благополучно выписалась, но не в лучшем состоянии. Как следствие, у нее развился арахноидит (воспаление паутинной оболочки мозга»). Он и давал сильнейшие головокружения.

Заново сделанный четкий снимок на кафедре нервных болезней подтвердил, что у пациентки – кистозный арахноидит. Но не метастазы.

А что же с кожей груди? Причиной беспокойства стала родинка, которая вдруг начала расти, увеличиваться, менять окраску. Мы посоветовали пациентке добиться консультации у лучшего в городе специалиста. И он вынес категоричный вердикт – невус. Обычная родинка, которая после работы и, следовательно, загара на даче, дала динамику.

Вполне возможно, тут помогла и химиотерапия, которую прошла пациентка. Вполне возможно, что родинка и представляла некоторую опасность. Трудно просчитать ситуацию назад…





Легкое из Берлина



Из Берлина в полном отчаянии прилетел мужчина. Ему была назначена операция по удалению правого легкого. Диагноз стоял однозначный – рак. Что и подтверждала тщательно сделанная томограмма. В Германии, как известно, очень сильная медицина, и диагнозы немецких врачей обсуждению не подлежат. Поскольку, утопающий хватается за соломинку, данный пациент «схватился» за нас.

Что же было на капиллярной диагностике? Это была неожиданность. Оказалось, что в обоих легких, но особенно в правом, находилось огромное количество простейших микроорганизмов – хламидий. Они вольготно расположились в плевре в несколько слоев. Они-то и дали измененную эхогенность на снимке.

Уму непостижимо, где можно столько их нахватать! Хотя наш опыт говорит, что причина – плавание в грязной воде. Наши пациенты после лета или экзотических поездок регулярно привозят подобные «украшения» в виде упорного кашля.

Что и говорить, всю отпущенную неделю наш пациент не сходил с унитаза, «низом» выходили его белковые накопления. Зато после отъезда пациента, через пару недель нам звонил удивленный хирург из Берлина. Операцию он отменил ввиду отсутствия показаний, но просил уточнить диагноз.

Его потрясению не было конца, когда он узнал, что это «инвазия простейших». И больше ничего…





Африка напоследок



Была у нас одна мужественная пациентка. Она много лет боролась с онкологическим процессом. После очередной химиотерапии, мы вновь восстанавливали ее иммунную систему и кровь. Так, совместными усилиями она держалась около четырех лет. Но пришла она посоветоваться совсем по другому поводу.

Она, наконец, помирилась с дочерью, с которой была в конфликте несколько лет, и в знак примирения они хотят вместе поехать в Африку на сафари. Мы пришли в ужас. При ее диагнозе, это – прямая провокация обострения болезни.

Но она сразила нас своим аргументом. «Я не знаю, сколько времени мне осталось. Но, если я проведу с дочерью пару недель в мире и согласии, съезжу с ней, куда она давно мечтала, то эта цена мне не кажется чрезмерной».

…Мы ничего не смогли возразить…





Человек из дома вышел



Как-то пришлось ехать на дом к пациентке, которая уже пять лет не могла выйти из дома. Молодая, энергичная дама, вынужденно сидела дома из-за сильнейших головокружений, которые давал арахноидит (воспаление паутинной оболочки мозга). Заболевание считается неизлечимым, и даже в нашем государстве с ним дают инвалидность.

Черепное давление нам удалось снизить за счет снятия спазмов с мышц шеи. Это, так называемая, «работа на отток». Но с основными воспалительными процессами невозможно было справиться только за счет капиллярной стимуляции. 

Это редкий случай, когда в помощь капилляротерапии нужны и лекарственные препараты. Нами был разработан достаточно щадящий медикаментозный курс, при котором лекарство принимается в микродозах, но с определенной регулярностью. В среднем, весь курс реабилитации занимает от трех месяцев до полугода.

Но это вовсе не означает, что через три месяца наша пациентка молодой ланью выпорхнула на улицу. Арахноидит имеет еще и «следовую реакцию» – страх открытого пространства. Поэтому дама постепенно заново осваивала свой «ареал обитания». И большим подвигом было, когда она впервые смогла дойти до угла дома. А в следующий раз у нее получилось перейти улицу к соседнему кафе…

А потом неожиданно появился очень сильный стимул для свободного передвижения. В кафе она встретила человека, за которого впоследствии вышла замуж… Так что, у этой неромантической истории красивый конец.





Почки на придатках



Как-то за советом обратилась женщина 42 лет. Много лет она страдала, как думалось, хроническим аднекситом (воспалением придатков), с сильными болями, частыми попаданиями в больницу. Но особых претензий к состоянию пациентки у гинекологов не было. 

Как оказалось на капиллярной диагностике, у пациентки обе почки были опущены на 30 сантиметров (!) и находились в малом тазу, они и надавливали на яичники, что и провоцировало воспаление придатков. (Так называемые «блуждающие почки»).

После проведения капиллярной стимуляции, почки почти вернулись на место, боли прекратились. Надолго ли они поднялись – не могу сказать, дама больше не появлялась, так что отдаленных наблюдений не имеем.






Лысый мальчик



Мама привела на диагностику подростка, своего сына, 18 лет. Основной диагноз стоял «Алопеция», проще говоря, облысение. Уже год они безуспешно ходят по косметологам, перепробовали все возможные процедуры, но волосы упорно не проращивались.

Волосы выпали около года назад. Сразу и все. Но мы обратили внимание, что волос не было не только на голове, не было также бровей и ресниц. Сам по себе этот факт заставил нас насторожиться. А на капиллярной диагностике, мы нашли запустелые капилляры. И отправили подростка в институт крови на развернутый анализ. 

К сожалению, наши подозрения подтвердились – лейкоз. Как оказалось, парень учился в техникуме, и год назад проходил практику на крупном заводе. На подобных предприятиях, там, где есть точная сварка или литье, присутствует и рентгеновская камера для поиска «раковин» или дефектов в сварных швах. И мастер послал подростка    убираться в этой камере.   Ни о какой защите, как это обычно должно делаться, и речи не было. Просто, приказал и все… Самое страшное в этой истории, что мастер знал, на что он обрекает молодого человека, не мог не знать… К счастью, парень выжил. 





Кислая капуста вместо компресса



Эта история произошла много лет назад, но до сих пор ее невозможно вспоминать без смеха.

На последнем сеансе мы, как обычно, у женщин проверяем грудь. У нашей пациентки были незначительные уплотнения, которые, после капилляротерапии рассасываются без особых проблем. Единственное, грудь будет немного побаливать, и на этот случай мы советуем приложить капустный лист, чтобы снять болезненные ощущения.

Спустя полгода, она пришла на контроль. Грудь была в идеальном состоянии, и она рассказала, как все происходило. Когда стали рассасываться уплотнения, грудь действительно болела. Она тут же вспомнила про капустные листы. Но в собственном хозяйстве капусты не оказалось. Не было ее и в сельском магазине. А в город из-за сильных метелей выбраться было невозможно.

Что делать? Грудь-то тянет. В отчаянии она, в который раз, спустилась в погреб. И тут ее взгляд упал на бочку с квашеной капустой. Капуста есть капуста. Она погрузила обе груди и замерла в наслаждении, боль прошла почти мгновенно. Но долго в холодном погребе не простоишь, тем более в такой экстравагантной позе. Она сообразила положить капусту в два полиэтиленовых пакета, и пристроила это сооружение на груди. Все получилось…





«Мы думали, в вас стреляют…»



Произошла эта история в «лихие девяностые», как их теперь называют. Наш центр недавно открылся, и проработал уже месяца три. Особой вывески еще не было, да и опасно было в те времена привлекать к себе повышенное внимание некоторых элементов, кои плодилось во множестве.

Найти нас было не так просто. Центр располагался во дворе дома. Но отдельного входа у нас не было (какие помещения тогда сдавались!), проход к нам был из обычной парадной.

Ждали мы на прием одну пожилую пару – мужа с женой. Вдруг видим, что в дом въезжают несколько машин с оглушительным ревом. Автоматчики быстро блокируют въездные ворота, вход в парадную. Пинком ноги открывается дверь. На пороге моложавый мужчина в сопровождении охраны. Оказывается, с такой помпой они приехали на диагностику. Конечно, без всякой записи.

Во время процедуры в кабинете у окна стоял охранник с пистолетом и внимательно следил за всеми капиллярными манипуляциями.

А пожилая пара, пешочком добираясь до нас к своему времени, в ужасе увидела у ворот весь почетный эскорт. Походив немного по магазинам, они снова подошли к нашему центру, и с трепетом позвонили в дверь. «Мы думали, в вас стреляют. Решили посмотреть, может, помощь нужна…». Спасибо им за мужество и отвагу. Она дорогого стоит.

И по сию пору не знаю, что за пациента мы диагностировали. Записей нам делать не позволили. Но ничего особенного диагностика не выявила, обычный курс из 3-х процедур. Но на дальнейшие сеансы мы попросили контингент въезжать с меньшим шумом и напряжением, дабы не пугать наших обычных пациентов. Остальные сеансы проходили достаточно мирно в конце смены…





Позвонок на кладбище



Эта история произошла в самом начале капиллярного пути. Мы с моей подругой были на кладбище, навещали могилу ее отца. Неподалеку какой-то мужчина возился с оградой. Вдруг слышим явственный стон. Что случилось? Мужчина замер в неудобной позе, и распрямиться, судя по всему, не может. Что называется, сорвал спину, поднимая тяжелую чугунную ограду.

Суровая практика на Украине позволила наработать методики и на подобные состояния. С большим трудом удалось найти пространство между могил, достаточное для того, чтобы положить на газету мужчину и пристроиться рядом. Инструментов под руками, конечно, не было, и пришлось снимать мышечный спазм вручную. Все обошлось…





Модели и рисунки



Большинство наших пациентов, по выходе их кабинета, придирчиво себя обсматривают: не видны ли в вырезе платья капиллярные рисунки. Долго и тщательно закрашивают, запаковываются, надвигают шарфы, шарфики и шали.

А мне вспоминается одна история. На капиллярной диагностике летом были 7 девушек-манекенщиц. Высокие, стройные, как на подбор. Хотя, действительно, на подбор. Все они были на первичной диагностике, то есть, работа шла по всей спине.

Они с улыбкой посмотрели на рисунки друг у друга, надели свои роскошные летние платья и сарафаны с большими вырезами на спине, и пошли, покачиваясь на высоченных каблуках так горделиво и спокойно, словно иметь на спине капиллярный отпечаток – самое обычное дело.





Отложенное наследство



Из-под Туапсе приехали: донельзя взволнованная дочь 45 лет и бледный расстроенный отец около 70 лет. А случилось во что. У отца обнаружили довольно крупный полип в прямой кишке. Как известно, полип, это уже предраковое состояние, поэтому его обычно оперируют. Отцу и грозила травматичная операция, на которую он никак не соглашался. «Я не дам … на пузо вынести, бушевал он. «Лучше, так помру»… Поэтому данная пара и оказалась в Питере с надеждой на нашу помощь.

Дело в том, что капиллярным методом неплохо отслаиваются полипы именно из прямой кишки. Конечно, не все. Конечно, не всегда. Но положительные результаты у нас были. Видимо, «сарафанное радио» донесло такие вести и до дальнего города. Мы решили попробовать.

Провели курс капилляротерапии, и отпустили пару восвояси, так как результат нашего воздействия в этом случае проявляется не сразу. Через полгода на контроль приехала только дочь…

Мы приготовились услышать об отце неутешительные вести, но все-таки спросили, как он. «Женился, – горестно ответила она. «После его диагноза было составлено завещание, по которому большой дом и все хозяйство доставалось мне. Мама умерла давно, братьев у меня нет. Живем мы вместе, и я уже чувствовала себя хозяйкой в доме. А вы его вылечили, полип у него ушел, забегал, как молодой, ну и подвернулась молодая бабенка. Он женился, полдома на нее и отписал, так как они ребенка ждут…»





Камень из бассейна



В конце смены позвонила взволнованная мама: «Ради бога, задержитесь! Едем к вам. Очень надо».

Мы уже привыкли, что для пациентов, с которыми мы давно знакомы, наш центр является чем-то вроде «скорой помощи». Поэтому терпеливо ждем, даже не пытаясь прикинуть, что могло случиться. Могло случиться все.

Наконец, появляется мама, с заплаканным малышом. Из глаз ручьем текут слезы, половина лица покраснела и опухла. Припухли и пальцы на одной руке.

Оказалось, что ее шестилетний малыш плавал в бассейне, и увидел на дне какой-то камушек. Как любознательный ребенок, он за ним нырнул, достал и начал пристально рассматривать и даже понюхал. Это был кусок нерастворившейся хлорки… И у ребенка началась сильнейшая аллергическая реакция.

А в анамнезе у парня – реанимация пару лет назад по поводу аллергии. Поэтому, завернув ребенка в полотенце, она стремительно метнулась к нам. Наверное, не во всех случаях мы можем снять такой острый приступ, наверное, лучше бы сразу вызвать «скорую». Но…Вот они, перед нами, и нужно быстро что-то делать, и нужна «работа на отток».

К, счастью, все получилось…





Прыжки на позвоночнике



Одна доктор просила посмотреть ее великовозрастного сына. Ему плохо, он не встает, но и ее советов слушать не желает.

Началось очень обыденно. Ее 30-летний сын, высокий, стройный баскетболист после тренировки почувствовал боль в спине. Мужчины – существа особые, и у них свой, особый подход к медицине. Что предложили ему верные друзья? Конечно, баню. «Отходили« его веником, как положено, размяли поясницу, а для верности, и попрыгали на ней… Мужской подход к проблеме.

Из бани страдальца вынесли на руках, а ночью он уже был в больнице с переломом позвоночника. Два месяца неподвижности в жестком корсете, и неопределенность. Врачи предлагали операцию, он категорически отказывался. Со скандалом, на костылях выписался из больницы, и поехал к местному костоправу, в деревню. Удивительное дело, но сельскому знахарю удалось выправить такую тяжелую ситуацию, боли отошли, ноги заходили. А наш персонаж, нисколько не заботясь о пережитом, вновь пошел на баскетбольную площадку…

Но одно падение снова изменило все течение налаживающейся жизни. Больше он встать не смог. В больнице врачи были категоричны – только операция. «Нет», – сказал он, и снова уехал домой, в небольшой городок.

Добрые люди посоветовали ему, чтобы снять боль, сделать компресс из чеснока, что и было сделано. Наутро боль была уже иной. Чеснок, оставленный на всю ночь, сделал большой и ощутимый ожог на коже.

Вот в таком состоянии я и застала нашего пациента. Было неизвестно, можно ли помочь капиллярным методом в данной ситуации, тем более что сам метод в ту пору еще только разрабатывался и пробовался.

Что оказалось на капиллярной диагностике? У молодого человека из-за спорта и перенесенных страданий, был сильнейший диафрагмальный спазм. Вследствие чего обе почки были опущены. Они-то и давали непрекращающуюся боль в пояснице и крестце. Плюс – компрессионный перелом позвоночника, полученный от верных друзей. Плюс ожог. С этого мы и начали. Снимали диафрагмальный спазм, попутно применяя компрессы на ожоговую поверхность. Только на 2-й месяц он смог самостоятельно выйти на улицу.

Операции на сей раз удалось избежать. Но я не уверена, что это надолго. Привычки не так просто изменить, и я думаю, что следующая травма доведет его таки до беды… Ничего не поделаешь, «награда нашла героя», – как говорили раньше.





Накрывшись попоной



Праздничные дни. Много выходных, магазинов, визитов. Телефон сел, и звонки не принимал. Только через двое суток добралась до зарядки и обнаружила, что пропущено более 20 звонков с одним-единственным адресом. Хорошо, приезжаю. В комнате расстеленное кресло. На нем, опершись животом, на четвереньках стоит мужчина со страдальческим лицом, накрывшись теплым одеялом.

– Давно стоишь?, – спрашиваю.

– Двое суток…

Что случилось?

Ему 40 лет, хорошее здоровье, регулярно проходит медкомиссию, так как работает на железной дороге и водит тяжелые поезда. Вот и решили с друзьями забраться в баню. Отвели душу, попарились, и нырнули в снег, как это у них было принято. Приехав домой, С. стал раскладывать кресло, на нем и остановился. Скрутило сильно. Приехала скорая помощь. Но вынести его не смогла – дом старый, носилки не проходят, можно только сидя. А сидеть наш страдалец не может.

Двое суток он не мог шевельнуться, пока жена дозванивалась до меня.





«Мозга юзом»…



Бывают ситуации, которые ставят в тупик.

Вот, например. На прием пришла наша давняя знакомая, которая появляется, как и многие остальные, когда уж совсем плохо.

Сильнейший непрекращающийся кашель, сухой, до рвоты. На удивление, ничего криминального при капиллярной диагностике со спины (где расположены основные органы), не обнаружено.

Начинаем смотреть спереди – та же самая картина, ничего провоцирующего подобный кашель. И, только работая по шее, под челюстью, было обнаружено некое образование. Похоже, последствие не совсем удачной работы стоматолога.

Что в итоге произошло? Увеличенный подчелюстной лимфоузел расплавился из-за гнойного содержимого, а вот уплотненные извитые лимфопротоки и дали некое образование. А, по версии капиллярной диагностики, уплотненные лимфопротоки это и есть основа спаек.

Одна из этих спаек немного сместила надгортанник и задела блуждающий нерв. Возбуждение этого нерва и давало позывы к изнуряющему кашлю. К счастью, образование было не очень прочным и распалось прямо под руками.

Признаться, даже представить себе не могла, что возможно и такое развитие болезни.

Капиллярная диагностика насчитывает уже более 30 лет активного применения. Поэтому, подобные истории можно рассказывать бесконечно. Смешные и грустные. Страшные и фантастические. Но за каждым случаем стоит конкретный человек со своими проблемами, своим диагнозом. И мы рады, что во многих случаях смогли помочь нашим пациентам, счет которых уже перевалил за 30 тысяч.





ПРИЛОЖЕНИЕ





Накопленные выводы и причинно-следственные связи



Алопеция  – (облысение) –

1. Холодовой или стрессовый спазм апоневроза,

2. Вирусная инфекция.

3. Радиация

Артриты  – многолетний заброс вирусной инфекции + подвывих сустава

артрозы   – детская дисплазия сустава впоследствии приводит к его разрушению

Астма  —

1. хроническая пневмония со спаечными процессами,

2. аллергическая реакция на инвазию (вторжение) простейших микроорганизмов,

3. спаечный процесс с верхушки одного легкого на верхушку другого. В этих случаях в бронхах скапливается мокрота, дыхание становится булькающим.

Бесплодие  —

1. вызывается вирусными поражениями, в том числе герпесом

2. спаечными процессами в трубах, из-за воспаления в более верхних «этажах», вплоть, до легких

Варикозное расширение вен нижних конечностей  —

1. стеноз брюшной аорты из-за кишечника

2. спазм или травма связок тазобедренного сустава

3. Парапроктит (воспаление клетчатки по ходу прямой кишки).

Вздутие кишечника   – из-за диафрагмального спазма меняется брыжеечный тонус, кишечник опускается, формируется парез (паралич) кишечника

Геморрой  —

1. застужены или травмированы связки тазобедренного сустава

2. воспаление подкожной клетчатки по ходу прямой кищки (парапроктит) Гипертония – спазм ножек нижнего купола диафрагмы

Гнезда герпеса  – подбородок (щечные пространства) + носогубные складки

Голова не поворачивается  – обострение заглоточной ангины

Головные боли  в сильный ветер или на холоде – воспаление костей черепа или спазм апоневроза

Диабет  —

1. Спазм ножек диафрагмы и распространение инфекции с легких

2. Плеврит

3. Сильный диафрагмальный (стрессовый) спазм

ДЦП  – вызывается наличием внутриутробной инфекции (чаще, туберкулезной) плюс прививка БЦЖ. Из-за кальцинатов и спаечных процессов в мышцах шеи возникают мозговые нарушения и, как следствие недоразвитие определенных структур мозга.

Зубы  – фронтит + гайморит

Искривление носовой перегородки  – осумкованный вирус

Кальциноз аорты  – заброс тубинфекции с левого легкого

Кальциноз клапанов  – заброс туб инфекции из легких

Катаракта   формируется при наличии воспаления височных костей.

Кист на почках   намного больше, чем «ловится» на УЗИ. Они формируются еще в детстве

Крестцовый радикулит  – мочевой и мочеточники

Кровотечения  маточные – неравномерное растяжение маточных связок

Круги под глазами  – этмоидит – воспаление пространство за глазами и воспаление орбитальной кости

Курение  не отражается на состоянии легких – только провоцирующий фактор

Миомы  – вследствие загиба, часть тела матки не получает должного кровотока. Именно между шейкой и донышком загнутой матки происходит формирование основных узлов.

Нарушения зрения  – фронтит, синусит.

Недержание мочи  – давление опущенного кишечника

Ногти  – слоятся из-за переохлаждения фаланг пальцев.

Носогубные складки  – уплотненный лимфопроток от слезного канала до нижней челюсти

Онемение рук  – травма суставной сумки или нарушения работы сердца.

Остеохондроз  – спазм лопаточных связок

Отечное тело  – у легочников из-за проникновения туб инфекции (диссеминация)

Полипоз прямой кишки  – воспалительный процесс на стенках кишечника, чаще всего, из-за парапроктита формирует поперечные складки кишечника. Между складками формируется лимфатический узел, который впоследствии перерождается в полип

Поясничный радикулит  – почки

Проктит, парапроктит  – воспаление клетчатки по ходу прямой кишки. Чаще всего от сидения на холодном. Является причиной «Геморроя шоферов».

Простатит  —

1. Застужен мочевой пузырь

2. Распространение вирусной инфекции или «сверху» или «снизу».

3. Ушиб, удар, падение на копчик

Рассеянный склероз  – диссеминированный туберкулез

Сколиоз  – легкие

Сколиозы, кифосколиозы – формируются в раннем детстве. Легочная инфекция и спайки в нижних отделах легких не позволяют равномерно формировать изгиб ребер.

Слезятся глаза  – вирус в слезном протоке

Сутулость – легкие Тахикардия  – спазм лопаточных связок

Тики  – спаечные процессы на мышцах шеи с вовлечением нервных окончаний

ФАМ  – (фиброаденоматоз) молочных желез. При вялотекущей хронической пневмонии уплотняется основной грудной лимфатический проток. Тогда страдают и боковые оттоки, расположенные в тканях молочных желез

Хламидии  – чаще не половая инвазия. Хламидии разносятся по лимфотоку, чаще гнездятся в легочной ткани и вызывают аллергические реакции.

Хронический холецистит  —

1. осложнение после нижнедолевого правостороннего плеврита

2. следствие перенесенного гепатита

3. Нарушение оттока по печеночной вене, чаще з счет спаек в нижнем отделе правого легкого

Щитовидная железа  не душит. Шею сдавливают спайки на мышцах

Энурез  – воспаление связок мочевого пузыря с одной стороны. Из-за этого донышко мочевого отклоняется, происходит не полное его опорожнение, нарастают застойные явления

Язвы желудка  – диафрагмальный спазм плюс наличие простейших. Острая пища и курение – провоцирующий фактор.

Язвы кишечника   – наличие простейших. Острая пища – провоцирующий фактор.

Язвы пищевода  – диафрагмальный спазм плюс наличие простейших. Острая пища и курение – провоцирующий фактор.





Список лечебно-диагностических действий



По методу капиллярной диагностики по Т. Таубе

Запускающие методики

1.. Освобождение кровотока

2. Снятие мышечного спазма

3. Органная диагностика общего состояния организма и оценка работы сердца

4. Работа на отток

Основная работа по микроциркуляции

Поэтапное получение сосудистого рисунка

Поэтапная диагностика систем организма:

•  шейный отдел – наличие

– отеков,

– хронической ангины,

– трахеита,

– шейного остеохондроза позвоночника

– мозговых нарушений вследствие нарушения оттока

•  плече-лопаточный комплекс – наличие:

– артритов,

– травм связочного аппарата,

– застойных явлений,

– тромбозов

•  дыхательная система – наличие:

– хронических пневмоний,

– спаечных процессов в легких,

– эмфизем,

– ателектазов,

– застойных явлений,

– тромбозов,

– дессиминированных туберкулезов,

– кальцинатов,

– увеличение прикорневых лимфоузлов,

– запустевание капилляров,

– склерозование легочной ткани

•  сердечнососудистая система – наличие:

– спаечных процессов на перикарде,

– застойных явлений,

– аортитов,

– изменения положения сердца,

– спаечных процессов на клапанах сердца,

– кальциноза клапанов сердца,

– аортита,

– кальциноза аорты,

– расширение аорты (стеноз),

– изменение стенок аорты

– медиастинита

– перикардита

•  урология наличие:

– нефрита,

– нефроптоза,

– поликистоза,

– конкрементов,

– ротации почек,

– воспалительных и застойных явлений в мочевом пузыре,

– воспалительных и застойных явлений в мочеточниках,

– воспалительных и застойных явлений в предстательной железе,

– аденомы предстательной железы

•  желудочно-кишечный тракт. наличие:

– эрозивных изменений стенок пищевода,

– эрозивных изменений стенок желудка,

– грыжи диафрагмального отдела пищевода,

– спаечных и деформирующих процессов

• гинекология. наличие

– спаек и спаечных процессов,

– воспалительных процессов,

– измененных тканей

– формирования новообразований

•  малый таз. Наличие

– застойных явлений

– проктитов

– геморроя

– формирования полипов

• оценка нарушений периферического кровотока

• оценка глистных инвазий

• Наличие эрозивных и прочих изменений стенок пищевода

• Наличие эрозивных и прочих изменений стенок желудка

• Снятие диафрагмального спазма, восстановление тонуса кишечника

• Проверка состояния молочных желез

• Проверка состояния щитовидной железы

• Проверка наличия хронических ангин

• Проверка состояния околоушных желез

• Проверка состояния лобных и гайморовых пазух

• Проверка на наличие воспалений костной ткани

• Проверка на наличие явлений пародонтоза

• Проверка на наличие вирусных и инвазивных распространений в слезных протоках





«Старо, как мир», или простые советы и придумки





3 высоты каблука



антигельминтная диета

Исключить на 2 недели:

1. Сахарный песок, заменив вареньем, сиропом, медом

2. Молоко (молочные продукты и сливки остаются в рационе)

3. Шоколад

Добавить

Минеральную воду (боржоми, ессентуки)





Бутылки в постели



Холода неприятны не только сами по себе из-за холодовых спазмов. Зимой мы наблюдаем «постельные плевриты». Что греха таить, не всегда и не везде отопление домов у нас на нужно уровне. Промерзают дома, холодно и в постели. Но большинство людей ежедневно ложатся спать в эту холодную постель, которую сперва нужно отогреть собственным телом, и только потом начнет греть она. В средние века, отопление в домах тоже было весьма условным. Поэтому перед сном постели прогревали специальными грелками, наподобие закрытых сковородок с горящими углями внутри. Да и наши бабушки зачастую ложились спать с «грелочкой». Но переохладиться можно и другим, достаточно банальным способом. Если вы немного или много промерзли на работе, добирались до дома в холодной маршрутке, да еще промочили ноги – неприятности будут обеспечены. В народе это состояние называют «ознобыш». И даже в теплой постели согреться будет проблематично. Бани или сауны в квартирах мы, как правило, не имеем.

Есть более современный выход – купить электроодеяло. Оно сравнительно недорогое, так как производится в нашем городе, и выручит как холодной зимой, так и холодным летом на даче. Для тех, кто не хочет обременяться покупками, есть и другой путь. Практически в каждом доме имеется пара-тройка пластмассовых бутылок. Налейте туда из-под крана горячей воды (они не расплавятся, так как в кране вовсе не кипяток), и положите под одеяло, пока готовитесь ко сну. Многим удается с ними и спать.





Быстрая помощь при почечной колике



Очень старый способ помощи себе при наличии почечной колики. При таком состоянии обычно наблюдается сильная боль в области поясницы и тянущие боли по ходу мочеточников. Иногда боль бывает настолько сильной, что человек буквально не может пошевелиться. Чаще всего это бывает при отхождении крупных или мелких конкрементов.

В ведро наливают 1 литр крутого кипятка. Садятся на ведро и мочатся сидя (даже мужчины) на пар. Но от подмышек до самого пола нужно закрыться одеялом. На пару отходит гораздо больше мочи, чем обычно, так как снимаются спазмы не только с мочеточников, но и с почечных лоханок. После, не раскрываясь, нужно лечь в постель и остывать, лежа в постели.

Раскрываться нельзя ни в коем случае, так как на ведре температура около 60 градусов, а на воздухе, около 20. Колика будет еще сильнее, чем изначальная. Но при соблюдении этого несложного совета, большинство наших пациентов освобождалось от конкрементов без особых мучений.





Быстрая помощь при диафрагмальном спазме



Многие наши пациенты приходят с жалобами на спазм диафрагмы. Вернее их жалобы выглядят так: в какой-то момент вдруг перехватывается дыхание. Конечно, сразу же нарастает паника, они боятся удушья, вызываются службы немедленного реагирования. А на самом деле, все не так страшно, как казалось в начале. Таким спазмам больше подвержены эмоциональные женщины.

Конечно, это страшно, когда перехватывает дыхание. Но стоит объяснить механизм этого явления, как наши пациентки сами легко справляются с подобным явлением. И чем увереннее они действуют, тем реже их посещает эта напасть. В любой стрессовой ситуации наш организм реагирует стандартным образом: он зажимает ножки диафрагмы, чтобы доставить максимальное количество крови, а, значит, кислорода, в головной мозг. Этот орган – самый главный в организме.

Вот отсюда и спазм. Просто страх его намного усиливает, и в таком случае могут возникнуть критические состояния.

А снимается он довольно просто. Достаточно кулаками, прямо по одежде с усилием провести несколько раз от грудины в обоим бокам. И так же кулаками или косточками пальцев провести сверху вниз по грудине.

Этим простым движением снимаются диафрагмальные спазмы. А, поскольку, меньше становится страх перед этим состоянием, то и сами спазмы постепенно сойдут на нет.





Быстрая помощь при нарушении зрения



Иной раз приходится работать за компьютером или читать довольно долгое время. И глаза, что называется, «садятся». Исчезает резкость изображения. А работу нужно продолжить. Что делать? Нужно снять спазм с глазных мышц.

Делается это очень просто, хотя, несколько экстравагантно. Нужно немного пощипать кожу, где складки бровей. У кого брови позволяют, можно немножко потянуть за них. Или за кожную складку. Спазм снимается моментально. Можно снова приступить к работе. Но ненадолго. Лучше не доводить себя до такого переутомления.





Деформация пальцев ног



Клинышки между пальцами ног. Более подробно эта проблема рассмотрена в предыдущей книге (Новая капилляротерапия или о чем не знал Залманов»).





Компрессы для суставов



Многие наши пациенты занимаются спортом. Кто – профессионально. Кто, просто, для себя. Но и те и другие регулярно обращаются к нам с травмами связочного аппарата. Если травма еще не требует вмешательства врача – специалиста, то есть простой способ, подсказанный нашими же спортсменами. Вернуть связки в рабочее состояние помогут компрессы из яичного желтка. Но марлю наносим сырой желток, оборачиваем сустав. Сверху накладываем полиэтилен и надеваем что-либо теплое. Такой компресс можно оставить и на ночь.





Мозговые нарушения



В нашем центре бывает много детишек с мозговыми нарушениями. В подавляющем большинстве случаев у них наблюдается спазм мышц шеи. Чаще, вследствие вирусной инфекции, которая дает увеличение лимфатических узлов, и они, в свою очередь, надавливают на мышцы. Такие дети очень беспокойные, даже просто прощупать шейные узлы становится проблемой. А как же убрать эти спазмы?

Есть один старый способ. На ночь, перед сном нужно втереть в кожу шеи камфарное масло. Именно, масло. Оно не жжет кожу, дает комфортное тепло, и постепенно рассасывает уплотненные лимфоузлы. Детишки становятся намного спокойнее, так как улучшается мозговое кровоснабжение.





Капсикам для прогрева за ушами



Многие взрослые пациенты жалуются на снижение слуха, хруст за ушами. Это – застарелое воспаление среднего уха. Тут нужно регулярное прогревание. Но с ушными компрессами взрослые мамы и папы ходить категорически не желают, да и нет у них столько времени, и желании, чтобы заняться собственным здоровьем пристально и регулярно.

Есть один лентяйный способ, который подойдет на такие случаи. Нужно взять любую согревающую мазь, типа «Капсикама, и старой зубной щеткой осторожно нанести ее вокруг уха, особенно сзади за ухом, где волосистая часть головы. Греть будет очень долго, дня два, даже если вы помоете голову. Один-два раза в неделю, такие процедуры существенно улучшат ваш слух.





Проктиты



В первую очередь, никогда не сидеть на холодном, независимо от температуры солнечного дня. Проктиты (воспаление тканей по ходу прямой кишки), и, как следствие, геморрои, имеют причины именно в застуженном «седалище». По то же причине, после купания непременно смените мокрый купальник.





ИРС



Есть прекрасное профилактическое средство, о котором вспоминают, чаще всего, уже в процессе болезни. ИРС – 19. В его составе – персиковое масло и интерферон. Перед выходом на работу, в магазин, в школу – в любое публичное место, с достаточно большим количеством вирусов, распылить в каждую пазуху носа небольшое количество. Слизистые оболочки обволакиваются персиковым маслом, а интерферон не пропустит распространение вирусов дальше собственного носа.





Ангины



Все мы в детстве проходили через множественные ангины. Но некоторые детишки дают аллергию даже на самые безобидные препараты. Что же делать, чем можно помазать больное горло ребенка? Напоминаю старый способ, которым пользовались с незапамятных времен. Достаточно раздавить клюкву и этим соком помазать горлышко. Если ребенок мазать не дает, то можно просто подавить клюкву с сахаром или с медом, если нет аллергии. Пусть съест хоть одну чайную ложку. Этого достаточно, чтобы прижечь пробки. Повторите 5-6 раз за день, ребенок будет намного лучше себя чувствовать. Но непременно нужно давать по глотку сливок, чтобы быстрее восстановилась слизистая оболочка.





Диета при гельминтозе



Исключить

1. Сахарный песок, заменив вареньем, сиропом, медом

2. Молоко (молочные продукты и сливки остаются в рационе)

3. Шоколад

Добавить

Минеральную воду (боржоми, ессентуки





Компресс для рассасывания воспалительных процессов



1\4 куска хозяйственного мыла + 3 см. стеариновой свечки + 1 небольшая луковица. Все натереть на терке, поставить на водяную баню.

Добавить 1 стол. ложку растит. масла

1 стол ложку меда.

Нагревать до растворения ингредиентов.

Втереть 1 яйцо + 1 стол. ложку муки

Раскатать тонким слоем на полиэтилене, сверху прикрыть марлей. Компресс накладывать по необходимости.

Служит многократно.





Компрессные майки



Наши пациенты – люди умные и изобретательные. Достаточно небольшого толчка и идеи начинают фонтанировать иногда в неожиданном направлении.

Для маленьких пациентов мы советуем очень щадящее прогревание. Поскольку малышам не приклеить перцовый пластырь, мы советуем на футболку положить сухие горчичники, накрыть их полиэтиленом, и прижать к телу минут нам 10-15, в зависимости от возраста. Под пленкой тело разогревается, и начинает греть сухой горчичный пар. Прогревание получается очень комфортным и достаточно глубоким.

В прошлую холодную зиму взрослые сочинили другую модификацию. На футболку они стали пристраивать целые полосы сухих горчичников, прикрепляя их к плечевому шву вместе с пленкой, булавками или скотчем. В результате получается согревающая и очень удобная многоразовая майка.





При расстройстве кишечника



Раньше безотказно помогал картофельный крахмал.1 Столовая ложка на полстакана холодной воды для взрослых и 1 чайная для детей.





Маска на глаза



При усталости глаз, воспалении слезных протоков мы советуем регулярно делать компрессы из пластинок сырок картошки на глаза. Наши пациенты модернизировали данный совет. Они накладывают пластинку минут на 15 сперва на один глаз, прижимая ее очками для сна. Потом – то же самое проделывают со второй пластиной для второго глаза. Это позволяет им не пребывать в лежачем состоянии во время компресса, и продолжать заниматься домашними делами. Забавно и весело.





Этмоидит



При застойных явлениях в этмоидальной области (пространство за носом) мы советуем нашим пациентам смазывать на ночь пространство в глубине носа ихтиоловой мазью (очень старый рецепт) или маслом алое. Но масло алое в нашей стране не продается. Оно – только в аптеках Египта.

Есть способ самостоятельно изготовить это дефицитное масло. Большой лист алое нужно нарезать и положить на ночь в морозилку. На другой день залить замороженные кусочки растительным маслом (0.5 стакана) и поставить на водяную баню часа на полтора-два. Процедив, получим масло алое.





Мокрица в тапки



Любителям огородов следует помнить, что та самая трава – мокрица, с которой они долго и не всегда успешно борются на участке, может оказать незаменимую помощь суставам. Если ее просто положить в обувь, в которой вы ходите по участку, а, как правило, это достаточно свободная обувь, то проблем с косточками на ногах будет значительно меньше.





Перцовый пластырь на подошвы ног



С озябшими ногами каждый справляется, как может. А наши пациентки приклеивают на подошву ног кусочек перцового пластыря. Просто и гениально.





Пихтовая ванна



Но есть один неплохой выход. Наливаете в ванну немного не очень горячей воды и добавляете капель 20-30 пихтового масла. Потом можно садиться в ванну и самому, но непременно в трусиках. Доливаете в ванну воды, комфортной для себя температуры, и … можно расслабиться на какое-то время, и подышать приятным пихтовым ароматом. Очень скоро вы почувствуете, как начинает «гореть« все тело. Ощущение такое, будто вы нагишом сидите к крапиве. Тогда быстро выливаем воду, смываем с себя все остатки эмульсии, и никакие простуды в ближайшее время вас не достанут.





При варикозном расширении вен



Неплохой выход в данной ситуации – поднять ножки кровати на 5 сантиметров со стороны ног. Кто-то подкладывает детские кубики, кто-то самостоятельно мастерит небольшие подставочки, но положительный эффект отметили все. Меньше усталость ног после рабочего дня, спокойнее ведут себя переполненные вены,





При хронической пневмонии



1 стол. ложка муки

1 стол. ложка меда

1 стол. ложка растит. масла

1 стол. ложка водки.

1 стол. ложка горчицы

Полученную лепешку раскатать на п. этилене, сверху прикрыть марлей. Накладывать спереди или сзади на грудь.





Летний компресс на глаза



Если надумаете загорать, положите на глаза пару зеленых листиков подорожника. Это не только предохранит зрение, но и оказывает хорошее влияние на состояние кожи век.





Проктит



Есть смешное упражнение для тренировки мышц малого таза – сидя начинаем передвигаться на ягодицах сперва вперед, потом назад. Хороший способ помощи при геморроях, ослаблении тонуса мочевого пузыря, опущении матки.





Запоры у малышей



Многие малыши страдают запорами. Поэтому напоминаем старый способ помощи в такой ситуации. Горшок перед употреблением споласкивают кипятком. Теплый пар снимает спазмы, и дефекация проходит более спокойно.





Геморрой



Самый простой способ при геморроидальном кровотечении, если под руками ничего нет свеча из сырой картошки. Сделать самостоятельно из кусочка картошки. Поставить на ночь.





Уретрит



Беда многих женщин – это воспаление мочевого пузыря. С этим заболеванием сталкивается большинство женщин. Девушек и девочек. Начинается эта неприятность с того, что больно ходить в туалет, внизу живота ощущаются сильные рези, иногда моча бывает с кровью. По данным капиллярной диагностики, подавляющее большинство острых циститов начинается с уретрита – воспаления канала, через который выходит моча. У женщин он короткий – всего 3-4 сантиметра, но вот неприятностей приносит массу.

Дело в том, что уретра чуть выступает за пределы половых органов, и она очень чувствительна. Достаточно надеть плотно прилегающие джинсы, чуть надавить прокладкой, она моментально отекает и воспаляется. Это – тот момент, когда больно ходить в туалет. Но при отеке уретры стремительно нарастает и воспалительный процесс уже и в мочевом пузыре. В нем быстро размножаются бактерии, и в анализе имеем то, что имеем.

Острый уретрит часто является и последствием секса. При этом достаточно чуть надавить на уретру, и женщине обеспечены мучения ни на один день. Многие по этой причине отказываются от регулярного контакта.

Проблема эта не нова, и еще наши бабушки знали средство избежать воспаления. Достаточно на ночь приложить к уретре кусочек листа алое либо ихтиоловую мазь. К утру воспаление прекратится, и не будет распространения на мочевой пузырь.





Для снятия диафрагмальных спазмов



Регулярно наклеивать на ночь перцовый пластырь вкруговую на 2 последних ребра. Либо приобрести электрический пояс типа «сауна-белт» для снятия спазма диафрагмы





При гайморите



Наклеить на скулы от переносицы до уха перцовый пластырь на 10 мин. Прогревать регулярно каждые 2-3 дня.





При фронтите



Наклеить на лоб и начало переносицы перцовый пластырь на 10 мин. Прогревать регулярно каждые 2-3 дня.





Для предупреждения спазмов лопаточных связок



Регулярно прогревать перцовым пластырем или согревающей мазью, пространство, начиная с середины лопатки вниз.





Для снятия спазмов мышц шеи



Регулярно наклеивать перцовый пластырь по ходу морщин.





Эмульсионные ванны



В 1 литре молока размешать 1 стол. ложку растительного масла. В ванну налить небольшое количество воды, вылить смесь и долить ванну до полного наполнения. Мыться жесткой мочалкой, без мыла. Кожу подсушить, не вытирая.





Горчичное обертывание



Этим нехитрым компрессом когда-то откачивали питерских блокадных детишек.

1 стол л горчицы + 1 стол. л.муки, развести водой до густоты сметаны. Размазать ложкой тонким слоем по марле, размером во всю спину. Надеть на спину, сверху накрыть пакетом и прижать плотной майкой. На полтора часа. Можно сделать двойное обертывание: снять компресс со спины и перевесить его на перед. Женщинам, чтобы не греть грудь, смять его между грудей, и под грудью расправить снова. И тоже на полтора часа.
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