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     Рarasitos – нахлебник и тунеядец
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Сегодня, в начале ХХI века, паразитарными заболеваниями заражено больше половины человечества – почти 4,5 миллиарда человек. И эта статистика включает в себя не только бедные и неблагополучные страны «третьего мира». В Европе паразиты присутствуют у каждого третьего жителя. В США – почти у каждого! В России ежегодно регистрируется более 1 миллиона случаев паразитарных заболеваний, суммарный показатель которых в 10 раз выше заболеваемости острыми кишечными инфекциями и по своей частоте сопоставим с заболеваемостью гриппом.

    Эти данные Всемирной организации здравоохранения вызывают шок: как такое возможно во времена повсеместного распространения антибиотиков и элементарных знаний по гигиене? Конечно, неприятно об этом думать, но мир вокруг нас не стерилен. В воде, воздухе, почве, на шерсти домашних любимцев кишмя кишат разнообразные вирусы, бактерии, грибы. Но самая главная проблема в том, что нам все время некогда заняться собой, сходить к врачу, сдать необходимые анализы. А ведь паразиты, возможно, могут мутировать и приспосабливаться к новым средствам борьбы с ними. И ныне человека, как и сотни тысяч лет назад, атакуют блохи, клещи, вши, круглые и ленточные черви, аскариды, острицы, бычьи и свиные цепни, токсоплазмы. Они обживаются в нашем организме: в кишечнике, печени, легких, мочеполовой и лимфатической системах, сосудах, крови, легких и даже мозге! И изнутри подтачивают наше здоровье, действуя неспешно и коварно, вызывая трудно поддающиеся диагностике болезни. Так, например, многие гельминты могут жить в организме человека годами, снижая иммунитет и вызывая различные недуги: заболевания желудочно-кишечного тракта, а также целый ряд болезней, которые, на первый взгляд, не связаны с присутствием в организме паразитов. А аскариды могут спровоцировать бронхит и пневмонию, проникнуть в поджелудочную железу, печень, мочеполовую систему, лобные пазухи, среднее ухо.

    Как же этим вредным существам удается вести свою подрывную деятельность против своего же «хозяина»?

    Ответ на этот вопрос дает определение паразитов, данное в Большой советской энциклопедии: «Паразиты (от греч. parasitos – нахлебник, тунеядец) – это организмы, питающиеся за счет других организмов (называемых хозяевами) и большей частью наносящие им вред. Паразитов разделяют на облигатных (обязательных) и факультативных (необязательных), временных (паразиты нападают на хозяев только для питания) и стационарных (связаны с хозяевами большую часть жизни); эктопаразиты живут на теле хозяина, эндопаразиты – в теле хозяина. Часто жизненный цикл паразитов чрезвычайно сложен и связан не с одним, а с несколькими хозяевами, иногда далёкими друг от друга в отношении биологической систематики». С этой же точки зрения крупнейший российский учёный-паразитолог Е. Н. Павловский определил паразитизм как форму сожительства организмов, относящихся к разным видам, при которой один организм (паразит) использует другой организм (хозяина) как среду обитания.

    Эта книга поможет вам узнать, живут ли паразиты внутри вас, и если да, то – как с ними бороться. Вашему вниманию представляется краткий обзор паразитарных заболеваний, их основных симптомов и самые эффективные медицинские и народные рецепты очищения организма от вредных существ.

    Представим наших экспертов

    Ингерлейб Михаил Борисович (5.05.1966) – врач, выпускник Ростовского медицинского института. Специалист в области традиционной восточной медицины и мануальной терапии, нетрадиционных оздоровительных систем, старший преподаватель кафедры специальной психологии и психофизиологии Ростовского педагогического университета. Занимается боевыми искусствами: айкидо, дзюдо, самбо, карате, у-шу

    Автор книг: «Все методики очищения и избавления от паразитов», «Избавление от паразитов: лямблий, червей, глистов», «Очищение от паразитов и глистов», «Рецептурный справочник врача», «Полный лекарственный справочник фельдшера и медсестры», «Все дыхательные гимнастики: для здоровья тех, кому за…» и др.

    
Кашницкий Савелий Ефремович (1952–2013) – исследователь, научный популяризатор, журналист (газеты «Аргументы и факты») и соционик. Активно пропагандировал соционику в газетах и журналах ещё на заре перестройки, автор ряда соционических публикаций за рубежом – в Израиле, Канаде, США.

    Окончил физико-математический лицей, потом поступил в питерскую академию художеств, чтобы научиться профессионально разбираться в живописи и архитектуре. Все эти столь полярные области знаний он совместил в выбранной им профессии репортёра. Он говорил на одном языке с учёными, историками, врачами и экстрасенсами.

    Писал стихи – иронические, лирические, философские, в стиле японских танку. Автор книг: «Жемчужины восточной медицины», «Сверхспособности человека, удивившие Бога», «Секреты людей, которые не стареют», «Среди людей. Соционика – наука общения» и др.

    
Норбеков Мирзакарим Санакулович (17.11. 1957) – доктор психологии, доктор педагогики, доктор философии в медицине, профессор, действительный член и член-корреспондент ряда российских и зарубежных академий, основатель и президент «Института самовосстановления человека», обладатель черного пояса по Сам-Чон-До и черного пояса по Кёкуcинкай (3 дан). Он создатель уникальной учебно-оздоровительной системы, вернувшей миллионам людей радость здоровой, полноценной жизни. Международная Ассоциация независимых медицинских экспертов назвала эту систему самой эффективной среди известных на 1998 год альтернативных оздоровительных систем.

    Под руководством Норбекова в 1998 году основан Институт самовосстановления человека для проведения курсов по его системе. К настоящему времени курсы по системе Норбекова проходят в более чем 200 городах России, стран СНГ, стран Балтии, в США, Канаде, Германии, Англии, Израиле, Новой Зеландии, Греции, Турции, Египте, Италии. Число посетителей его курсов – более двух миллионов человек.

    Автор книг: «Опыт дурака, или Ключ к прозрению. Как избавиться от очков», «Энергетическая клизма, или Триумф тети Нюры из Простодырово», «Секреты здоровья и молодости, или как заразиться любовью к себе», «Психология дурака», «Секреты опытных дураков, которые всегда здоровы», «Опыт дурака 3. Как жить и добро наживать», «Опыт моей прабабушки», «Как Баба-яга лечила свою костяную ногу, или моя прабабушка дает советы» и др.
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    Древняя история паразитов: «казни египетские»
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Паразиты… Недаром это слово стало почти ругательным.

   В отличие от многих болезней, которые стали бичом человечества по историческим меркам относительно недавно, паразиты имеют давнюю и, если только так можно выразиться, почтенную историю.

   Современному читателю не составит труда представить себе жуткие и трагические события, связанные с эпидемиями инфекционных болезней. СПИД – на рубеже тысячелетий. Грипп-испанка – в самом начале двадцатого века. Оспа, холера и чума – в Средневековье. Свидетельств и красочных описаний сохранилось предостаточно.

   А представьте на секунду, что было бы, если б исторические источники прочел специалист по паразитарным болезням.

   – Возьмём, к примеру, Библию и попробуем с точки зрения эпидемиолога взглянуть на «казни египетские», описанные в книге «Исход» Ветхого Завета, – предлагает врач Михаил Ингерлейб. – Вторая казнь – «… и вышли жабы, и покрыли землю Египетскую… Жабы вымерли в домах, на дворах и в полях. И собрали их в груды, и высмердела земля»;

   третья казнь – «…и явились мошки на людях и на скоте»;

   шестая казнь – «… и будет на людях…воспаление с нарывами по всей земле Египетской».

   
Попробуем дать рациональное объяснение описанным явлениям. Если записать его сухим научным языком, то это будет выглядеть примерно следующим образом: «В гнилостном субстрате от погибших земноводных происходило массовое размножение москитов – переносчиков кожного лейшманиоза, характерного для Египта и сейчас.

   Вследствие возросшей численности переносчиков закономерно возникла последующая эпидемическая вспышка кожного лейшманиоза. Предлагаемое толкование не является единственно возможным. С определённой долей достоверности можно предположить, могла иметь место и вспышка сибирской язвы».

   То есть масса лягушачьих трупов стала домом и питательной средой для зарождения множества комаров, разнесших по всему Египту заразу – лейшманиоз или сибирскую язву.

   В пользу последнего допущения свидетельствуют описания четвёртой и пятой казней. Четвёртая казнь – «…налетело множество песьих мух (вероятнее всего – слепней) в дом фараонов, и в домы рабов его, на всю землю Египетскую…».

   Пятая казнь – «… на скоте твоем, который в поле, на конях, на ослах, на верблюдах, на волах и овцах; будет моровая язва весьма тяжелая… И вымер весь скот египетский».

   Есть вероятность, что в данном разделе Библии приведены описания одновременно возникших эпидемий кожного лейшманиоза и эпизоотии сибирской язвы. Эпизоотии лихорадки долины Рифт (Rift Valley fever) с массовым падежом сельскохозяйственных животных периодически возникали в Египте и в современности, так что нельзя исключить и эту болезнь в качестве причины.

   
ВАЖНО ЗНАТЬ! Можно заразиться трихинеллёзом и даже умереть после употребления в пищу недостаточно обработанной свинины.

   
В древности отсутствие научных знаний компенсировалось бережным отношением к опыту предков. Опыт конденсировался в заповеди – религиозные и традиционные. Человек не всегда наделял заповеди мистическим смыслом – зачастую в религиозных запретах отражался тот жизненный опыт, который необходимо было закрепить и обязательно передать потомкам. К примеру, подобный рациональный запрет отражён в запрете на поедание свинины, обязательном для иудеев и мусульман. Как и многие другие запреты, он имеет под собой не только морально-этическую, но и чисто практическую основу. По сути, в данном случае перед нами медико-гигиеническое предписание, направленное на профилактику трихинеллёза. Ведь даже в наши дни, в современной России нередки случаи заражения трихинеллёзом и даже гибели больных после употребления в пищу недостаточно обработанной свинины.

   Вполне возможно, что именно отсюда берут истоки пищевые запреты иудеев с XIII в. до н. э. и мусульман с VI в. н. э. Так, в Библии, в пятой книге Моисеевой «Второзаконие», чётко указано: «…не ешьте из жующих жвачку… верблюда, зайца и тушканчика: потому что… нечисты они для вас: не ешьте мяса их и к трупам их не прикасайтесь». Этот запрет ясно направлен на предотвращение заражения чумой при поедании заражённого мяса или при укусах паразитов (блох, вшей), переносящих возбудителя чумы.

   Другой библейский запрет: «не ешьте… и свиньи, потому что… нечиста она для вас», – связан с той же причиной: профилактикой трихинеллёза, который сейчас, как и в библейские времена, весьма часто встречается в Средиземноморье и Ближнем Востоке.

   Позднее аналогичный запрет в отношении мяса свиньи многократно будет воспроизведён в Коране, написанном в VI в. н. э. В этой священной книге мусульман можно прочитать: «Запрещена Вам мертвечина и мясо свиньи».

   Вероятно, также с трихинеллёзом связан запрет, существовавший в Древней Греции, на принесение жертв божественным девам Парфенос и Мальпадии людьми, которые употребляли в пищу свинину или даже просто контактировали с этими животными.

   Справедливость этих пищевых запретов сохраняется до настоящего времени в отношении мяса животных, больных чумой, сибирской язвой и трихинеллёзом.

   А зачастую народный опыт опережает научные открытия.

   Например, в мифологии лезгин, лакцев и других жителей горного Дагестана существует злой дух Ал Паб, вредящий роженице и ребёнку. Он завладевает сердцем, печенью и другими внутренними органами матери и новорождённого. В результате может наступить гибель женщины или ребёнка. В ритуальных мифах народов горного Кавказа Ал Паб – зооморфное существо, принимающее вид домашней кошки.

   
ВАЖНО ЗНАТЬ! Кошки являются «хозяевами» токсоплазм, и люди, контактируя с экскрементами этих домашних животных, заражаются токсоплазмозом.

   
Здесь трудно делать однозначные выводы, но вероятнее всего, что в этом случае мы имеем дело с интуитивным предположением о связи мертворождения с домашними кошками, на века опередившем научное открытие, сделанное только во второй половине XX века. Согласно современным данным, кошки являются «хозяевами» токсоплазм, и люди, контактируя с экскрементами этих домашних животных, заражаются токсоплазмозом. В случае заражения беременной женщины токсоплазмозом возникает реальная угроза гибели плода или рождения ребёнка с врождёнными уродствами.

   В русской мифологии существует образ Параскевы-Пятницы – аналог главного южнославянского женского божества Мокоти (воды-влаги), которая в негативной своей ипостаси соотнесена с «лихорадкой-трясовицей» или, другими словами, с малярией. На посылках у неё «ночницы» – демоны Ночи, проникающие в дом через открытые окна и двери, нападающие преимущественно на детей и вызывающие у них лихорадку. Из страха перед «ночницами» матери старались не выходить из дома и не выносить детей после захода солнца, то есть в период массового нападения малярийных комаров. Для избавления от «ночниц» детей купали в настоях трав или окуривали дымом этих растений, что отпугивало комаров, переносящих возбудителя малярии.

   Если обнаружение возбудителей одноклеточных возбудителей болезней человека было невозможно до изобретения микроскопа, то очень хорошо различимые черви-глисты были известны людям с глубокой древности. Можно достаточно уверенно утверждать, что в некоторых мифах паразитические черви – гельминты – ошибочно отождествлялись с мёртвыми змеями, обнаруживаемыми на теле детей или в их колыбелях. Наиболее вероятна именно такая «гельминтная» природа «змей», которых согласно греческому мифу богиня Гера посылает к колыбели Геракла и его брата Ификла и которых Геракл задушил в колыбели.

   Согласно другой легенде змеи на челе и груди новорождённого Каина побудили Адама обещать дьяволу за исцеление сына передать в руки сатаны весь род человеческий. Опубликованные материалы о случаях трансплацентарного заражения плода аскаридами и отхождении взрослых гельминтов у новорождённых прямо указывают на основу формирования подобных легенд.

   Спонтанное отхождение аскарид через рот и нос, нередко наблюдаемое при массовом распространении аскаридоза, иногда может приводить к асфиксии и гибели больного. Именно такая гибель была уготована в мусульманской мифологии нечестивым народам «йаджудж» и «маджудж». Аллах погубил их, наслав червей, которые закупорили их носы, уши и горла. Возможно, гибель Лаокоона и его двух сыновей от змей – также результат тяжёлого летального аскаридоза, описанного древними греками в виде легенды.

   Но это все примеры из седой старины. Причем же здесь мы, живущие в век развитой медицины?
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    Новая история паразитов: причины болезней якобы непонятного происхождения
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В последние годы неаппетитная тема кишечных и не кишечных паразитов вновь попала в центр внимания.

   Причин тому несколько, но одна из самых главных состоит в том, что, успокоившись достижениями цивилизации, большинство врачей (особенно – в странах с развитой медициной и высоким уровнем общей гигиены) стали пренебрежительно относиться к угрозе здоровью человека со стороны паразитарных болезней. А ведь именно они могут стать причинами болезней якобы непонятного происхождения:

   ● аллергии, которые в основном и «по привычке» списываются на общую загрязнённость среды, синтетические пищевые добавки и «химию», пропитавшую собой всю современную жизнь;

   ● синдромы «хронической усталости» и другие астенические хронические состояния;

   ● желудочно-кишечные дискинезии неясной этиологии;

   ● внезапные приступы бронхиальной астмы и эозинофильной реакции крови и так далее.

   
Так что же такое паразит?

   На уровне бытовых понятий – однозначно ругательное понятие. У некоторых авторов эта позиция может доходить до крайностей. «Словарь сути слов» В. Гочадает следующее определение: «ПАРАЗИТЫ – эманации мира зла».

   Наука, к счастью, выражается более определённо. Большая советская энциклопедия определяет это понятие следующим образом: «Паразиты (от греч. parasitos – нахлебник, тунеядец) – это организмы, питающиеся за счёт других организмов (называемых хозяевами) и большей частью наносящие им вред. Паразитов разделяют на облигатных (обязательных) и факультативных (необязательных), временных (паразиты нападают на хозяев только для питания) и стационарных (связаны с хозяевами большую часть жизни); эктопаразиты живут на теле хозяина, эндопаразиты – в теле хозяина. Часто жизненный цикл паразитов чрезвычайно сложен и связан не с одним, а с несколькими хозяевами, иногда далёкими друг от друга в отношении биологической систематики». С этой же точки зрения крупнейший российский учёный-паразитолог Е. Н. Павловский определил паразитизм как форму сожительства организмов, относящихся к разным видам, при которой один организм (паразит) использует другой организм (хозяина) как среду обитания.

   
ВАЖНО ЗНАТЬ! Паразиты могут стать причинами болезней якобы непонятного происхождения: аллергии, синдрома «хронической усталости», внезапных приступов бронхиальной астмы.

   
Лучшее же определение паразитизму дал замечательный русский зоолог Валентин Александрович Догель: «Паразиты – это такие организмы, которые используют другие живые организмы в качестве среды обитания и источника пищи, возлагая при этом (частично или полностью) на своих хозяев задачу регуляции своих взаимоотношений с окружающей внешней средой». Заметьте, что в этом определении нет ни слова о вреде или пользе, которые может приносить паразит своему хозяину.

   Главным является обстоятельство, что хозяин служит для паразита средой обитания первого порядка, и именно через него осуществляется связь паразита с внешней средой – средой второго порядка. Как мы увидим дальше, это весьма важный нюанс. Особенно если мы пытаемся рассматривать явление во всей совокупности его проявлений: не только звено «паразит – хозяин», но и «среда – хозяин – паразит». Ведь мы, пытаясь избавить больного от паразита, находимся как раз в той самой среде второго порядка, закономерности взаимоотношений которой с организмом нам надо учитывать для успешного лечения.

   Паразиты изрядно подготовлены для ведения своего характерного «образа жизни». Они имеют сложно устроенные органы фиксации внутри или снаружи организма хозяина, специфические покровные ткани, защищающие их от попыток хозяина избавиться от незваных жильцов, полную или практически полную утрату органов зрения (у тех видов, которые его имели), примитивное строение нервной системы (опять же – у тех, у кого она эволюционно присутствовала), строение органов кроветворения, частенько использующих кровь хозяина, упрощение органов дыхания. А для выживания вида, избравшего себе подобный «неблаговидный» способ существования, служат и другие особенности организмов паразитов: максимальное развитие половой системы, способность производить громадное количество яиц, значительное усложнение жизненных циклов, сложная пищеварительная система, способная усваивать большие объёмы пищи.

   Паразитизм известен на всех уровнях организации живого, начиная с вирусов и бактерий через уровень высших растений и многоклеточных животных и заканчивая самым сложным из известных нам организмов – социумом. Да что там! Человек относительно планеты Земля тоже является паразитом. И нам остается только надеяться, что наша собственная иммунная защита действует более успешно, чем механизмы защиты Земли от деятельности человека.

   Миллионолетняя история животного мира, из которого выделились человек и домашние животные, где все, от бактерий до млекопитающих, сходно организованы на молекулярном уровне, представляет интерес в плане паразитизма и болезней. Явление это многогранное и разностороннее. Однако медицинское значение, в первую очередь, имеют животные-паразиты – возбудители болезней; переносчики возбудителей болезней; дикие животные, которые болеют теми же болезнями, что сельскохозяйственные животные, и человек. И, следовательно, могут быть источником их заболевания, они же – природные хранители (резервуары) возбудителей болезней. Нас в первую очередь интересует, конечно, ситуация не с паразитами рыб и растений, а те незваные гости, которые используют в качестве дома и источника питания человеческий организм, причём в течение достаточно долгого времени.

   
ВАЖНО ЗНАТЬ! Паразиты – это такие организмы, которые используют другие живые организмы в качестве среды обитания и источника пищи.

   
К паразитам человека относятся блохи, клещи и вши (кожные паразиты – эктопаразиты), а также длинный перечень эндопаразитов – обитателей внутренней среды нашего организма. Мы не претендуем на полный охват «паразитарной» темы в этой книге. Для этого нужен гораздо больший объем, да и рассчитана такая книга будет не на «домашнее использование», а на профессионалов в области медицины. Поэтому мы рассмотрим только те заболевания, при которых паразит присутствует в организме человека долго или очень долго, в противном случае практически любое инфекционное заболевание надо рассматривать в принципе как паразитарное. Из «классических» представителей инфекций исключение сделаем только для трихомонады – но тому есть свои причины. Рассматривать будем только наиболее частых возбудителей паразитарных болезней на территории Российской Федерации.

   И, конечно, обрисуем наиболее простые подходы по сбережению собственного здоровья от этой угрозы.
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    Откуда берутся незваные гости
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Казалось бы, откуда могут появиться кишечные паразиты у взрослого человека, живущего в городе, соблюдающего правила гигиены и т. д. На самом деле – откуда угодно!

   Во-первых, принести в организм яйца кишечных (и не только) паразитов могут употребляемые нами в пищу овощи, фрукты, ягоды. Ведь одно из самых распространённых удобрений – это, извините, фекалии человека и животных. Не менее часто источником заражения становятся мясо, рыба и продукты из них, прошедшие недостаточную или неправильную обработку. Кстати, каждый раз, когда мы на рынке возмущаемся произволом санитарных властей, запрещающих тому или иному торговцу продавать свою продукцию на рынке, или покупаем продукцию за пределами рынка, мы голосуем за паразитов.

   Во-вторых, «получить» незваного гостя можно просто с воздухом, вдыхая пыль с яйцами или цистами паразитов. По этому же воздуху путешествуют яйца паразитов, оседая на продуктах питания, которые мы приобретаем на улицах и «с лотка». К примеру, на одной буханке хлеба, простоявшей около часа на уличном лотке в сухой ветреный день, можно обнаружить яйца нескольких видов глистов в количестве, вполне достаточном для заболевания.

   В-третьих, этот же подарок можно заполучить через грязные руки – не только свои, но и продавцов, работников пищевой промышленности и общественного питания, и произойти это может на любом этапе приготовления продукта и его упаковки.

   В-четвёртых, некоторые паразиты не нуждаются в том, чтоб мы их глотали, а сами находят пути в наш организм – скажем, при купании в пресноводных водоёмах. Например, яйца шистосомов выделяются с мочой, а образующиеся в «свободном плавании» личинки сами активно внедряются в кожу и через неё попадают в организм человека.

   И, наконец, в-пятых, наши ненаглядные домашние любимцы – кошки, собаки, птички и особенно – мышки, крысы, хомячки и морские свинки. Они живут рядом с нами, их шерсть летает по всей квартире – и не обязательно, чтобы сквозняк гонял её клочьями, – достаточно нескольких волосков. И вряд ли, погладив мимоходом домашнего любимца по дороге на кухню, вы тут же бросаетесь мыть руки.

   
ВАЖНО ЗНАТЬ! Возьмём кошек. В 1 грамме их фекалий содержится до 20 млн. цист токсоплазм. Восприимчивость к токсоплазмозу у детей составляет 100 %.

   
Возьмём хотя бы кошек. В 1 грамме их фекалий содержится до 20 млн. цист токсоплазм. Восприимчивость к токсоплазмозу у детей составляет 100 %. Да и взрослые не далеко ушли в этом плане. Когда кошка умывается, она ничего не «смывает», она просто равномерно распределяет паразитов по своей шерсти. А потом она приходит спать в вашу постель или делает это тогда, когда вас нет дома. А когда ребёнок ЦЕЛУЕТ симпатичную мордочку уличного котёнка или щенка… Вот откуда берутся мудрые запреты наших предков, которые отражены даже в религиозных установлениях. Мы, как вы помните, с этого и начинали разговор. Тех же домашних животных во многих культурах категорически не пускают в дом и даже стараются к ним лишний раз не прикасаться – собака во дворе, кот в амбаре!
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    «Вооружены и очень опасны»
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Присутствие кишечных паразитов в организме, особенно в развивающемся, растущем организме ребёнка, создает серьёзные проблемы и со здоровьем, и с нормальным течением этого самого процесса развития ребёнка и формирования нормальной работы его органов и систем, их правильного взаимодействия. Опасность же от внекишечных паразитов может быть ещё выше.

   Во-первых, паразит, прикрепляясь в желудочно-кишечном тракте или «устраивая себе гнездо» (капсулируясь) в других органах и тканях, просто механически повреждает и травмирует наши органы. Эти механические повреждения значительны и достаточно травматичны для человека. Многое зависит от вида паразита, его размера, численности.

   Вооружённый цепень (он же – цепень свиной), например, потому так и назван, что «вооружён и очень опасен»: для того чтобы прочно удерживаться на стенках кишечника, он снабжён 4 крестообразно расположенными присосками и хоботком, на котором находится двойная «корона» из крючьев. Другой червь – лентец широкий – имеет на боковых поверхностях головки (сколекса) две щели (ботрии), посредством которых паразит прикрепляется к слизистой оболочке кишечника, защемляя их, как капканом.

   Или, к примеру, альвеококкоз. Личиночная его стадия представляет собой скопление мелких пузырьков, растущих наружу и прорастающих в ткани хозяина гельминта. Особенностями развития альвеококка являются инфильтрирующий рост, т. е. способность по мере роста проникать в соседние ткани и органы, и способность к метастазированию, что может имитировать картину раковой опухоли. Паразитарные узлы прорастают в ткани человека – в желчные протоки, диафрагму, головной мозг, почку, кости.

   Личинки некоторых видов глистов способны перфорировать (т. е. продырявливать) внутренние ткани и органы, мигрируя по всему организму. Они проникают в мельчайшие кровеносные сосуды – капилляры, и, если размер последних слишком мал для личинки (личинки аскарид могут вырастать до 2–3 мм, а размер капилляров, в среднем, 7–30 микрон!), она на пути своего прохождения оставляет «кровавый след» – разорванные, повреждённые сосуды.

   Примеры можно приводить бесконечно – это и шистосомы, устраивающиеся в венозных сплетениях и вызывающие кровотечения; это и токсокары, попадающие в сетчатку глаза и вызывающие слепоту, подозрения на злокачественную опухоль и, в результате, ампутацию глазного яблока; это и аскариды, проникающие в головной мозг и вызывающие мигрени, приступы эпилепсии, боли, повышение артериального давления.

   
ВАЖНО ЗНАТЬ! Паразит, прикрепляясь в желудочно-кишечном тракте, механически повреждает и травмирует его.

   
Во-вторых, просто присутствуя в просвете органов нашего тела (кишечника, желчного пузыря), паразит мешает им нормально функционировать, вызывает боли, спазмы, нарушает перистальтику кишечника и желчных протоков, заставляет организм избегать этих движений. Отсюда – запоры, дискинезии и т. д. Другими словами, паразит создает механические препятствия работе организма.

   Из-за большого скопления гельминтов в кишечнике может развиться механическая непроходимость – просто закупорка клубком червей! Та же проблема может возникнуть, если огромный по размерам червь, хотя бы упомянутый уже широкий лентец, достигающий длины более 10 метров (а кишечник человека, в среднем, всего 7,5 метров) «неудачно» повернется и закупорит проход…

   Причём поселиться паразит может и в мышцах, и в лёгких (имитируя туберкулёзные очаги), и в печени, и даже в мозгу, демонстрируя клиническую картину опухоли мозга и фактически убивая своего хозяина.

   
В-третьих, внедряясь в ткани или цепляясь за стенки кишечника, паразит повреждает покровные ткани организма, открывая путь инфекции, провоцирует длительно существующие очаги воспаления, «нагружает» и истощает иммунную систему организма. Особенно – формирующуюся и неустойчивую иммунную систему ребёнка. В местах, где прилепился паразит, может развиться гибель слизистой и мышечных тканей, кровотечения, постоянно происходить раздражение нервных окончаний с формированием нервно-трофических расстройств.

   Любой паразит, находящийся в кишечнике, подавляет жизнедеятельность полезных микроорганизмов. А это бактерии, синтезирующие витамины группы В, молочнокислые бактерии и бактерии – доноры интерферонов. Все перечисленное – это основа кишечного иммунитета, который составляет примерно 40 % от общих механизмов иммунной защиты.

   В результате – процессы брожения и гниения в кишечнике, закономерное отравление крови, печени и головного мозга, критическое снижение иммунных механизмов, появление дисбактериозов с истощающими поносами и болями, состояния дефицита жизненно необходимых микроэлементов – кремния, марганца, йода и др. Вследствие этого носитель паразита почти всегда имеет ослабленный, болезненный желудочно-кишечный тракт. Присутствие кишечного паразита всегда сопровождается целым букетом болезней и неприятных состояний: диспепсии, запоры, синдром раздражённого кишечника, изжога, тошнота, вздутие, дисбактериоз.

   
ВАЖНО ЗНАТЬ! Присутствие кишечного паразита всегда сопровождается целым букетом болезней и неприятных состояний: диспепсии, запоры, синдром раздражённого кишечника, изжога, тошнота, вздутие, дисбактериоз.

   
Любопытный факт: по данным врачей-диетологов, у современного человека чрезвычайно низок КПД пищеварительного тракта, у многих он едва достигает 30 %! Что это означает? А то, что всего одна треть всех принимаемых человеком продуктов расщепляется, как и положено, на составляющие полезные вещества, витамины, микроэлементы и успешно усваивается организмом, только треть! Все остальное либо выводится через прямую кишку, либо оседает гниющими остатками на стенках кишечника, отравляя организм токсинами.

   Зачастую причиной такой плохой усвояемости являются паразитарные формы, забирающие себе львиную долю тех витаминов и добавок, которыми мы заботливо пичкаем свой организм. Кроме того, они выбрасывают в нашу кровь токсины, вызывая аллергические реакции, отравляя все вокруг.

   В целом, паразиты занимают огромные полезные площади, где должны протекать процессы мембранного пищеварения – высвобождения энергии из пищевого сырья, высасывают пищеварительные соки, выделяют токсичные продукты метаболизма, перегружают систему очистки крови в печени.

   В-четвёртых, паразит поглощает ресурсы, необходимые самому организму, независимо от того, питается он кишечным содержимым или непосредственно «похищает» ресурсы из кровяного русла или межклеточной жидкости.

   Такие паразиты, как кривоголовка, питаются кровью, которую высасывают из стенки кишечника. При достаточно длительном пребывании этого «гада» в организме человека может развиться выраженная анемия. По некоторым данным, большая колония паразитов способна за сутки отнять у своего хозяина до полулитра крови!

   Чем же питается паразит? Отнюдь не объедками! Скорей наоборот – мы питаемся тем, что недоел «незваный гость». В результате наш рацион неполон, в нем возникает масса дефицитов, нехваток, недоработок. Через какое-то время недостаток веществ, постоянно «уносимых» с нашего «стола» паразитами, достигает критической точки и начинает сказываться на общем состоянии человека, функционировании его органов и систем, вызывая тяжелейшие заболевания.

   Паразит способен всасывать питательные вещества всей своей поверхностью. Он любит не только витамины, микроэлементы, но и глюкозу, поэтому зачастую паразитарные заболевания проявляются как непреодолимая тяга к сладкому, часто – обостренное чувство голода.

   Например, паразиты очень любят поглощать из нашей пищи кремний. А кремний – необходимейший компонент, без которого не усваиваются более 70 других элементов, нужных для кроветворения.

   В-пятых, со временем вред от паразитов в организме продолжает нарастать – хоть за счёт роста самого паразита, хоть за счёт увеличения количества паразитов, хоть за счёт истощения защитных сил и ресурсов организма, хоть за счёт присоединения факультативных инфекций, обменных и дефицитарных расстройств. Как говорится, выбирай, что хочешь!

   
ВАЖНО ЗНАТЬ! Большая колония паразитов способна за сутки отнять у своего хозяина до полулитра крови.

   
В-шестых, паразит «где ест, там и гадит» – т. е. отравляет организм продуктами своей жизнедеятельности. Иногда это просто «отходы», экскременты паразита, а иногда – специально продуцируемые вещества, которые парализуют, к примеру, мышцы кишечного тракта, облегчая паразиту задачу удержаться в кишечнике. Есть вещества, вызывающие и общую реакцию всего организма.

   В-седьмых, длительное существование и функционирование внутри нашего организма паразита постепенно изменяет иммунную систему, делает её менее чувствительной к чужеродным «вторжениям» и тем самым подготавливает почву для тяжёлых инфекций и опухолевых заболеваний.

   Что же касается «окончательного решения» отношений паразита и хозяина, то существует всего три варианта:

   1. Гибель паразита;

   2. Гибель хозяина (часто вместе с хозяином погибает и паразит, но не менее часто гибель хозяина позволяет паразиту только распространить своё потомство на новые организмы);

   3. Совместное существование паразита и хозяина, когда их «взаимоотношения» находятся в состоянии неустойчивого равновесия. В этом случае паразит и его хозяин образуют длительно существующую паразитарную систему.

   Нас устраивает только один вариант: смерть паразитам!

  [image: chapter_end]
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    Защитные силы нашего организма
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Биологическими возбудителями неизлечимых болезней человека могут стать различные многоклеточные, одноклеточные и доклеточные паразиты, обитающие в организме человека. Болезнетворные микробы и вирусы, простейшие, черви и грибки лишают человека здоровья и сокращают продолжительность его жизни. Что же делать?

    – Ученые полагают, что совершенный организм человека имеет запас жизни на 120–200 лет, – рассуждал исследователь Савелий Кашницкий. – Первобытные люди доживали в среднем до 20–25 лет, современные – до 75–95. На протяжении веков возбудители эпидемий чумы, холеры, черной оспы, кори и брюшного тифа уничтожали целые селения, опустошали города и страны. Эти смертельные болезни воспринимались как Божья кара за грехи человеческие. Лишь в 1590 году с изобретением микроскопа удалось обнаружить существование простейших бактерий, а в 1931 году, с появлением электронного микроскопа, – вирусов. В последние десятилетия заражения болезнетворными инфекциями через рот стали происходить не только из-за грязных рук или заражения воды и продуктов. Оральный секс стал одним из факторов сексуальной революции.

    Заражение человека может происходить еще в материнской утробе, во время вынашивания плода и в процессе родов. Еще паразитологи-шестидесятники считали, что первичное заражение трихомонадами и сопутствующими им болезнетворными микробами происходит за счет заглатывания плодом во второй половине беременности околоплодной жидкости. При этом маленькое человеческое тельце, лишенное иммунитета (который еще не сформировался), практически беззащитно и полностью зависит от чистоты тела матери и отца будущего ребенка. Поэтому, если родители не подготовились к деторождению, их дитя может набраться таких инфекций, которые на всю жизнь сделают его больным.

    С позиции инфекционной природы заболеваний можно объяснить многие патологии, с которыми человек приходит в этот мир. Входными вратами для свободноживущих микробов и паразитов становится ротовая полость, кишечник и половые органы.

    Создавая человека еще до его появления на свет, природа населила планету разнообразным микромиром и позаботилась о выживании человека, наделив его организм тройной защитой от микробов. Вот эти три уровня защиты организма:

    ● анатомический барьер: реснички в носоглотке, слюна, бактерицидная слизистая оболочка в половых органах;

    ● клеточный иммунитет: в клеточной мембране имеется магний – для введения полезных веществ и кальций – для выведения вредных веществ;

    ● гуморальный иммунитет: лимфа и кровь, лейкоциты, содержащиеся в которой, борются с инфекциями, образуя гной.

    
ВАЖНО ЗНАТЬ! В последние десятилетия заражения болезнетворными инфекциями через рот стали происходить не только из-за заражения продуктов. Оральный секс стал одним из факторов сексуальной революции.

    
Но болезнетворные организмы приспособились по-разному воздействовать на человека. Проникновение микроорганизмов внутрь, их усиленное размножение и связанное с этим патогенное воздействие на организм ядовитыми веществами обмена микроорганизмов вызывают в нем острую воспалительную реакцию. При этом патологические явления нарастают, а сопротивляемость патогенным микробам все больше снижается: в кровь выделяется множество токсинов, шлаков (продуктов жизнедеятельности) и вредных радикалов, которые отравляют и закисляют организм больного.

    Первым фильтром, проводящим очищение крови, является печень. Если она здорова, кровь очищается удовлетворительно. Но если печень больна, очищение крови нарушено и вредные вещества разносятся кровью по всему организму.

    Очищение организма следует проводить под руководством опытного врача или того специалиста, который приступает к лечению после обязательного обследования на инфицированность. Чем раньше ставится диагноз, тем больше вероятность того, что болезнь будет излечена. Системы компьютерной диагностики дают возможность получить наиболее достоверную информацию о здоровье и самых начальных проявлениях заболеваний, установить первопричину любого недуга, выявить в организме биологических возбудителей болезни (бактерии, вирусы, грибки, глисты, простейшие одноклеточные и другие паразиты), проконтролировать эффективность методов лечения, провести индивидуальный подбор лекарственных средств.

    Очищение организма проводят системно и последовательно: ротовая полость – кишечник (прямая кишка, толстая кишка, тонкая кишка) – желчный пузырь и печень – кровь с лимфой – суставы – почки.

    Для каждого очищаемого органа используется индивидуально подобранная методика, которая обеспечивает максимально эффективное очищение.

    
ВАЖНО ЗНАТЬ! Очищение организма проводят системно: ротовая полость – кишечник – желчный пузырь и печень – кровь с лимфой – суставы – почки.

    
Исцеление организма в зависимости от поставленного диагноза состоит как минимум из четырех этапов:

    ● первый – очищение от токсинов и шлаков, паразитов;

    ● второй – наполнение организма витаминами и минеральными веществами;

    ● третий – освобождение от биологических возбудителей заболеваний с помощью лекарственных средств (производится с привлечением медицинских специалистов узкого профиля);

    ● четвертый – иммуностимуляция организма для окончательного его выздоровления.

    Только четыре этих этапа в их неразрывном единстве могут привести к успеху.

   

    

[image: before_title]

     Сила иммунитета
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– Общеизвестно, что основная задача иммунитета – оберегать организм от внешних врагов: бактерий, вирусов, простейших, гельминтов, – напоминает врач Михаил Ингерлейб. – Менее известно, что столь же важной функцией иммунитета является поддержание единства клеточного состава организма – своевременное выявление клеток с изменившимся генным кодом и их «физическое уничтожение». Эта функция реализуется в борьбе с раковыми опухолями, в первую очередь – с единичными клетками, которые могут явиться «зачатком» опухоли, а также – в отторжении разного рода трансплантатов, протезов и любых других чужеродных материалов. Для выполнения своих функций иммунитет имеет сложную структуру, изощрённую систему получения, сохранения и передачи информации и состоит из весьма разнообразных и не похожих между собой компонентов. Но самое главное, что должен иметь «на вооружении» наш иммунитет, – это эффективная система распознавания «свой-чужой». И он её имеет. Это тоже достаточно широко известные факты.

    Главная ошибка, которую совершает обычный человек, слушая различную информацию об иммунитете, состоит в том, что вся система иммунитета рассматривается как некое «навесное оборудование», которое можно произвольно регулировать, или «защитный скафандр», стоящий на страже нашего здоровья самим фактом своего существования. А это – ОГРОМНОЕ ЗАБЛУЖДЕНИЕ!

    Во-первых, иммунитет является неотъемлемой частью нас самих, функционирующей согласно общему состоянию всего организма, и Сознания (!), в частности.

    Во-вторых, иммунитет не обеспечивает абсолютной защиты, а его «подходы» к решению проблем стереотипны и не гибки – и, следовательно, зачастую являются неправильными. И самое главное, – точка зрения организма и сознания на одни и те же факты у цивилизованного человека почти никогда не совпадает!

    Давайте набросаем несколько схем, чтобы иммунитет перестал быть процессом «магическим» и стал процессом, доступным пониманию, а значит, управляемым. Главное здесь – узнать, что на самом деле может и чего не может иммунитет, где и с чем он справится сам, а где потребуется прибегнуть к «высшему руководящему органу» – Разуму.

    Для начала – полшага в сторону от темы. Задумывались ли вы когда-нибудь, что позволяет нашему организму, насчитывающему миллиарды и миллиарды совершенно различных клеток, функционировать как единое целое? Тому, кто интересовался этим вопросом, совершенно очевиден ответ – нервная система. Ответ очевиден, но не совсем верен, а точнее – не совсем полон. Существование организма как единого целого обеспечивают интегративные системы, и мы знаем их как минимум две: нервная система и кровь.

    
ВАЖНО ЗНАТЬ! Иммунитет является неотъемлемой частью нас самих, функционирующей согласно общему состоянию всего организма, и Сознания (!), в частности.

    
Интегративными системами называют группы органов и тканей, которые обеспечивают совместное согласованное функционирование различных составляющих живого организма, объединяют его в единое целое. Первой интегративной системой организма является нервная система. Нервная система определяет совместное функционирование органов и систем в соответствии с окружающими условиями, то есть делает из скопища органов и отдельных клеток целостный организм, нас с вами. Именно нервная система воспринимает сигналы, поступающие из внешнего мира, оценивает их и отдает приказы исполнительным органам. Именно нервная система отвечает за быстрый, практически мгновенный ответ Разума и «Бессознательного тела» (соматики) на изменения окружающей среды. Нервную систему можно сравнить с совокупностью всех систем «электрической» связи в большой стране: телеграф, телефон (проводной, GSM, CDMA, спутниковый), Интернет, телевидение, радиосвязь. Особенность нервной интеграции – быстрый, почти моментальный ответ.

    Кровь (а, по большому счету, ВСЕ жидкости тела: кровь, лимфа, межтканевая жидкость) является второй интегративной системой, обеспечивающей выполнение системами организма своих функций и «стройность рядов» различных клеток не путём передачи нервных (электрических) импульсов, а гуморальным способом, т. е. путём передачи через жидкости тела. Таким путём по нашему организму странствуют клетки крови, обеспечивающие иммунитет – наше оружие против внешнего вторжения (инфекции) и внутренней угрозы – ракового перерождения собственных клеток организма. Таким путём по нашему организму странствуют белки-антитела – обязательный компонент иммунных процессов, ответственный за распознавание «свой-чужой». Таким же образом по нашему организму странствуют гормоны – своеобразные «правительственные указы» для различных органов и систем. Если работу нервной системы мы сравнивали с работой систем электромагнитной связи, то работу гуморальной интегративной системы надо сравнивать с тем, как странствует народная молва и анекдоты. Пусть не так быстро, пусть не дословно, но информация возникает по конкретному поводу, распространяется и сохраняется в народной памяти зачастую более точно и достоверно, чем в телерепортажах и трудах историков, работающих «на злобу дня».

    Часто употребляемые в связи с иммунитетом термины «информация», «память», «распознавание» определённо вызывают ассоциации с работой нервной системы. Действительно, многие исследователи иммунную систему определяют как «мобильный мозг». В то же время использование клетками иммунной системы молекул-посредников напоминает основанную на гормонах организацию эндокринной системы, которая в свою очередь связана с мозгом через систему «гипоталамус – гипофиз – надпочечники». На этом основании три системы (нервная, эндокринная, иммунная) можно рассматривать как часть единой интегральной сети. Учёные, работающие в этой области, применяют достаточно громоздкие термины: «психонейроиммунологическая» или «нейроэндокриноиммунологическая» системы. Существует множество подтверждений этой концепции. Известно, что стресс, тяжёлые переживания ослабляют иммунное реагирование. Иммунитет реализует своё действие против разных противников разными способами. При этом если с основными закономерностями борьбы организма с вирусами и бактериями все более-менее ясно, то при «выяснении отношений» с грибами, простейшими и гельминтами начинаются серьёзные «пробуксовки». Чем эволюционно более «продвинут» противник, тем чаще он «дурит» иммунитет.

    
ВАЖНО ЗНАТЬ! Чем эволюционно более «продвинут» противник, тем чаще он «дурит» иммунитет.

    
Первые проблемы начинаются ещё на уровне взаимодействия с бактериями. Если можно сказать, что антитела наиболее активны против микроорганизмов, свободно находящихся в крови или тканях, то иммунный ответ, реализуемый клеточными механизмами, имеет дело с микроорганизмами, проникшими в клетки. Какой из механизмов окажется эффективным, во многом зависит от поведения микроорганизма. При этом иммунная система высокоэффективна в распознавании чужеродных субстанций, но совершенно беспомощна в определении степени опасности, которую они могут представлять для организма. Отсюда – нежелательные побочные эффекты, например избыточный иммунный ответ против чужеродной, но не болезнетворной структуры, такой, как пыльца растений или банальная домашняя пыль. Выражается этот избыточный ответ в разнообразных аллергических реакциях.

    Большая часть бактерий уничтожается в организме в результате фагоцитоза. Бактерии, в отличие от более высокоорганизованных организмов (от грибов до человека), являются прокариотами, поэтому их молекулы чужеродны для человека в большей степени, чем молекулы эукариотов (грибы, простейшие, гельминты). Иммунной системе человека в какой-то степени «проще» реагировать на бактерии, чем на «более развитых» паразитов. Пожалуй, самое совершенное вещество, действующее на бактерии и безвредное для клеток хозяина, – естественный антибиотик лизоцим, присутствующий у нас в слюне. По крайней мере, он являлся таковым до наступления эры антибиотиков, которые, как и лизоцим, открыл А. Флеминг.

   [image: chapter_end]


    

[image: before_title]

     Грибы и простейшие – «биологический прогресс»
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Грибы – свободноживущие организмы, человеку угрожают очень немногие из них. В основном грибковые инфекции довольно безобидны. Однако некоторые грибы, обычно проникающие в виде спор через лёгкие, могут вызывать серьёзные системные заболевания. В зависимости от степени и типа иммунного ответа развивается интенсивная реакция гиперчувствительности и происходит быстрое фатальное распространение гриба по всему организму хозяина, или заболевание ограничивается поражением лёгких. Только в редких случаях, связанных с подавлением иммунных сил организма (СПИД, подавление иммунитета) после операций трансплантации и т. п.), развиваются системные микозы – распространённые грибковые заболевания с формированием очагов во всем теле (лёгких, печени, мозге). Широко известен стал недавний подобный случай – на фоне наркомании. При этом больной, погибший от грибкового абсцесса мозга (противогрибковые препараты современной медицины туда просто «не добираются» – мешает барьер между кровью и нервной системой), демонстрировал настолько похожее на СПИД сочетание симптомов, что его поступление в стационар и его смерть стали поводом для двух клинических конференций.

    Интересно «оппортунистическое» поведение гриба Candida albicans (того самого, который вызывает молочницу) – безобидного и частого обитателя кожи и слизистых оболочек человека, быстро реагирующего на ослабление иммунной системы.

    Для его проникновения достаточно, чтобы организм был просто переутомлён, не говоря уже о дефектах клеточной составляющей иммунитета, старости, недоедании, подавлении иммунитета, алкоголизме, диабете, недостатке железа и прочих причинах ослабления иммунитета. Этот «зверь» действительно пролезет везде – как от него ни избавляйся, через несколько дней организм опять будет им насыщен. Никакие голодовки, чистки и питье мочи от него не избавят. Резкий «перекос» в его пользу против молочнокислых бактерий на слизистых оболочках так же вреден, как «перекос» в сторону бактерий. Только ситуация «взаимного сдерживания» (обеспечиваемая сильным иммунитетом) позволяет организму существовать нормально.

    Простейшие, по сравнению с грибами, весьма далеко продвинулись по пути «биологического прогресса». Это не только свободно живущие, но и способные самостоятельно передвигаться существа. Они уже не ждут, когда им «упадет» кусок пищи, а целенаправленно охотятся за ней. Относительно немногие (менее 20) простейшие заражают человека, но среди них 5 паразитов представляют для него наибольшую опасность, вызывая тяжёлые заболевания: возбудители малярии, африканская и американская трипаносомы, лейшмании, трихомонада.

    
ВАЖНО ЗНАТЬ! 5 паразитов представляют для нас наибольшую опасность, вызывая тяжёлые заболевания: возбудители малярии, африканская и американская трипаносомы, лейшмании, трихомонада.

    
Простейшие используют те же защитные механизмы, что и бактерии и вирусы, но делают их намного более совершенными. «Чемпионом» в этом деле, по-видимому, является трихомонада. Полноценный иммунитет, надёжно противостоящий простейшим, очень редок, «достижения» иммунной системы, как правило, сводятся к ограничению численности паразитов (которая мгновенно увеличивается при малейшем ослаблении иммунитета) и сохранению жизни организма хозяина (а, значит, и паразитов). Простейшие, поражающие кишечник, вызывают достаточно лёгкие заболевания (при условии нормального функционирования иммунной системы, что в последнее время становится все большей редкостью). Однако какими бы «лёгкими» эти болезни ни казались, в сочетании с паразитирующими в кишечнике червями они составляют серьёзную дополнительную нагрузку на здоровье.
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     Желудок– излюбленное место наглых «квартирантов»
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«Успешность» иммунного ответа на червей весьма сомнительна. Присутствие червей в организме обычно сопровождается реакциями гиперчувствительности в коже, лёгких и других органах, причём защитная эффективность этих реакций весьма сомнительна. Поскольку в организме человека черви не воспроизводятся (в отличие от простейших, бактерий и вирусов), каждая отдельная особь успешно защищена от действия иммунных факторов. Как и в случае с наиболее адаптированными простейшими, действие иммунитета состоит скорее в ограничении численности червей, чем в их уничтожении. Возможность вакцинации человека представляется маловероятной, хотя для некоторых животных (собаки, крупный рогатый скот) вакцинация оказывается на удивление эффективной. Интересно, что некоторые препараты, действующие на червей (ниридазол, левамизол, гетразан), как выяснилось, стимулируют или подавляют Т-лимфоциты человека, воспалительные процессы и т. д. Возможно, черви имеют общие с хозяином антигенные структуры и метаболические характеристики, то есть они более близкие наши «родственники», чем хотелось бы предполагать.

    Мало кто знает, какое значение в работе иммунитета имеет желудочно-кишечный тракт – излюбленное место расположения паразитов.

    Правда, врачам и биологам о том, что желудочно-кишечный тракт является важнейшим иммунным органом, известно давно. Однако, как это частенько бывает с общеизвестными фактами, мало кто придает этому должное значение. Лечащий врач в поликлинике, вручая вам направление на лабораторное исследование крови, просит явиться в лабораторию утром и с пустым желудком. Почему?

    Дело в том, что после приёма пищи количество лимфоцитов в периферической крови значительно повышается. А в структуре иммунитета лимфоциты – это «передвижные командные пункты», ответственные и за «память», и за «аналитику». Возникшая после приёма пищи реакция может замаскировать те изменения в лейкоцитарной формуле крови, которые вызваны существующим заболеванием. Чтобы избежать этого, вас и просят явиться на анализ натощак. То есть медицине этот феномен хорошо известен; его научились избегать, чтобы он «не мешал работать», а до понимания его смысла, значения и возможного использования с целью получения важной диагностической информации «руки не дошли».

    
ВАЖНО ЗНАТЬ! Желудочно-кишечный тракт – излюбленное место расположения паразитов.

    
Эксперименты на животных показали, что концентрация клеток иммунной системы в венозной крови, оттекающей от различных отделов кишечника, может быть в несколько раз выше, чем в артериальной, притекающей к нему. Возникает резонный вопрос: если иммунокомпетентных клеток от органа оттекает больше, чем притекает, то откуда они берутся?

    Ответ напрашивается единственный – значит, иммунокомпетентные клетки в этом органе и образуются. И действительно, лимфоидная ткань буквально пропитывает подслизистый слой кишечной стенки. При микроскопическом исследовании прекрасно видно, что рыхлая соединительная ткань, расположенная непосредственно под внутренней выстилкой (эпителием) кишечника, содержит в себе сгущения иммунокомпетентных клеток, так называемые лимфоидные фолликулы. В толще фолликулов имеются центры размножения лимфоцитов – зоны роста.

    Надо обратить внимание на любопытный факт: в иммунной системе принято, что «право на размножение» и образование целого клана потомков получает только тот лимфоцит, который продуцирует белки-иммуноглобулины, специфичные к попавшему в организм чуждому веществу – антигену. Таким образом артериальная кровь, проходя через капилляры в подслизистом слое кишечника, насыщается лимфоцитами, реагирующими на вещества, содержащиеся в пище. Причём, заметьте, организм воспринимает эти вещества как чуждые и готовит защиту от них – лимфоциты, способные продуцировать специфические антитела. Необходимо отметить, что отток иммунокомпетентных клеток крови от тканей осуществляется двумя путями: с венозной кровью и с лимфой. Лимфоциты и моноциты, которые «отступают» из тканей по лимфатическим сосудам, неизбежно попадают в лимфатические узлы. В лимфоузлах они передают информацию о поступивших в желудочно-кишечный тракт веществах как эстафету другим лимфоцитам, которые также могут размножиться и дать клоны потомков. Расположенные в кишечнике лимфоциты (брыжеечные лимфоциты), через которые проходит лимфа, оттекающая от желудочно-кишечного тракта, являются самыми крупными в организме человека и животных. Их суммарная масса сравнима с массой таких важных органов иммунной системы, как костный мозг, вилочковая железа или селезёнка.

    
ВАЖНО ЗНАТЬ! Желудочно-кишечный тракт – мощнейший иммунный и лимфопоэтический орган, обеспечивающий адаптацию организма к веществам, поступающим с пищей.

    
Отсюда ясный вывод: желудочно-кишечный тракт является мощнейшим иммунным и лимфопоэтическим (т. е. продуцирующим лимфоциты) органом, обеспечивающим адаптацию организма к веществам, поступающим с пищей.

    Пища, попавшая в организм, является не только строительным и энергетическим субстратом. Общеизвестно, что в процессе переваривания (ферментативного расщепления) пищи из биополимеров и клеточных структур образуются относительно более прочные молекулы, которые всасываются в кишечнике. В дальнейшем они служат для построения собственных макромолекул и клеток организма или окисляются с высвобождением энергии. Но при этом «осколки» пищевых белков и других соединений могут оказывать ферментоподобное и гормоноподобное влияние на организм. Также пища является источником макро– и микроэлементов, незаменимых аминокислот, витаминов и других биологически активных соединений, необходимых для нормального функционирования организма. Потребность в этих компонентах пищи может меняться в зависимости от возраста и пола человека, его физического и психического состояния, а также от климата и сезона года. Обычно, говоря о пользе биологически активных добавок (БАД), обсуждают именно этот аспект питания. БАДы призваны восполнить у определённых групп людей недостаток тех или иных жизненно важных компонентов.

    Пища оказывает также и информативное действие на организм (за счёт влияния «фрагментов» пищевых белков), а иммунная система кишечника играет в этом процессе главную роль. Такое регуляторное и информативное воздействие на организм происходит следующим образом: на любое вещество, как попавшее в организм извне, так и синтезированное им самим, имеющее большие молекулярные размеры, иммунными клетками организма вырабатываются специфические белки-иммуноглобулины. На языке науки их принято называть антителами 1-го порядка. Эти антитела, связывая и инактивируя исходное вещество – антиген, регулируют его действующую концентрацию в организме. На антитела первого порядка, как на крупномолекулярный антиген, в свою очередь, вырабатываются другие антитела (антитела 2-го порядка или анти-антитела). Антитела 2-го порядка, в зависимости от их концентрации и специфичности, регулируют действующую концентрацию антител 1-го порядка. В результате этого получается замкнутая регулирующая система, работающая на принципе обратной связи. Подобным образом природа и эволюция создали надёжный и саморегулирующийся механизм, оберегающий наше здоровье.

    «На выходе» работы этой системы из биологически активных веществ, попадающих в организм с пищей и играющих роль антигенов, специфических антител к ним и антител к этим антителам складывается сложная система взаимозависимых элементов. Она способна адаптироваться к изменяющейся потребности организма в определённых биологически активных веществах и неравномерному поступлению их с пищей. Выполняя роль своеобразного буфера, эта многокомпонентная система нацелена на поддержание «рабочих» концентраций биологически активных веществ во внутренней среде организма. Любое вещество, поступающее в организм из внешней среды через слизистую желудочно-кишечного тракта, как бы проходит «паспортный контроль» и в зависимости от его возможного действия на организм получает определённое «иммунологическое сопровождение». Заметьте – ЛЮБОЕ!

    
ВАЖНО ЗНАТЬ! Любое вещество, поступающее в организм из внешней среды через слизистую желудочно-кишечного тракта, как бы проходит «паспортный контроль» и получает «иммунологическое сопровождение».

    
Если это энергетический субстрат, иммунологическое сопровождение готовит организм к его наиболее адекватному использованию. Например: запасание в депо в виде жира или гликогена или «сжигание» в тех органах, которые находятся под максимальной нагрузкой. Необходимо подчеркнуть, что в случае с высококалорийными продуктами, прошедшими дополнительную обработку (рафинирование и т. п.), обогащёнными углеводами или жирами, ведущую роль играют не сами углеводы или жиры, а другие соединения, сопутствующие им и содержащиеся в существенно меньшей концентрации. Но «паспортный контроль» реагирует не на избыточное количество жиров или углеводов, а именно на эти вещества, потому что степень их «чуждости» организму гораздо выше. Именно поэтому рафинированные продукты (сахар, масло, мука высшей категории) не воспринимаются организмом правильно и неизбежно вызывают нарушение обмена.

    Если в организм поступает соединение с регуляторной активностью, иммунная система заботится о том, чтобы это не оказало существенного неспецифического воздействия на уже сложившуюся систему регуляции.

    Если через слизистую «прорывается» какой-либо повреждающий агент (инфекционной или токсической природы), задача иммунокомпетентных клеток желудочно-кишечного тракта – максимально полно его нейтрализовать.

    Вы спросите, каковы же практические выводы из этой стройной и недостаточно известной теории?

    Их довольно много.

    Во-первых, это важность употребления нерафинированных продуктов. Нельзя разрушать природные комплексы веществ, в противном случае организму намного труднее приготовить «пищеварительный коктейль» из разных пищеварительных соков для его переваривания и «печёночный коктейль» – для успешной дезинтоксикации продуктов, полученных при переваривании такой пищи.

    Во-вторых, возникает подобие иммунологического обоснования теории «раздельного питания»: если немного развить тезис о естественных сочетаниях питательных веществ, нетрудно прийти к выводу, что многие комбинации продуктов питания противоестественны. Но эмпирический, извлечённый из наблюдений опыт поклонников «раздельного питания» не всегда совпадает с данными науки. Проверять «алгеброй гармонию» все-таки полезно. Позиция сторонников раздельного питания сводится к тому, что «за один присест» надо есть какой-то один продукт (белковый, углеводистый или жировой), с тем, чтобы облегчить работу пищеварительных ферментов, для оптимальной активности которых необходимы различные условия. Однако любая животная или растительная ткань – это сложнейшая структура, которая обязательно включает в себя и белки, и жиры, и углеводы. Чтобы максимально полно «разобрать» её на составные «кирпичики», необходимо взаимодействие всех типов гидролитических ферментов. Они, кстати, и вырабатываются всегда вместе. Учёные же считают, что несомненный оздоравливающий эффект, нередко достигаемый при раздельном питании, объясняется именно отсутствием дезориентации иммунной системы, а вовсе не предотвращением смешения различных пищеварительных ферментов.

    
ВАЖНО ЗНАТЬ! Если через слизистую «прорывается» какой-либо повреждающий агент (инфекционной или токсической природы), задача иммунокомпетентных клеток желудочно-кишечного тракта – максимально полно его нейтрализовать.

    
В-третьих, позиции теории об адаптационной роли иммунной системы кишечника объясняют, почему в последние годы резко возросла частота аллергий и аутоиммунных заболеваний, в частности ревматизма. В современной ревматологии общепринятым является тезис о трёх основных факторах патогенеза: генетическая предрасположенность, сильный стресс, хроническое нарушение работы желудочно-кишечного тракта: хронический колит, запоры и паразиты.

    Чем опасен хронический колит и запоры для здоровья?

    Мы уже выяснили, что в борьбе с многоклеточными паразитами (червями) сильно уповать на свой иммунитет не стоит. Основная защита – целостность внешних барьеров, препятствующих внедрению и закреплению паразита в организме. В большинстве случаев роль этого барьера выполняет достаточно нежная слизистая кишечника.

    Если бы нам (не дай Бог – отвратительная картина!) удалось неким образом оказаться в застойном кишечнике, то глазам нашим предстало бы ужасное зрелище: сложная смесь не до конца переваренных остатков животных и растительных тканей, чтоб не сказать грубее, медленно продвигается по кишечнику, подвергаясь по ходу этого движения гниению. Образующиеся при этом процессе токсины, всасываясь в кровь и лимфу, неся вред всему организму, но больше всего от гнилостных ядов страдают близлежащие ткани кишечной стенки. К действию этих ядов добавляется воздействие токсических отходов жизнедеятельности живущих в кишечнике пассажиров. Более того – именно иммунитет является злейшим врагом паразитов, и паразиты выделяют специальные вещества, подавляющие иммунную активность.

    Общеизвестно, что к токсинам более чувствительны те клетки, которые делятся или в которых активно протекают метаболические процессы. Клеточные элементы лимфоидной ткани кишечника как раз относятся к таким легкоранимым клеткам. Нетрудно представить, каково им работается в застойном кишечнике.

    Возникает порочный круг: гипоксия и гипокинезия кишечника способствуют накоплению токсичных продуктов в нем. Это вызывает нарушение адаптационной функции кишечной иммунной системы, что ведет к общей интоксикации и расстройству регуляции работы внутренних органов со стороны вегетативной нервной системы. От увеличения токсической нагрузки страдает печень: нарушается её синтетическая функция (белковая) и желчеобразующая. Неполноценная обеднённая желчь не стимулирует должным образом перистальтику кишечника, что ещё больше усугубляет его гипокинезию и накопление токсинов.

    
ВАЖНО ЗНАТЬ! Иммунитет является злейшим врагом паразитов, и паразиты выделяют специальные вещества, подавляющие иммунную активность.

    
Получается, что хронический запор и общий иммунодефицит – это «близнецы-братья»: говоря о хроническом застое в кишечнике, надо всегда иметь в виду его мощное иммуноподавляющее действие. Ревматизм, различные аллергические реакции, доброкачественные и злокачественные опухоли (не обязательно желудочно-кишечной локализации) – это варианты последствий общего иммунодефицита.

    Все так просто и одновременно сложно…

    Как же разорвать этот порочный круг?

    Необходимо нормализовать работу желудочно-кишечного тракта, а это значит:

    ● избавиться от паразитов;

    ● нормализовать питание;

    ● восстановить барьерную функцию поздоровевшей слизистой оболочки;

    ● улучшить секрецию пищеварительных ферментов, желчеобразование и желчеотделение.
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    Боремся с «внутренним врагом»

   

   [image: after_title]



    
Паразиты наших кожных покровов и нашей внутренней среды весьма разнообразны. Из кожных паразитов надо назвать:

    ● вшей (возбудителей вшивости или педикулёза), которых существует несколько видов, наиболее «популярны» из них – платяная, головная и лобковая;

    ● клещей, вызывающих несколько заболеваний, из которых чаще всего встречаются сейчас демодекоз («железица») и чесотка;

    ● и конечно – блох.

    На этом разговор о кожных паразитах и окончим, так как центр наших интересов лежит все-таки немного в стороне от кожных заболеваний.

    Итак, отбросив в сторону дальнейшие разговоры о многоногих, сосредоточимся на других классах живых существ, мешающих нам спокойно жить.

    1. Простейшие, т. е. самостоятельные одноклеточные организмы. К ним относятся амёбы (вызывающие амебную дизентерию), лямблии (возбудители лямблиоза), трихомонады, криптоспоридии, а также малярийные плазмодии, лейшмании, токсоплазмы.

    2. Глисты – гельминты – черви, которые по строению тела делятся на круглых червей (нематоды) и плоских червей, которые в свою очередь подразделяются на ленточных (цестод) и сосальщиков (трематод). При этом надо ещё раз обратить внимание читателей на то, что паразитические черви могут селиться не только в кишечнике человека, поэтому мы будем рассматривать и кишечные и внекишечные паразитарные заболевания.

    Живут ли в вас эти непрошенные «квартиранты»? Для того чтобы узнать это, пройдите тест.

    
Тест «Имеется ли у вас паразитарное заболевание?»

    Инструкция: За каждый ответ «Да» начисляйте себе 1 балл, за каждый ответ «Редко» – 0,5 балла, за каждый ответ «Нет» – 0 баллов.

    Если вы набрали 10 и более баллов, то можно с большой уверенностью утверждать, что у вас имеется «действующий» паразит (или паразиты), если от 5 до 10 баллов – то вероятность заражения достаточно высока, если менее 5 – можно предполагать, что паразитов у вас нет.
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     Клинические признаки поражения паразитами

    

    [image: after_title]

«Глисты – одни из старейших паразитов человеческой расы, и некоторые их породы настолько адаптированы к жизни в человеческих кишках, что человек-хозяин может не чувствовать абсолютно никаких признаков их присутствия…», – писал доктор Томас Брукс в «Основах медицинской паразитологии».

    Но должны же быть какие-то признаки, по которым можно заподозрить наличие паразитов в организме? Должны и есть, но очень уж неспецифичны, малозаметны эти симптомы и число их слишком велико. Паразиты маскируются под широко распространённые недомогания, поэтому можно смело рекомендовать проводить противопаразитарную чистку ВСЕМ! Особенно если имеются длительно текущие «популярные» заболевания и традиционные методы лечения не помогают.

    Многое можно понять по внешнему виду человека, ведь нарушения функционирования некоторых жизненно важных органов, поражаемых паразитами, постоянная интоксикация, вызываемая жизнедеятельностью «незваных гостей», не может не сказаться на внешности человека.

    Во-первых, «кожа – зеркало внутренних органов». Отсюда кожные нарушения: угри, пятна, себорея, грубость кожных покровов, ранние морщины, ранняя плешивость (особенно гнёздная), папилломы, трещины на пятках, плохие, слоящиеся ногти. Все это, помимо ряда других причин, может указывать на ослабленный желудочно-кишечный тракт. Причиной могут служить простые или кошачьи лямблии, трихомонады или другие простейшие, а скорее их «союз» (что чаще).

    Во-вторых, признаками «ущербности» иммунной сопротивляемости организма являются частые простуды, ангины, частые или хронические тонзиллиты, частые или хронические синуситы (гайморит, фронтит), полипы дыхательных путей и пазух. Частым признаком, зачастую вторичным, связанным с длительной инфекцией дыхательных путей у ослабленного паразитами организма, является храп у молодых людей (мужчин и женщин).

    
ВАЖНО ЗНАТЬ! Паразиты маскируются под широко распространённые недомогания, поэтому можно смело рекомендовать проводить противопаразитарную чистку ВСЕМ!

    
В-третьих, к наиболее характерным признакам возможного хронического течения гельминтоза относятся проявления длительной интоксикации:

    ● вялость;

    ● слабость;

    ● снижение работоспособности;

    ● потеря аппетита (хотя чрезмерный и извращённый аппетит также считают весьма характерным признаком);

    ● похудание (тучность, по новым научным данным, также может быть следствием гельминтозов и именно из-за необходимости захоронения гельминтных токсинов);

    ● анемия;

    ● потеря интереса к жизни, депрессия.

    
Кроме того, особого внимания требуют перечисленные далее симптомы:

    Аллергия. Паразиты повреждают слизистую оболочку кишечника, что повышает риск проникновения в них крупных не переваренных молекул. Это может активизировать иммунный отклик организма в виде производства повышенных количеств эозинофилов – одного из типов защитных клеток организма. Эозинофилы могут способствовать воспалению тканей организма, что приводит к аллергической реакции. Паразиты также вызывают повышенное производство организмом иммуноглобулина Е.

    Анемия. Некоторые виды кишечных паразитов присасываются к слизистой оболочке кишечника и высасывают питательные вещества у хозяина. Находясь в организме в большом количестве, они могут вызвать достаточно большую потерю крови, что приводит к недостатку железа (анемии). Анемию вызывает трихомонада и другие простейшие, которые питаются клетками крови. Трихомонада может питаться сперматозоидами, что вызывает импотенцию. Заглатывает она их подобно красным кровяным тельцам.

    Боли в суставах и мышцах. Известно, что паразиты могут перемещаться по организму человека с целью оседания в наиболее удобных для их жизни местах, например, в суставной жидкости и в мышцах. Когда это происходит, человек испытывает боли, которые часто считают признаком артрита. Боли и воспаления суставов и мышц являются также результатом травмирования тканей, причинённого некоторыми паразитами либо иммунной реакцией организма на их присутствие. Эти же симптомы может вызывать хроническая интоксикация продуктами жизнедеятельности паразитов. Иногда эта реакция может происходить в ответ на гибель паразита и выделения во внутреннюю среду организма хозяина «жизненных соков» погибшего паразита.

    Газы и вздутие живота. Ряд паразитов проживает в верхних отделах тонкой кишки, где вызванное ими воспаление приводит к вздутию живота и газообразованию. Проблема может усугубляться при потреблении трудно перевариваемых продуктов типа фасоли или сырых фруктов и овощей. Постоянное вздутие брюшины часто является признаком присутствия тайных паразитов. Эти симптомы могут проявляться с переменной силой в течение долгих месяцев и даже лет, если не избавиться от «нахлебников».

    Гастрокишечный синдром (синдром раздражённого кишечника). Паразиты могут раздражать и вызывать воспаление стенок кишечника, что ведет к целому ряду гастрокишечных симптомов и незначительному усвоению жизненно необходимых питательных и особенно жировых веществ. Такое малое усвоение питательных веществ ведет к твёрдому калу и избытку жира в кале.

    
ВАЖНО ЗНАТЬ! Ряд паразитов проживает в верхних отделах тонкой кишки, где вызванное ими воспаление приводит к вздутию живота и газообразованию.

    
Гранулемы. Гранулемы – это опухолеобразные массы, обволакивающие разрушенные яйца паразитов. Чаще всего они образуются на стенках толстой и прямой кишки, но могут образовываться также в лёгких, печени, брюшной полости и матке.

    Запоры. Глисты, благодаря своей форме и размерам, могут механически закрывать некоторые протоки, просвет кишок. Обильная глистная инвазия может закрыть общие желчные и кишечные протоки, а продукты жизнедеятельности паразитов снижают мышечную способность кишечника к эвакуации содержимого, что приводит к редким и затруднённым испражнениям.

    Кожные проблемы. Кишечные паразиты могут вызывать крапивницу, сыпи, экзему и другие кожные реакции аллергического характера. Язвы кожи, опухоли и болячки, папилломы и дерматиты могут быть результатом присутствия простейших микроорганизмов.

    Нарушения сна. Частые пробуждения среди ночи, особенно между 2 и 3 часами ночи, также могут являться результатом попыток организма избавиться от токсических веществ через печень. Биоритмологически эти часы ночи управляются печенью. Нарушения сна могут также быть спровоцированы ночным выходом некоторых паразитов через задний проход, что приводит к неприятным болезненным ощущениям и зуду. Одна из причин геморроя – присутствие паразитов (остриц) под слизистой оболочкой(!) прямой кишки.

    Нервозность. Отходы обмена веществ и токсические вещества паразитов могут раздражать центральную нервную систему. Беспокойство и нервозность часто являются результатом систематического заражения паразитами. Многие из пациентов и других людей, прошедших курсы противопаразитарной терапии, утверждают, что по окончании процесса очищения они стали гораздо уравновешеннее и терпимее.

    Понос. Ряд паразитов, особенно простейших, производят гормоноподобные вещества, ведущие к потере натрия и хлоридов, что, в свою очередь, приводит к частым водянистым испражнениям. Заметьте, понос при паразитической инфекции является функцией паразита, а не попыткой организма избавиться от присутствующей в нем инфекции или неправильного питания.

    Разнообразные нарушения иммунитета. Паразиты ослабляют иммунную систему, понижая выделения иммуноглобулина А. Их присутствие постоянно стимулирует реакцию системы и со временем может ослабить этот жизненно важный иммунный механизм, открывая путь проникновению в организм бактериальных и вирусных инфекций.

    Синдром хронической усталости. Симптомы хронической усталости включают в себя слабость, жалобы на гриппоподобные симптомы, апатию, депрессию, потерю концентрации внимания и плохую память. Эти физические, умственные и эмоциональные симптомы могут быть вызваны паразитами, которые создают анемию, интоксикацию, недостаток питательных веществ в организме из-за плохого всасывания белков, углеводов, жиров и особенно витаминов А и В12.

    Скрежетание зубами. Бруксизм – ненормальное скрежетание зубами, сжатие зубов и трение ими часто сопровождает паразитические инфекции. Эти симптомы особенно заметны у спящих детей. Бруксизм может быть откликом нервной системы на инородный раздражитель. Скрежет зубами – это один из редких случаев, когда мнение народной и официальной медицины на один и тот же признак совпадает.

    
ВАЖНО ЗНАТЬ! В число ярких признаков присутствия паразитов в организме могут входить такие нарушения: увеличение веса, чрезмерный голод, потеря веса, плохой привкус во рту и запах изо рта…

    
В число ярких признаков присутствия паразитов в организме также могут входить следующие нарушения: увеличение веса, чрезмерный голод, потеря веса, плохой привкус во рту и запах изо рта, астма, диабет, эпилепсия, прыщи, мигрени и даже самые частые причины смерти: сердечные заболевания и рак.

    
Что ещё должно насторожить?

    Периодические небольшие повышения температуры тела (до 37 градусов), неприятные ощущения, тяжесть в правом подреберье, непереносимость каких-либо пищевых продуктов.

    Кроме того, личиночная стадия аскаридоза и стронгилоидоза проявляется, по сути, картиной воспаления лёгких (пневмонии).

    Следует обязательно отметить, что описанные явления не являются специфичными только для паразитарных инфекций. Со сходными симптомами может протекать множество других заболеваний.

    Зудящая сыпь на коже – не редкость при нынешнем состоянии экологии и обилии разнообразных химических веществ, окружающих нас со всех сторон. Та же анемия может быть совершенно различного происхождения, начиная от гастрита и заканчивая онкологией. Поэтому ориентироваться только на симптоматику при попытке диагностировать гельминтозы нельзя.

    Принимать во внимание надо и другие факторы: пищевые привычки, место рождения и проживания, род занятий. Например, в некоторых районах Брянской области, Украины, Белоруссии встречается стронгилоидоз (заражение круглым гельминтом, обитающим в тонком кишечнике), в Тамбовской – описторхоз (паразитирующий в желчевыводящих протоках печени и поджелудочной железе) и дирофиляриоз (подкожные черви), в Поволжском регионе и в Сибири высок риск заражения описторхозом и эхинококкозом, на Чукотке – альвеококкозом (поражается в основном печень, а метастазы могут быть в любые органы), в Хабаровском крае – метагонимозом и нанофиетозом (плоские мелкие паразиты, обитающие в кишечнике, которыми человек заражается от рыбы) и т. д.

    Если человек предпочитает есть мясо или рыбу в сыром или недостаточно термически обработанном виде (шашлык, карпаччо, слабосолёная вяленая рыба), пробует сырой фарш, врач может предположить наличие у него определённых гельминтов.

    Коварство и опасность паразитарных болезней в том, что при них обычно почти ничего не болит и ничего не тревожит! При очень дотошном опросе, когда врач прицельно и пристально начинает «выпытывать информацию», пациенты жалуются на отсутствие (реже повышение) аппетита, тошноту, иногда рвоту, отрыжку, слюнотечение, расстройство стула. Также упоминаются общее недомогание, снижение работоспособности, расстройство сна, снижение настроения.

    Очень часто паразитарные болезни выявляются случайно – при наличии большущего предварительного «стажа» лечения аллергий неясного происхождения, дискинезий и т. п.

    
ВАЖНО ЗНАТЬ! Еще одни признаки заражения паразитами: периодические небольшие повышения температуры тела (до 37 градусов), неприятные ощущения, тяжесть в правом подреберье, непереносимость каких-либо пищевых продуктов.

    
Вот несколько примеров из клинического опыта.

    Пациент Р., 54 года. Жалобы на слабость, утомляемость, снижение физической и интеллектуальной продуктивности, нарушение половой функции, кожный зуд, периодические вздутия живота, изжогу, горечь во рту в течение последних 6 лет. В последние два года резко похудел, появилась желтушность кожи, начали выпадать волосы. Если описывать весь список установленных диагнозов – это займёт полкниги. Последний диагноз: «подозрение на цирроз печени». Человек на полном серьёзе пишет завещание.

    При впервые (!) проведённом прицельном исследовании (иммунологическом) на паразитов выявляется лямблиоз – заболевание, не характерное для взрослого человека. Проведено специфическое лечение. За полгода восстановилась масса тела, вернулся здоровый вид, исчезли все перечисленные жалобы.

    Пациентка Б., 24 года. Жалобы на неустойчивый менструальный цикл, болезненные менструации, отсутствие беременности после 3 лет супружеской жизни. Кроме этого – эмоциональные проблемы, раздражительность, головные боли, периодические приступы апатии. При гинекологическом исследовании – признаки хронического воспаления, на УЗИ – наличие выпота в дугласовом пространстве (за маткой). Проведённые два курса противовоспалительной и десенсибилизирующей терапии не дали эффекта.

    Проведённое прицельное (!) паразитологическое исследование выявляет аскаридоз. После проведённого специфического лечения признаки воспаления не определяются, выпот отсутствует. Через два месяца наступила беременность, которая завершилась рождением здорового ребёнка.

    Пациент К., 6 лет. С двухлетнего возраста – приступы бронхиальной астмы. Аллерген не выявлен. Частые респираторные заболевания, хроническая эозинофильная реакция крови. Ребёнок ослабленный, болезненный. При иммунологическом исследовании выявлен токсокароз.

    Пациент Л, 27 лет. Жалобы на боли в мышцах, потливость, слабость, быструю утомляемость. При длительном диагностическом поиске выявлен трихинеллёз. Единственная возможность заражения – в 3–4-летнем возрасте, когда проживал в деревне. Всю сознательную жизнь пациент – житель города Москвы; преимущественное питание – рафинированными продуктами.

    Обратите внимание, что приведены случаи, когда правильный диагноз устанавливался через годы и годы после начала заболевания. А скольким правильный диагноз так и не был установлен?
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     Как зарождаются и распространяются паразиты: на примере гельминтов
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При таком разнообразии, созданном природой, учёные – специалисты по паразитам – просто не смогли не «увлечься», создавая различные классификации и систематики. Мы в эти дебри лезть не будем.

    Для нас все те черви, что живут внутри, – паразиты. Разница заключается в их строении (ленточные или круглые) и месте обитания. С этой целью рассмотрим всего два возможных варианта – паразиты кишечные (т. е. обитающие в просвете желудочно-кишечного тракта – в типичных случаях) и паразиты внекишечные (т. е. обитающие где угодно, кроме просвета желудочно-кишечного тракта – в типичных случаях).

    По этой же причине не будем рассматривать и все многообразие возможных возбудителей. Обзор ограничится теми паразитами, которые, по мнению большинства учёных, распространены на территории нашей страны. Желающие тесно пообщаться с глистами экзотического происхождения (индийскими, таиландскими, африканскими и т. д.) должны обращаться к более подробным руководствам, чем это. Стоит заметить, если к руководствам с описанием паразитов-иностранцев будут обращаться все желающие отправиться в путешествие в экзотические страны, количество туристов может резко сократиться.

    Кстати, а давно ли вы обращались к врачу-паразитологу? Можно уверенно делать высокие ставки на то, что – нет. Скорее всего, вы стеснялись обращаться к врачу на эту «стыдную» тему. Примерно такие же ощущения вызывает необходимость визита к дерматовенерологу. А между тем обследование у паразитолога должно быть обычной, совершенно рутинной процедурой. Ведь не стесняемся же мы обращаться к врачу по поводу появления неприятного запаха ног или кровоточивости дёсен?

    Давайте попробуем обосновать необходимость визита к паразитологу.

    Если вы наберете достаточно много очков в тесте, приведённом ниже, вам следует серьёзно задуматься о своём здоровье и о вреде, который могут приносить вашему организму самые наглые «квартиранты», которые встречаются чаще всего, – гельминты.

    Инструкция: За каждый ответ «Да» начисляйте себе 1 балл, за каждый ответ «Редко» – 0,5 балла, за каждый ответ «Нет» – 0 баллов.

    Если вы набрали 10 и более баллов – можно с большой уверенностью утверждать, что вы заражены; если от 5 до 10 баллов – то вероятность заражения достаточно высока; если менее 5 – можно предполагать, что паразитов у вас нет.
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Тест «Заражены ли вы гельминтами?»

    «Человек может, заразиться примерно 250 видами гельминтов, – писал доктор Томас Брукс, автор «Основ медицинской паразитологии». – При этом, вопреки распространённому мнению, большинство гельминтов не живут исключительно в кишечнике – они могут успешно размножаться и благоустраиваться в печени, лёгких, мочеполовой системе, в лимфоузлах, сосудах, крови, мозге, лёгких и т. д.»

    Паразитические черви – гельминты – и вызываемые ими паразитические заболевания (гельминтозы) имеют причудливый путь развития и заражения, весьма прихотливое и совершенно не стандартное, не похожее друг на друга течение заболевания, требуют применения различных диагностических методов и подходов к лечению. Только представьте: длина паразитов может достигать десятков метров, а количество может исчисляться не штуками, а килограммами!

    Древняя латинская поговорка гласит: «Кто предупреждён, тот вооружён».

    Чтобы меньше надеяться на врачей и реже сетовать на их ошибки, давайте познакомимся с «внутренним врагом» и методами борьбы с ним.

    
ВАЖНО ЗНАТЬ! Человек может заразиться примерно 250 видами гельминтов, а ведь это далеко не единственный класс паразитов.

    
Вот, например, как популярно объясняет происхождение гельминтоза доктор Мирзакарим Норбеков:

    «Жила-была трава. Она питалась солнечным светом и минералами, спрятанными в почве.

    Жила-была корова. Она питалась травой, которая питалась солнцем и минералами, спрятанными в почве.

    Жил-был человек, который питался молоком, которое давала корова, которая питалась травой, которая…

    Это есть не что иное, как пищевая цепочка.

    Биологи утверждают, что пищевая цепочка в природе устроена исключительно мудро. Выпадение какого-нибудь из ее звеньев пагубно отражается на всех прочих участниках. Возможно, так и есть на самом деле.

    Тем не менее, есть на Земле существа, утрата которых вряд ли вызовет какие-либо сбои в пищевой цепочке. По крайней мере, сожалеть никто не станет.

    Речь идет о паразитах.

    Так устроено, что любой живущий на Земле имеет соседа, не похожего на себя.

    Если сосед живет с тобой мирно, берет у тебя лишнее и взамен дает что-то необходимое тебе, то такого соседа любят и называют сапрофитом.

    Если же соседа никто не приглашал, если он, мало того что пришел незваным гостем и питается с твоего стола, еще и норовит тебе напакостить, то такого соседа никто не любит, и все называют его паразитом.

    Паразиты есть у бактерий и у растений. Есть они у животных. И, конечно же, есть они у человека.

    Паразиты человека весьма многообразны. Они могут жить в легких, в печени, в желчном пузыре, на коже и в волосах.

    В качестве паразитов могут выступать кровососущие насекомые, простейшие, гельминты.

    Наиболее широко представлена группа паразитов, выбирающих в качестве среды обитания кишечник. Как правило, это ленточные и круглые черви. В наших широтах наиболее распространены паразитарные заболевания, вызываемые гельминтами (глистами), – острицами и аскаридами, а также некоторыми ленточными червями (например, власоглав).

    Заболевания энтеробиоз (острицы) и аскаридоз, как и многие другие паразитарные и инфекционные болезни, являются своего рода маркером, показателем благополучия и уровня культурного развития общества. Соблюдение элементарных норм санитарии и личной гигиены вполне надежно защищают людей от данных заболеваний.

    Это происходит потому, что заражение обсуждаемыми гельминтозами происходит так называемым орально-фекальным путем.

    
ВАЖНО ЗНАТЬ! В наших широтах наиболее распространены паразитарные заболевания, вызываемые гельминтами (глистами), – острицами и аскаридами, а также некоторыми ленточными червями (например, власоглав).

    
Поясним. Гельминты развиваются в кишечнике хозяина до половозрелого состояния и начинают размножаться. Размножение осуществляется при помощи яиц, которые попадают в фекалии больного человека и естественным образом выбрасываются наружу.

    Ставка делается на то, что частицы фекалий с содержащимися в них яйцами попадут в пищу или, что бывает чаще, на руки здорового человека. При попадании яиц в желудочно-кишечный трак они начинают развиваться в молодые особи. И далее все сначала.

    Банальное мытье рук перед едой может предотвратить заражение.

    В связи с этим становится понятным, почему чаще всего заражаются маленькие дети. Они не только забывают мыть руки перед едой, но и тащат в рот игрушки, целуются со своими любимыми домашними питомцами (кошки, собаки).

    Именно дети чаще всего становятся источником заражения в семье. Поэтому за ними нужен постоянный тщательный контроль.

    Диагноз ставится чаще всего при непосредственном обнаружении гельминтов в стуле, а также при лабораторном определении яиц гельминтов в анализе кала.

    Хочется обратить внимание, что однократный анализ нередко оказывается непоказательным. Поэтому рекомендуют для повышения достоверности диагноза проводить исследование 3–5 раз.

    Клиническая картина гельминтозов в большинстве случаев не имеет каких-либо специфических проявлений.

    Чаще всего пациенты жалуются на отсутствие (реже повышение) аппетита, тошноту, иногда рвоту, отрыжку, слюнотечение, расстройство стула. Бывает общее недомогание, снижение работоспособности, расстройство сна, снижение настроения.

    При энтеробиозе возникает интенсивный зуд в области ануса, усиливающийся в ночное время. Это происходит из-за того, что острицы откладывают яйца в кожу перианальной области.

    Иногда (чаще всего дети) теряют массу тела. Выглядят бледными, с тенями под глазами.

    Народная примета, говорящая, что больной глистами скрипит зубами по ночам, работает далеко не всегда.

    Нередко люди, имеющие гельминтов, жалуются на различные кожные сыпи, например, в виде крапивницы, на приступы удушья, насморк.

    Такая ситуация возникает из-за того, что продукты жизнедеятельности глистов, всасывающиеся в кровь из просвета кишечника, вызывают аллергизацию хозяина. При этом в крови определяются высокие уровни иммуноглобулина Е и эозинофилия.

    При выявлении заболевания у одного из членов семьи надо обязательно обследовать всех остальных. И даже если у них паразиты не обнаруживаются, проведение профилактического лечения обязательно.

    Современная фармакология располагает значительным арсеналом химических веществ, применяемых против гельминтов.

    
ВАЖНО ЗНАТЬ! Однократный анализ на гельминты нередко оказывается непоказательным. Поэтому рекомендуют для повышения достоверности диагноза проводить исследование 3–5 раз.

    
Подавляющее большинство этих средств оказывают парализующее влияние на нервную систему и на мускулатуру глистов. В результате чего паразиты утрачивают способность совершать поступательное движение в просвете кишечника, позволяющее им сопротивляться движению калового комка в сторону ануса и оставаться на месте.

    Многие паразиты в результате этого гибнут. Поэтому одно из основных требований в лечении гельминтозов – применение слабительных спустя некоторое время после противоглистных препаратов. Это делается для того, чтобы парализованные и погибшие особи были выведены из кишечника.

    С этой целью обычно применяются солевые слабительные средства (магнезия сульфат), растения с антрагликозидами (сенна, жостер). Касторовое масло применять нельзя.

    Принцип применения слабительных одинаков как для фитотерапии, так и для лечения таблетками.

    Общим также является подготовка к лечению гельминтозов.

    Заключается она в том, что больному за день до начала лечения назначается диета. Пищу дают в протертом и жидком виде – супы, жидкие каши, овощное пюре, рубленное мясо, кисель, простокваша, белый черствый хлеб.

    Вечером накануне лечения дают легкий ужин.

    На ночь прием слабительного (2 столовые ложки сернокислой магнезии).

    Утром проводится очистительная клизма».
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     Внекишечные паразиты
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В этой главе мы рассмотрим внекишечных паразитов. В силу самой их сущности обнаружение и борьба с ними затруднена. Если от кишечных паразитов избавиться относительно легко – существуют многочисленные средства, в том числе и народные, которые отправляют их на выход прямиком по «столбовой дороге» кишечника, то борьба с внекишечными паразитами – дело хлопотное и зачастую опасное, и под силу оно только опытному и компетентному врачу.

     Если вы обнаружили у себя симптомы, с высокой степенью вероятности указывающие на наличие внекишечных паразитов, не медлите – покажитесь специалисту! Чем раньше вы начнёте войну против этих незваных гостей, тем скорее и с меньшим количеством потерь вы её выиграете.

     Итак, внекишечные паразиты.
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      Альвеококкоз

     

     [image: after_title]

Возбудитель – личиночная стадия альвеококка. Заражение происходит после попадания онкосфер в рот после соприкосновения с загрязнёнными шкурками лисиц, песцов, собак, с водой непроточных водоёмов и при употреблении в пищу лесных ягод, собранных в местности, где наблюдается заболевание. Скопления личинок (обычно в печени) прорастают в ткани, нарушают кровоснабжение органов, вызывают гибель и атрофию ткани, оказывают токсико-аллергизирующее влияние.

     Заболевание развивается медленно, долго остается бессимптомным. Отмечается прогрессирующее увеличение печени, появляются тяжесть и давление в правом подреберье, тупая ноющая боль. Через несколько лет печень становится бугристой и очень плотной. Может развиться желтуха. Нередко увеличивается селезёнка. Возможен асцит. При распаде узлов повышается температура. Прорастание в нижнюю полую вену может привести к профузным кровотечениям в брюшную полость, что крайне опасно для жизни. При метастазах в лёгкие могут возникнуть симптомы пневмонии, бронхита, кровохарканье. Метастаз в мозг имитирует клиническую картину опухоли мозга.

     
ВАЖНО ЗНАТЬ! Заражение альвеококкозом происходит после попадания онкосфер в рот после соприкосновения с водой непроточных водоёмов и при употреблении в пищу лесных ягод.

     
Диагноз основывается на клинических данных. Для выявления ставят серологические реакции с альвеококковым антигеном. Для уточнения локализации используют рентгенологическое и ультразвуковое исследование, сканирование печени, перитонеоскопию, компьютерную томографию. Пробная пункция категорически запрещается из-за опасности заноса паразитов в другие органы.

     Лечение хирургическое и симптоматическое.
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      Описторхоз
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Возбудитель – двуустка кошачья, или сибирская, которая паразитирует в желчных протоках печени, желчном пузыре и протоках поджелудочной железы человека, кошек, собак и др. В организме человека паразит живет 20–40 лет. Заражение происходит при употреблении в пищу сырой (талой, мороженой), слабо просоленной и недостаточно прожаренной рыбы карповых пород (язь, чебак, елец и др.).

     Паразиты травмируют слизистые оболочки желчных протоков и протоков поджелудочной железы, создают препятствия оттоку желчи, способствуют развитию кистозных расширений и новообразований печени. Оказывают токсическое и нервно-рефлекторное воздействие. В ранней стадии наблюдается выраженная аллергизация организма. Инкубационный период длится около двух недель. В раннем периоде могут быть повышение температуры, боль в мышцах и суставах, рвота, понос, болезненность и увеличение печени, реже селезёнки, лейкоцитоз и высокая эозинофилия, аллергические высыпания на коже. В хронической стадии наиболее часты жалобы на боль в подложечной области, правом подреберье, отдающую в спину и левое подреберье. Иногда отмечаются приступы боли типа желчной колики. Часты головокружения, различные диспепсические явления. Выявляют напряжение мышц в правом подреберье, увеличение печени, изредка желтушность склер, увеличение желчного пузыря, симптомы панкреатита. Наиболее часто при описторхозе развиваются явления ангиохолита, холецистита, дискинезии желчных путей, хронического гепатита и панкреатита, реже – симптомы гастродуоденита, энтероколита. В отдельных случаях возникает картина цирроза печени. Но присутствие паразита может протекать и бессимптомно.

     
ВАЖНО ЗНАТЬ! В организме человека паразит описторхоз живет 20–40 лет.

     
Диагноз основывается на обнаружении в кале и дуоденальном содержимом яиц гельминтов. Для лечения назначают хлоксил (гексахлорпараксилол), в дни лечения и в течение 2 дней после лечения ограничивают употребление жиров и запрещают алкоголь. Препарат лучше давать в молоке. Слабительное не назначают. Лечение хлоксилом продолжается 5 дней, суточную дозу препарата (60 мг/кг) дают в три приёма, после завтрака, обеда и ужина. Общая доза на цикл лечения 0,3 г/кг. Через день после окончания лечения хлоксилом следует провести дуоденальное зондирование. В дальнейшем назначают желчегонные и антисептические средства (холосас, хологон, аллохол и др.) и 1–2 раза в неделю – дренаж желчных путей без зонда. Подробнее об этих методах можно прочесть в разделе «Очищение для красоты и здоровья». Ежемесячно проводят дуоденальное зондирование. Вывод о результатах лечения можно делать только при длительном наблюдении за больным (через 4–6 месяцев после лечения). При бессимптомном описторхозе используют мебендазол (вермокс) по 0,1 г 2 раза в день в течение 3 дней.

     Прогноз серьёзный в связи с возможностью развития тяжёлых осложнений.
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      Трихинеллёз
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Возбудитель – трихинелла. В личиночной стадии попадает в организм человека с мясом свиней или диких животных (кабан, медведь, барсук и др.). После переваривания мяса мышечные трихинеллы освобождаются от капсул, внедряются в ткань ворсинки кишки, быстро растут, развиваются, и уже через 80–90 часов после заражения самки откладывают многочисленные личинки, которые разносятся по организму. Местом дальнейшего развития юных трихинелл служат поперечнополосатые мышцы, особенно межрёберные, жевательные, мышцы диафрагмы, языка, глотки, глаз. Здесь трихинеллы через 2–3 недели свёртываются в спираль, «закукливаются» (инкапсулируются), некоторые из капсул пропитываются известью. Длительность кишечной стадии трихинеллы около 2 месяцев. Мышечные трихинеллы сохраняют жизнеспособность до 20 лет и более.

     Продукты распада и обмена трихинелл сенсибилизируют организм, вызывая эозинофилию, поражения сосудов, инфильтраты в мышцах, отёки и другие болезненные явления. Имеет значение механическое воздействие взрослых трихинелл в кишечнике и их личинок в мышцах и других тканях, а также вторичная инфекция.

     
ВАЖНО ЗНАТЬ! В личиночной стадии трихинеллёз попадает в организм человека с мясом свиней или диких животных (кабан, медведь, барсук и др.).

     
Характерны ранние симптомы: одутловатость лица, сопровождающаяся конъюнктивитом, лихорадка, боль в мышцах, эозинофилия. Часты различные высыпания на коже, а также желудочно-кишечные расстройства, гипотония, глухость тонов сердца, сердцебиение, головная боль, бессонница. При лёгких формах отмечается лишь отек век и эозинофилия. Продолжительность болезни от 2–3 дней до 8 недель и более. Иногда наблюдается рецидивирующее течение трихинеллёза. Осложнения: миокардит, менинго-энцефалит, тромбозы артерий и вен, пневмония, нефрит и др.

     Диагноз основывается на эпидемиологических (употребление непроваренной свинины и другого мяса, групповые заболевания) и характерных клинических данных (эозинофилия, отек век, лихорадка, боли в мышцах). Используют серологические реакции с трихинеллёзным антигеном. Подтверждением диагноза может быть обнаружение трихинелл и характерных инфильтратов в биопсированных кусочках мышц (трапециевидная, дельтовидная, икроножная) или в остатках мяса, вызвавшего заболевание. Для лечения назначают минтезол или вермокс, симптоматические средства.
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      Токсокароз
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Токсокара – паразит желудочно-кишечного тракта собак. В США и Европе токсокарозом больны до 80 % щенков и до 20 % взрослых собак; в Москве – 28 %, Иркутске – 29 %, Махачкале – 76 %. Обследования крови в развитых странах показали, что до 20 % населения сенсибилизировано антигеном токсокар, то есть были временными носителями яиц токсокар.

     Токсокара – круглый червь серовато-белой окраски, длиной 15–30 см. Очень напоминает аскариду. Ежедневно самка откладывает 200 000 яиц. Человек является для токсокары тупиком развития, потому что он не выделяет яйца глистов во внешнюю среду и соответственно не способствует сохранению гельминта как вида.

     Собаки выделяют миллионы личинок в почву, песок. Даже в холодное время яйца сохраняют жизнеспособность до нескольких лет. Весной яйца созревают. С пылью, песком, на обуви яйца (они очень липкие, прочно приклеиваются к обуви) попадают в наши дома, дети играют в песочницах и т. д. Далее через грязные руки яйца попадают в рот.

     Мы часто видим длинного белого гельминта у собаки. Думаем, что это аскарида. Сдаем кал на яйца аскарид. Результат отрицательный. А токсокароз можно определить только другими методами. Попадание личинок в организм человека – это «ошибка адресом», для паразита это гибель, а человеку – вред. Наиболее часто наблюдается поражение сердца, лёгких, печени, мышц и головного мозга. Паразит способен доводить органы до некроза. Различают внутреннюю и глазную форму токсокароза. Чаще всего присутствие паразита проявляется клиникой заболеваний внутренних органов: лихорадка, аллергический бронхит, возможно, с астматическими проявлениями у детей, увеличение печени, лимфатических узлов, выраженная эозиофилия крови, кожная сыпь, летучие инфильтраты в лёгких, напоминающие туберкулёз, психические нарушения и судороги.

     
ВАЖНО ЗНАТЬ! С пылью, песком, на обуви яйца токсокароза (они очень липкие, прочно приклеиваются к обуви) попадают в наши дома, дети играют в песочницах и т. д. Далее через грязные руки яйца попадают в рот.

     
Поражение глаз при токсокарозе носит ещё более драматический характер. Из 254 случаев удаления глаза личинки токсокары составляли от 35 до 85 %. Диагностировать токсокароз глаза очень сложно. Ошибочно ставят диагноз рак.

     Диагностика: окончательный диагноз устанавливают только после выявления личинок в биоптатах тканей (обычно из печени).

     Кал сдавать бесполезно, там не бывает яиц токсокар.

     Соскоб с кожи с определением проводят цитологическим методом.

     Реакции крови на обнаружение антител проводятся в иммунологических лабораториях.

     Диагностика затруднена. Для лечения используется албендазол и мебендазол (вермокс), терапия требует внимания и терпения, резко осложняется при поражении глаз.

     При этом надо сказать, что токсокароз – не единственный вариант заболеваний животных, которыми болеет человек. Особенностью этой группы является крайне низкий уровень выявления этих заболеваний.
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    Как избавиться от непрошенных «гостей»: тактика и стратегия
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К сожалению, большинство наших врачей, которых предположительно хотя бы пытались научить стратегии борьбы с заболеваниями, не имеют представления (или не дают себе труда представить) даже о тактике этой борьбы.

    Очень редко даже талантливые врачи, с честью несущие это к столь многому обязывающее имя, поднимаются до осознанного планирования борьбы с конкретным заболеванием у конкретного человека, «просчитывая» эту борьбу на несколько ходов вперёд. Но это всего лишь тактика!

    Стратегия подразумевает такой подход к здоровью человека, когда вперёд «просчитывается» не борьба с конкретным заболеванием, а с целым их «кустом», выросшим из единого «корня». При этом планируется не применение каких-либо конкретных методов или препаратов, а достижение конкретных целей, решение задач этапа оздоровления организма. В противном случае, какими бы методами мы ни пользовались, как бы виртуозно их ни применяли, лечение в итоге будет сводиться к одному: одно лечим, другое калечим!

    При этом существуют «осознанные жертвы», когда, применяя метод, врач понимает, что эта методика не безразлична для организма и приносит даже некий вред. Но ситуация может диктовать выбор между малым осознанным отрицательным воздействием методики и риском для жизни, который имеется, если эту методику не применить. Но это должно происходить именно осознанно, а не руководствуясь принципом «авось поможет!». Стратегия необходима именно тогда, когда мы имеем дело с далеко зашедшим хроническим заболеванием, потянувшим за собой целый «хвост» отрицательных изменений в организме.

    
ВАЖНО ЗНАТЬ! Стратегия подразумевает такой подход к здоровью человека, когда вперёд «просчитывается» не борьба с конкретным заболеванием, а с целым их «кустом», выросшим из единого «корня».

    
Поясним на примере. Случай не придуманный, только слегка сокращено описание: в оригинале медицинские документы пациента занимали 4 архивные папки.

    Мужчина, 47 лет. Болеет более 8 лет. Заболевание началось (по его словам) с появления схваткообразных и спастических болей в эпигастрии и правом подреберье. Неоднократно обследовался в гастроэнтерологических стационарах. Прооперирован (!) по поводу кишечной непроходимости, диагноз на операции не подтвердился. Сохраняются боли практически по всей правой половине живота, неустойчивый стул. Утомляемость, снижение работоспособности, резкое исхудание. Кожные покровы серые, пастозные, выглядит измождённым.

    Из дополнительных исследований (кратко): очаговая атрофия слизистой тонкой кишки, очаговый неспецифический энтерит, лифмоидная инфильтрация подслизистого слоя тощей кишки (на биопсии), катехоламиновая ангиопатия (на биопсии), гипертрофия надпочечников, тромбофилия, хронический вторичный ДВС-синдром, признаки гиповитаминоза В.

    Из опроса выяснена дополнительная информация: одновременно с началом болей в животе появились летучие боли в мышцах, боли в глазах. Послеоперационные раны и раны после биопсии, кожные травмы заживают очень долго (более 4 месяцев). Ко всему этому присоединяются угнетённость, страх, подавленность.

    Не найдя «ключевого заболевания», консилиум врачей очень высокого уровня очень уважаемого лечебно-диагностического учреждения рекомендует продолжить лечение… У ПСИХИАТРА!

    Умными врачебными словами с латинскими корнями врачи в данном случае практически признаются: «Мы видим, что у тебя что-то болит. Но так как мы не знаем, как это лечить, а медицина ошибаться не может, то, следовательно, ошибаешься ты – тебе кажется, что у тебя что-то болит. ВЫВОД: у тебя психическое заболевание – тебе кажется, что ты болеешь!»

    Давайте рассмотрим этот случай с позиций стратегического подхода. Мы имеем дело с хронической воспалительной реакцией в желудочно-кишечном тракте, а также в мышцах и глазах. Мы имеем дело с гипертрофией надпочечников и катехоламиновой ангиопатией – признаками перенапряжения и истощения адаптационных систем организма. Мы имеем дело с признаками хронической интоксикации и гиповитаминозом.

    Раскладываем все по порядку и получаем такую причинно-следственную цепочку: некий чужеродный агент, вызывающий общую токсико-аллергическую реакцию и реакцию со стороны желудочно-кишечного тракта – длительно текущая воспалительная реакция – истощение адаптационных возможностей организма – срыв адаптации, прогрессирование деструктивных явлений в организме.

    
ВАЖНО ЗНАТЬ! Диагноз лямблиоза требует «упорства и настойчивости в поиске возбудителя».

    
Углублённый опрос и анализ документации показывают: однократно фиксировалось присутствие лямблий, но при повторном исследовании результат не подтвердился, т. к. больного в этот момент готовили к операции, ошибка анализа оказалась более «кстати», чем диагноз паразитарного заболевания. Но мы-то знаем, что диагноз лямблиоза требует «упорства и настойчивости в поиске возбудителя».

    Стратегия лечения в данном случае:

    ● Устранение влияния чужеродных агентов – вероятнее всего паразитов и вероятнее всего (в данном конкретном случае) простейших (не факт, что именно лямблий – за эти годы у них наверняка появилась компания). Начинать «кампанию» надо с удара «по союзникам» – грибкам, в первую очередь, которые расплодились в результате спровоцированного паразитами дисбактериоза (кстати, подтверждённого и зафиксированного врачами), и теперь поддерживают популяцию паразитов. Выбор методов этой 2-этапной операции – вопрос отдельный.

    ● Очищение организма – как от «трупов», появившихся в результате реализации предыдущего этапа, так и от продуктов их обмена, накопившихся в организме, и продуктов их распада, появившихся в результате «боевых действий».

    ● Восстановление нормальной регулятивной деятельности нервной системы – в первую очередь её нейроэндокринной составляющей, которой принадлежит решающая роль в реакциях стресса и дистресса. Здесь и восстановление биологических ритмов, и ноотропы, и адаптогены, и многое другое…

    ● Восстановление обмена катехоламинов и нормальной функции надпочечников – как результат достигнутых целей предыдущего этапа.

    ● Окончательная регулировка организма, восстановление УВЕРЕННОСТИ В СОБСТВЕННОМ ЗДОРОВЬЕ и выход к выздоровлению.

    
Рассматривая данный конкретный случай, мы видим сразу несколько моментов.

    Во-первых, что отказ от «учёта паразитарного фактора» является причиной врачебных диагностических ошибок.

    Во-вторых, мы видим недостатки существующих методов диагностики паразитарных заболеваний и их недоступность для обычного пациента – надо знать, куда и зачем идти, а это дело не больного, а врача.

    В-третьих, из первых двух причин вытекает необходимость методики «слепого» избавления от паразитов – без установления его конкретного вида.

    Такая методика и была разработана. Она достаточно проста, но требует все же квалифицированного присмотра за процессом. Но, как минимум, четыре первых этапа можно провести самостоятельно. В общем виде процесс удаления паразитов из организма выглядит следующим способом: Методика неприцельной противопаразитарной очистки организма.
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     Методика неприцельной противопаразитарной очистки организма
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      Первая ступень дегельминтизации

      Этап 1а. Дегельминтизация. Удаление круглых червей
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Сначала необходимо удалить крупных паразитов. Мало того, что чем крупнее паразит, тем больше от него вреда, так они ещё и являются «плацдармами» для более мелких врагов организма. Вначале нужно удалить круглых червей, как более шустрых и подвижных, а затем – ленточных, процесс выхода которых представляет собой проблему.
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      Круглые черви
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Паразитарные заболевания, вызываемые круглыми червями (нематодами), по количеству пораженных, разнообразию заболеваний и широте распространения превосходят все остальные паразитарные заболевания. Они распространены на всех континентах и во всех климатических поясах. Общее количество людей, пораженных нематодами, приближается к 3 миллиардам человек!

     Общее свойство для всех паразитов, принадлежащих к этому классу, – это достаточно сложное строение тела.

     Все нематоды имеют нитевидное или веретеновидное тело с заостренными концами, не поделенное на отдельные членики (сегменты). Тело на разрезе круглое (отсюда и название). Большинство круглых паразитов способно к активному перемещению, но более, чем взрослые, к «путешествиям» склонны личинки, которые зачастую перебираются из одного органа хозяина в другой, пока не достигнут окончательной зрелости.

     Круглые паразиты раздельнополы, размножаются либо откладыванием яиц, из которых выводится активно движущаяся личинка, либо производят на свет сразу живых личинок. Личинки почти не отличаются от взрослого паразита, за исключением половой системы. Вообще, преимущественное развитие у этих, как, впрочем, и у большинства других паразитов, имеют пищеварительная и половая системы. Кроме того, имеется нервная и выделительная системы. Органы дыхания и кровообращения отсутствуют – за ненадобностью. Необходимый для клеток своего тела кислород получают при расщеплении гликогена, питаются, усваивая питательные вещества из содержимого кишечника или тканевых жидкостей. Некоторые являются гематофагами, т. е. питаются кровью своего хозяина.

     
ВАЖНО ЗНАТЬ! Круглые черви вырабатывают специальные вещества, делающие их «незаметными» для иммунных систем организма.

     
Все паразиты вырабатывают специальные вещества, защищающие их от действия пищеварительных ферментов хозяина и делающие «незаметными» для иммунных систем организма.

     Надо понимать, что эти паразиты являются высокоорганизованными организмами, выработавшими эффективные и сложные системы противостояния попыткам организма-хозяина избавиться от их присутствия.
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      Аскарида
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Человек знаком с аскаридой с глубокой древности. Упоминание об этом паразите встречается в знаменитом папирусе Эберта (VI век до н. э.) и в трудах Гиппократа. Первое научное описание паразита дал К. Линней в 1758 году.

     Это червь бело-жёлтого или розового цвета, удлинённой веретеновидной формы, с телом, суженным и заострённым к концам. Взрослые самки имеют размер 25–35 см × 3–6 мм, самцы несколько мельче – 15–20 см × 2–4 мм. На переднем конце тела у тех и других расположен рот, окружённый тремя бугорками – губами с зазубренными краями.

     Взрослая аскарида обитает в тонком кишечнике. Продолжительность жизни паразита около года. Если в течение этого времени не произошло повторного заражения, то возможно самопроизвольное избавление от паразита. Однако и напротив, описаны случаи, когда массовое размножение паразита приводило к закупорке кишечника и желчных ходов, прободению кишечника с развитием перитонита и других смертельно опасных осложнений. Описаны случаи проникновения личинок в плаценту и организм плода.

     Клинические проявления «проживания» аскарид в организме весьма разнообразны. Это обусловлено тем, что фактически мы имеем дело не с одним видом паразита, а как минимум с двумя: взрослый паразит и его личинка ведут себя в нашем организме совершенно по-разному.

     Это связано с циклом размножения паразитов. Взрослая самка откладывает ежесуточно около 250 тыс. яиц, которые выделяются во внешнюю среду. При благоприятных условиях (температура, влажность, наличие кислорода) яйцо достигает зрелости. Когда зрелое яйцо аскариды попадает в пищеварительный тракт человека, из него выходит личинка, которая для дальнейшего развития нуждается в кислороде. Для этого она вторгается в капилляры тонкого кишечника, откуда через воротную систему печени и нижнюю полую вену попадает в правое предсердие. Дальше с током крови личинка проникает в лёгкие, где покидает кровеносное русло и «выходит подышать» в просвет альвеол. Во время путешествия личинка питается сначала сывороткой крови, а затем – эритроцитами, причём где ест, там и испражняется, т. е. в наше кровеносное русло. За это же время она линяет и увеличивается в размерах почти в два раза. Из просвета альвеол личинка по дыхательным путям поднимается в глотку, где вновь проглатывается с пищей или слюной и возвращается в кишечник. Здесь она после ещё одной линьки превратится во взрослого паразита, и цикл повторится. Длительность путешествия или миграционной фазы составляет 2–3 недели.

     
ВАЖНО ЗНАТЬ! Взрослая самка аскариды откладывает ежесуточно около 250 тыс. яиц, которые выделяются во внешнюю среду.

     
После этого начинается длительный цикл паразитирования дружного коллектива паразитов в кишечнике со всеми вытекающими отсюда последствиями. Это кишечная фаза. Каждая из этих фаз сопровождается специфической картиной реагирования организма человека на паразита.

     В миграционной фазе личинки аскарид оказывают механическое действие, вызывая кровоизлияния и образование эозинофильных инфильтратов в тканях различных органов: чаще в кишечнике, печени и лёгких, реже – в мозгу (!), глазах и других органах. У маленького ребёнка каждое из этих проявлений может оказаться смертельным!

     Кроме того, происходит раздражение организма продуктами обмена и распада личинок, что приводит к развитию кашля, насморка, крапивницы, кожного зуда, болей в мышцах и суставах, повышению температуры. Если к этому присоединяются лёгочные явления, то возможны признаки воспаления лёгких и бронхита, астматические приступы, повышение температуры до 38 °C и более, озноб, боли в животе, тошнота, расстройства стула.

     При заражении малым количеством личинок эта стадия может протекать почти или совершенно незаметно.

     В кишечной фазе различают:

     ● желудочно-кишечную форму (со слюнотечением, тошнотой, снижением аппетита, схваткообразными болями вокруг пупка, расстройствами стула и желудочной секреции, вздутиями живота);

     ● гипотоническую форму (снижение артериального давления, мышечная слабость);

     ● неврологическую форму, которая развивается под действием выделяемого аскаридами яда – аскаридона (головокружения, головная боль, утомляемость, нарушения сна, вегетососудистые расстройства, истерические реакции, приступы, подобные эпилептическим, нарушения зрения).

     За исключением всего перечисленного аскариды в кишечной стадии ведут себя смирно – питаются, покусывая кишечную стенку, и размножаются. Однако иногда возникает повышенная склонность взрослых паразитов к путешествиям. Причин такой повышенной активности несколько: высокая температура, действие лекарственных препаратов или наркотических средств, а особенно – поиски полового партнёра при заражении паразитами одного пола (такое случается при заражении малым количеством паразитов).

     В результате таких «миграций» могут возникать осложнения:

     ● непроходимость кишечника, характерной особенностью которой являются выделение аскарид с рвотой и возможность прощупать подвижную «опухоль» – клубок червей;

     ● аскаридозный аппендицит;

     ● перитонит;

     ● аскаридоз печени с развитием желтухи, гнойного воспаления печёночных ходов, абсцесса печени, поддиафрагмального абсцесса;

     ● аскаридоз поджелудочной железы с симптомами острого панкреатита;

     ● заползание аскарид в дыхательные пути с развитием асфиксии.

     Диагноз миграционной фазы аскаридоза основывается на обнаружении личинок в мокроте и антител в крови, кишечной фазы – яиц аскарид в фекалиях. Но, как видите, клиника миграционной фазы может не проявляться вовсе, а кишечной настолько не характерна, что обычному врачу мысль о паразитах приходит если не в последнюю очередь, то очень нескоро. И хорошо, если приходит вообще…

     Для изгнания молодых особей и взрослых аскарид применяют пиперазин, левамизол, комбантрин.

     Прогноз при отсутствии осложнений, требующих хирургического вмешательства, благоприятный.
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      Власоглав
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Власоглав (Trichocephalus trichiuris) – тоже круглый червь, передняя часть тела которого, составляющая более половины длины, вытянута в виде волоска – отсюда и название. Задний конец толстый и короткий. Размеры самок 35–55 мм, самцов – 30–45 мм. Поселяется власоглав в начальных отделах толстого кишечника и живет там 5–6 лет и более.

     Когда яйца власоглава с пищей или водой попадают в кишечник, из них выходят личинки, которые внедряются в ворсинки тонкой кишки. Через 10–12 дней личинки созревают, выходят в просвет кишечника и мигрируют в начальные отделы слепой кишки, где своими тонкими передними концами (волосками) проникают в слизистую кишки и там прикрепляются. Они питаются клетками эпителия кишечника и кровью хозяина (гематофаги).

     Начальная стадия обычно протекает без всяких симптомов или – при массивных заражениях – возникает отек и воспаление слизистой, позднее может присоединиться развитие анемии (малокровия) из-за поглощения паразитами крови хозяина.

     
ВАЖНО ЗНАТЬ! Поселяется власоглав в начальных отделах толстого кишечника и живет там 5–6 лет и более.

     
Основные же признаки поражения паразитом развиваются через 1–1,5 месяца после заражения. Это симптомы поражения нервной системы и органов пищеварения. Появляются жалобы на плохой аппетит, повышенное слюноотделение, тошноту, появление газов, приступообразные боли в правой половине живота и под ложечкой. Часты запоры или чередование их с поносами.

     Со стороны нервной системы развиваются общее недомогание, головная боль, раздражительность, быстрая утомляемость (физическая и интеллектуальная), нарушения сна. Иногда, особенно у детей, возникают неврозы и эпилептоидные состояния.

     Нарастающая анемия приводит к слабости, головокружениям, сердцебиению и одышке при физической нагрузке, снижению артериального давления, бледности кожи.

     Ещё позже дают о себе знать признаки витаминной недостаточности: сухость слизистых оболочек, ломкость ногтей, дерматиты, судороги отдельных мышечных групп. Может развиться специфическое утолщение концевых фаланг пальцев («пальцы в форме барабанных палочек»).

     Нарастает общая аллергизация организма.

     Диагноз должен ставиться на основании обнаружения яиц власоглава в кале. Однако самка власоглава откладывает относительно мало яиц (почти в 100 раз меньше, чем аскарида), и обнаружить их очень не просто. Применяемые методы «обогащения» аналитического материала тоже не всегда приводят к успеху. При этом «остаются в силе» те условия, о которых мы уже говорили, т. е. частое отсутствие уверенности врача в наличии паразита и, как следствие, отсутствие упорства в диагностическом поиске.

     Для лечения назначают дифезил, мебендазол, медамин, нафтамон. Курс лечения этими препаратами продолжается 3–5–7 дней. При правильно установленном диагнозе лечение обычно оказывается успешным. Хуже, если присутствие власоглава совпадает с наличием простейших паразитов или бактериальной инфекцией. Тут все зависит от состояния организма, мастерства врача и правильного диагноза, как при самом лечении, так и при устранении его последствий – аллергизации, анемии, дисбактериоза.
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      Кривоголовка
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Возбудители – анкилостома (Ancylostoma duodenale) и некатор (Nekator americanus) – два очень схожих внешне круглых червя, которые вызывают клинически практически неразличимые формы заболевания. Оба паразита имеют тело красноватого или жёлтого цвета длиной от 5 до 15 мм. На переднем конце тела располагается ротовая капсула, служащая для прикрепления к стенке кишечника. У анкилостомы она снабжена 4 зубцами, а у некатора 2 расширенными пластинками – вот и вся разница. У анкилостомы головной конец загнут в брюшную сторону, а у некатора – в сторону спины. Отсюда русское собирательное название обоих паразитов – кривоголовка.

     Из попавших во внешнюю среду яиц кривоголовки через 1–2 суток выводятся личинки, которые в свободном состоянии совершают две линьки и созревают до стадии личинок, готовых к инвазии (внедрению).

     Инвазионные личинки проникают в организм человека через рот или активно внедряясь через кожу. При этом личинки анкилостомы «предпочитают» быть проглоченными, а личинки некатора проявляют больше инициативы – они внедряются в организм человека через кожу (например, при хождении по земле босыми ногами).

     
ВАЖНО ЗНАТЬ! Личинки анкилостомы «предпочитают» быть проглоченными, а личинки некатора внедряются в организм человека через кожу, например, при хождении по земле босыми ногами.

     
Личинки кривоголовки, попав в кровь, повторяют тот же путь, что и личинки аскариды, затем прикрепляются в двенадцатиперстной или начальной части тощей кишки, начинают в прямом смысле слова пить кровь хозяина (кривоголовки – гематофаги) и обзаводиться потомством. Жить в кишечнике они могут 7–8 лет, некатор в некоторых случаях – до 15.

     Внешние признаки заражения также разнятся в зависимости от стадии. На месте внедрения личинок в кожу возникает зуд и высыпания, которые исчезают на 10–12-й день. Период «путешествия» личинок сопровождается токсико-аллергическими явлениями: летучие инфильтраты в лёгких, пневмонии, сопровождающиеся ознобами и повышением температуры до 38 °C, бронхиты, трахеиты, ларингиты, сопровождающиеся кашлем и болями в груди, осиплостью голоса и даже его исчезновением. Часто проявляется эозинофилия крови.

     Взрослые паразиты, питаясь кровью, выделяют антикоагулянты, замедляющие свертывание крови (подобным приспособлением обладают и пиявки). Кроме того, паразиты частенько меняют «место проживания», переползая с места на место, в результате чего обширные площади кишки покрываются кровоточащими язвами. При этом возникает чувство тяжести «под ложечкой», тошнота, реже рвота, отрыжка, извращение вкуса. Нарастают явления анемии и аллергизации организма. Часто кривоголовка провоцирует развитие язвы желудка и 12-перстной кишки. При длительном существовании анемии развиваются дистрофические изменения в сердечной мышце, сердцебиение, одышка. Заражение в детском и юношеском возрасте может вызвать задержку физического и умственного развития.

     Диагноз подтверждается обнаружением яиц в кале и, изредка, в содержимом 12-перстной кишки. Исследовать рекомендуется свежесобранный кал.

     Лечение: при выраженной анемии применяют препараты железа, переливания эритроцитной массы. Изгнание паразита проводят албеданзолом (немозолом), мебендазолом (вермоксом), нафтамоном и медамином. Применяют также пирантел (комбантрин).
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      Острица
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С острицами человечество также знакомо с глубокой древности – этот паразит описан ещё в работах Гиппократа. Острица – мелкий червь белого цвета. Длина самки 9–13 мм, самца 2–3 мм. Хвостовой конец самки шиповидно заострён – отсюда и народное название «острица».

     Жизненный цикл острицы короток и в чем-то даже трагичен. Из попавших в желудочно-кишечный тракт яиц в конечной части тонкого кишечника выходят личинки, которые тут же прикрепляются к слизистой. Питаются они, как и взрослые паразиты, содержимым кишечника. В течение 12–14 дней личинки достигают половой зрелости. После «акта любви» самцы погибают, а перегруженные яйцами самки не в состоянии удержаться на слизистой и соскальзывают в конечные отделы толстого кишечника. Во время сна, когда сфинктеры прямой кишки расслабляются, они выползают наружу и откладывают яйца в промежностных складках кожи, после чего погибают. Из всех нами описанных это самые «безвредные» паразиты. Если не происходит повторного заражения, то может наступить самоисцеление.

     
ВАЖНО ЗНАТЬ! Острицы – это самые «безвредные» паразиты. Если не происходит повторного заражения, то может наступить самоисцеление.

     
Наиболее выраженным симптомом является промежностный зуд, который вызывают выползающие острицы. К зуду постепенно присоединяются расчёсы, которые могут инфицироваться. Надо обратить внимание, что болеют преимущественно дети, которые могут повторно занести инфекцию из-под ногтей после расчёсывания зудящих мест.

     Для терапии используют албеданзол (немозол), пирантел, пирвиния памоат. Большое значение имеет комплекс гигиенических мер, предупреждающих повторное заражение.
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      Этап 1 б. Первая ступень дегельминтизации. Удаление круглых червей
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Для удаления круглых червей препаратом выбора является HEMОЗОЛ. Принимается однократно, внутрь, после еды. Доза для взрослых и детей старше 2 лет – 400 мг. Взрослые глотают таблетки не разжёвывая, запивая водой, детям от 2 до 12 лет препарат дается в виде суспензии. Женщинам детородного возраста до приёма препарата рекомендуется провести тест на отсутствие беременности. Также нежелательным является наступление беременности в течение 2 месяцев после лечения!

     С этой же целью можно использовать давно и надёжно зарекомендовавшие себя препараты: ПИПЕРАЗИНА АДИПИНАТ. Взрослым – по 1 г 2 раза в день с промежутком в 8 часов в течение 2 дней за 1 час до еды; детям до года 200 мг, от 2 до 3 лет – 300 мг, от 4 до 5 лет – 500 мг, от 6 до 8 лет – 750 мг, от 9 до 13 лет – 1 г в сутки однократно. Взрослым и детям курс лечения рекомендуется повторить через 2 недели. Те же ограничения по беременности, что и у НЕМОЗОЛА. Также может помочь и ЛЕВАМИЗОЛ (ДЕКАРИС): взрослым – однократно вечером 150 мг. Ограничения для беременных и кормящих матерей.

     Все перечисленные препараты согласно инструкциям производителя не требуют соблюдения специальной диеты или приёма слабительных средств. Но «не требуют» не значит «не нужно». После приёма препаратов необходимо добиться стула не менее 2 раз в сутки на протяжении 2 дней после окончания приёма препарата. Выбор слабительных средств не ограничен.

     
ВАЖНО ЗНАТЬ! Женщинам детородного возраста до приёма препарата HEMОЗОЛ рекомендуется провести тест на отсутствие беременности.

     
Дальше наступает этап борьбы с ленточными червями. Пауза между удалением круглых и ленточных червей – двое суток.
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      Ленточные черви
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Тело ленточных червей обычно лентовидное, сплющенное, состоит из головки (сколекса), шейки и собственно тела (стробилы), разделенного на членики (проглоттиды). Длина тела в зависимости от вида может разниться от нескольких миллиметров до 10 и более метров, и состоять от одного до нескольких тысяч члеников.

     Головка (сколекс) имеет прикрепительный аппарат, зачастую снабженный крючьями для более надежной фиксации (обычно у цепней).

     Следующая за головкой шейка является зоной роста. В члениках расположены повторяющие друг друга фрагменты нервной, половой и выделительной систем. Пищеварительная, дыхательная и кровеносная системы отсутствуют. Питательные вещества всасываются специальными ворсинками поверхности каждого членика.

     Эволюционно ленточные черви проще круглых, одним из признаков чего является отсутствие полового размножения. Ленточные черви – гермафродиты. Развитие паразита из яйца происходит с двукратной или трехкратной сменой хозяев. Такой сложный цикл развития требует своего рода «избыточного размножения», в результате чего каждый паразит производит астрономическое количество яиц, тратя на это все «уворованные» у хозяина ресурсы.

    [image: chapter_end]


     

[image: before_title]

      Лентец широкий
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Лентец широкий – наиболее крупный из паразитов, избравших местом проживания человеческий организм. Его длина 2–10 метров, а в некоторых случаях – 15–20 метров! Продолжительность его жизни составляет десятки лет. Заражение человека происходит при употреблении в пищу свежей, недостаточно просоленной икры и сырой рыбы (щука, окунь, омуль, хариус и др.). Человек является третьим и окончательным хозяином паразита. Лентец, прикрепляясь к слизистой оболочке кишечника, травмирует ее, начинает расти и производить потомство. Один паразит в сутки выделяет во внешнюю среду более 2 млн. яиц! Естественно, что при такой «производительности» он очень активно потребляет ресурсы хозяина.

     Воздействие лентеца на организм человека определяется повреждением слизистой кишечника, нарушением моторики желудочно-кишечного тракта (вызванной нейро-рефлекторным влиянием на ЖКТ), отравлением организма продуктами жизнедеятельности паразита и развивающимися аллергическими реакциями, а также быстрым развитием недостаточности витамина В12 и фолиевой кислоты. Это, в свою очередь, нарушает процесс кроветворения и приводит к развитию анемии. В некоторых случаях могут появляться судорожные приступы, похожие на эпилептические. И при всем этом признаков, специфических именно для присутствия этого паразита, – нет! Слабость, головная боль, вздутие живота, метеоризм, потливость – все это редко наводит врача на мысль о присутствии паразита. Такой признак, как ночной скрип зубами, встречается всего у 17 % заболевших – значение этого признака народной молвой явно преувеличивается. А редкие жалобы на «шевеление в животе» у терапевта вызывают только одну реакцию – направить своего пациента к психиатру.

     
ВАЖНО ЗНАТЬ! Лентец широкий – наиболее крупный из паразитов. Его длина 2–10 метров. Один паразит в сутки выделяет во внешнюю среду более 2 млн. яиц!

     
Диагноз традиционно устанавливается при обнаружении яиц лентеца в анализе кала.

     Лечение (при выявлении) достаточно сложное. Само по себе изгнание паразита представляет всего лишь незначительный этап. Кроме этого надо восстановить процесс кроветворения, снять последствия токсического и аллергического воздействия на организм, возобновить нормальную функцию кишечника. Это намного дольше и сложнее, чем просто изгнать паразита. Часть этих процедур, например восполнение витаминного дефицита и устранение анемии, надо проводить до изгнания паразита.

     Для дегельминтизации применяют современные препараты, а также фенасал, экстракт мужского папоротника, отвар из семян тыквы.

     Прогноз при отсутствии осложнений благоприятный.
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      Цепень бычий
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Цепень бычий, или иначе цепень невооруженный (у него нет специальных прикрепительных крючьев на головке, дополнительно травмирующих слизистую кишечника и обеспечивающих прикрепление даже при гибели паразита), может достигать 12 метров в длину, но встречаются и более крупные экземпляры. Промежуточным хозяином паразита является крупный рогатый скот – отсюда и название. Когда паразит проходит «нормальный» путь развития, он закрепляется в кишечнике и начинает дело своей жизни – плодиться и размножаться. Живет бычий цепень в организме до 20 лет, выделяя в сутки примерно 1 млн. яиц. Особенностью этого паразита является его склонность к одиночеству – особенно от собратьев своего вида: отсюда и старое название – солитер (от французского solitaire – одиночный).

     Клинически присутствие паразита может ничем себя не проявлять или сводиться к перечисленным уже факторам: аллергизации организма, нарушению деятельности желудочно-кишечного тракта, нарушению обмена витаминов. Это может выражаться потерей веса, постоянным чувством голода, прожорливостью. Особенностью паразита является способность оторвавшихся члеников к самостоятельному выползанию и передвижению.

     
ВАЖНО ЗНАТЬ! Живет бычий цепень в организме до 20 лет, выделяя в сутки примерно 1 млн. яиц.

     
Диагностика и лечение заражения цепнями практически совпадает с лечением от присутствия лентеца широкого.
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      Цепень свиной
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Особенностью цепня свиного, или цепня вооруженного, названного так из-за наличия крючьев на головке, является то, что существует дополнительная опасность – человек тоже может проглотить онкосферу, которая должна развиваться в организме промежуточного хозяина. В этом случае паразит не достигает окончательной зрелости, а током крови заносится в различные органы и ткани, где примерно через два месяца формируется цистерцирк – окруженная капсулой полость, в которой живет и в конце концов погибает личинка паразита. Воздействие цистерцирков на организм многообразно, но самое главное – это токсико-аллергическое воздействие и механический фактор. Часто цистерцирки по клиническим признакам имитируют опухоль, а развиваться они могут практически в любом органе – в мозге в том числе. Подобное заболевание носит отдельное название «цистерцеркоз».

     Взрослый свиной цепень паразитирует в тонкой кишке в течение многих лет. Заражение людей происходит при употреблении в пищу сырого или полусырого мяса, содержащего финны – личиночные стадии развития паразита.

     Симптомы и течение заболевания такие же, как при присутствии бычьего цепня, однако членики паразита активно из ануса не выходят (изредка с калом отходят нежные членики, которых больной обычно не замечает).

     
ВАЖНО ЗНАТЬ! Заражение людей свиным цепнем происходит при употреблении в пищу сырого или полусырого мяса.

     
Диагноз ставят на основании повторного исследования кала на наличие члеников цепня и слизи с промежностных складок (путем соскоба) на наличие яиц цепня.

     Для лечения используют фенасал в тех же дозах, как при бычьем цепне. Иногда применяют эфирный экстракт мужского папоротника и семена тыквы. Лечение цистерциркоза намного сложнее и зачастую требует хирургического вмешательства. Прогноз в этом случае серьезный из-за опасности осложнений.
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      Карликовый цепень и крысиный цепень
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Карликовый цепень и крысиный цепень имеют похожий жизненный цикл и сходным образом проявляют себя в организме человека. Заражение происходит при заглатывании яиц паразита, попавших на руки при контакте с больным и с загрязненными фекалиями предметами домашнего обихода (ночными горшками, стульчаками и пр.) и стенами уборных. Местное воздействие личинок и взрослых форм на слизистую оболочку кишечника выражается в разрушении ворсинок, воспалении (иногда с изъязвлением) слизистой оболочки с обильным выделением слизи. Наблюдается и токсико-аллергическое действие.

     Заболевание часто может протекать незаметно, особенно у взрослых. Клинически проявляют себя следующие признаки: снижение аппетита, тошнота, боль в животе, понос или запор, головокружение, головная боль, раздражительность, повышенная утомляемость, беспокойный сон. Иногда отмечаются похудание, умеренная анемия, эозинофилия. У детей лидируют нарушения со стороны нервной системы, особенно при заражении крысиным цепнем. Диагноз устанавливается на основании обнаружения яиц в кале.

     
ВАЖНО ЗНАТЬ! Заражение происходит при заглатывании яиц паразита, попавших на руки при контакте с больным и с загрязненными фекалиями предметами домашнего обихода (ночными горшками, стульчаками и пр.) и стенами уборных.

     
Для дегельминтизации применяют фенасал. Лечение проводят циклами, с промежутками в 4–7 дней. Через месяц после основного курса проводят один цикл противорецидивного лечения. В промежутках между циклами дегельминтизации проводят общеукрепляющее лечение (витамины, глицерофосфат кальция). В период лечения необходимо соблюдать санитарно-гигиенические правила (дезинфекция горшков, стульчаков, смена белья, личная гигиена). Накануне и в дни лечения больные получают бесшлаковую диету. В первые дни первых двух циклов днем, после приема фенасала, назначают слабительное, а на ночь – очистительную клизму. Во время лечения и 3–4 дня после окончания больной должен ежедневно принимать душ и менять белье.

     Заболевание это в последнее время становится более распространенным: его разносчиками становятся ставшие с недавнего времени модными домашние крысы и другие экзотические грызуны.
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      Вторая ступень дегельминтизации. Удаление ленточных червей
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Препаратом выбора является ПРАЗИКВАНТЕЛ в суточной дозе от 25 до 35 мг/кг: в 3 приема с интервалом 6–8 часов на протяжении одного дня, курс лечения – 2 суток. Не рекомендуется беременным и кормящим матерям.

     На втором месте стоит ФЕНАСАЛ. Препарат принимается утром натощак или вечером, через 3–4 часа после легкого ужина, состоящего из жидкой, обезжиренной пищи: жидкие каши, пюре, кисели, фруктовые соки. Перед началом лечения принимают 2 г питьевой соды, растворенной в полстакане воды. Суточную дозу для взрослых – 2–3 г (8–12 таблеток) принимают за один прием. Таблетки разжевывают или растворяют в теплой воде: 1 таблетку в 50 мл теплой воды. Через 2 часа больной выпивает стакан сладкого чая с сухарями или печеньем. Детям до 2 лет назначается 0,5 г (2 таблетки), детям 2–5 лет – 1,0 г, 6–12 лет – 1,5 г фенасала. На следующее утро натощак, за 2–3 часа до еды, можно дать еще 1 г препарата (детям до 3 лет – 0,5 г). Фенасал часто вызывает разрушение тела глиста и в результате этого – высокий уровень интоксикации. Прием слабительных, тем не менее, рекомендуется только вечером второго дня.
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      Этап 2. Очистка организма
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Необходимо удалить мертвых, живых и полуживых паразитов из кишечника. Параллельно с этим из организма будет удаляться значительная часть токсинов – и выделяющихся из живых паразитов, и возникающих в результате их гибели.

     Затем надо дать кишечнику небольшую передышку, паузу на восстановление слизистых. Эта пауза должна следовать после очистки кишечника с помощью солевых слабительных: 20 г магнезии на 2/3 стакана воды в указанное время после приема глистогонных средств. И также – 1-кратной «бархатной» клизмы на утро следующего дня. Ее состав: поваренная соль – 100 г (1/2 стакана); вода – 1200 мл; глицерин (чистый, не ароматизированный!) – 30 мл; перекись водорода 3 %-ная – 30 мл).

     Отдых для кишечника – это сутки полного голодания плюс трое суток щадящей диеты. Если организм активно противится такому ограничению (резкая слабость, недомогание, головные боли), то вместо голодания можно провести сутки на кисломолочных продуктах (не травмирующих стенки кишечника), а затем перейти на легкие кашки. Предпочтительней всего рис – сильно разваренный – и овсянка.

     
ВАЖНО ЗНАТЬ! Необходимо удалить мертвых, живых и полуживых паразитов из кишечника. Параллельно с этим из организма будет удаляться значительная часть токсинов.
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      Этап 3. Борьба с простейшими
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В этом разделе мы рассмотрим классическую медицинскую характеристику заболеваний, вызываемых простейшими. Мы не будем рассматривать все подряд заболевания, вызываемые простейшими, – рассмотрим наиболее коварные из них. К примеру, на этом основании мы исключили из списка малярию – заболевание распространенное и серьезное, но слишком уж «узнаваемое». А нас больше интересует «пятая колонна», подрывающая наше здоровье незаметно и неузнанными.
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      Лямблии
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Лямблии – это одноклеточные микроскопические паразиты (Lamblia intestinalis). В западных странах используется другое название паразита – Giardia lamblia, соответственно заболевание носит название жардиаз (giardiasis).

     Длительное время считалось, что механизм заражения этим паразитом исключительно фекально-оральный, а путь передачи – водный (это когда, сами понимаете, что стекает в воду, а потом эта вода потребляется в некипяченном виде), при этом подвергалась сомнению возможность передачи инфекции от животных. Однако сейчас говорят о том, что цисты возбудителя могут прекрасно выживать достаточно длительное время на продуктах питания (хлебе, вареном картофеле и т. п.) и переноситься туда с выделениями мух и тараканов.

     При этом цисты лямблий, выделенные во внешнюю среду с калом, сохраняют свою жизнеспособность в водоемах до нескольких месяцев. Лямблии способны выдерживать замораживание и нагревание до 50 °C, однако погибают при кипячении. К примеру, в Санкт-Петербурге лямблиоз является распространенной инфекцией из-за благоприятных климатических условий, а в США лямблиоз – ведущее желудочно-кишечное заболевание паразитарного происхождения. По данным ВОЗ, лямблиозом болеют до 20 % всего населения земного шара. Заражение может произойти при употреблении некипяченой воды из-под крана или льда, приготовленного из такой воды, при мытье овощей и фруктов некипяченой водой. Высок риск заболеть при купании в открытых водоемах и бассейнах, зараженных цистами лямблий. Новорожденный ребенок может заразиться в родах во время прорезывания и рождения головки. Более редким является контактно-бытовой путь заражения, однако при высокой распространенности заболевания он становится вполне реальным, особенно среди слоев населения со слабыми общегигиеническими навыками.

     
ВАЖНО ЗНАТЬ! Лямблии способны выдерживать замораживание и нагревание до 50 °C, однако погибают при кипячении.

     
Лямблиоз может протекать в виде бессимптомного носительства или маскироваться под другие заболевания желудочно-кишечного тракта, особенно у взрослых. Паразитические наклонности лямблий весьма своеобразны и могли бы вызывать восхищение изобретательностью природы, если б не касались человека таким болезненным образом. Дело в том, что лямблия не нуждается в кислороде и прекрасно предназначена для жизни в 12-перстной и тонкой кишке. Там она присасывается к поверхности и поглощает пищу из полости, образующейся между ее телом и поверхностью кишечника. В результате этого эпителий кишечника повреждается и гибнет, снижается (причем весьма значительно) возможность всасывания питательных веществ (особенно жиров и жирорастворимых витаминов), развиваются воспалительные явления в стенке кишечника. Кроме того, нарушение активности пищеварительных ферментов приводит к развитию бродильных процессов – а это, в свою очередь, заставляет кишечник урчать и надуваться (за счет усиления перистальтики), вызывает дисбактериозы (чему способствуют и выделения лямблий, которые «симпатизируют» дрожжевым грибкам и «не любят» кишечную палочку), нарушает работу желчных путей со всеми вытекающими последствиями. Кроме того, часто присутствие лямблий «маскируется» под пищевые аллергии.

     Трудность диагностики лямблиоза состоит в том, что это заболевание не имеет собственных специфических признаков и часто является пусковым механизмом или наслаивается на другие хронические заболевания желудочно-кишечного тракта. Но это у взрослых.

     У детей заболевание протекает достаточно тяжело. В периоде новорожденности и у детей 1-го года жизни преобладают изменения стула. При этом они касаются не столько его частоты, сколько качества, отмечается вздутие живота, плохое отхождение газов. После постановки газоотводной трубки стул имеет брызжущий и пенистый характер, кислый запах. В испражнениях отмечается много слизи, окрашенной в зеленый цвет, «белые комочки» коллоидных солей желчных кислот. Вокруг ануса и на ягодицах легко возникают опрелости – отек и покраснение кожи из-за раздражения кислым стулом. Ребенок становится беспокойным, сучит ножками, приступами раздраженно кричит днем и ночью. Колики усиливаются во время или после кормления. В дальнейшем появляются склонности к запорам или чередования запоров и поносов с брызжущим, пенистым зловонным стулом.

     Однако часто, несмотря на развитие кишечных расстройств, беспокойство и колики, дети первых месяцев жизни дают хорошие прибавки массы тела, а показатели нервно-психического развития соответствуют норме. Но при этом весьма характерным для лямблиоза признаком являются различные проявления кожной аллергии: от легких аллергических сыпей до экземы.

     
ВАЖНО ЗНАТЬ! У детей раннего возраста острая форма лямблиоза может проявляться клинической картиной пищевого отравления или острого энтерита, протекающего с выраженной интоксикацией – рвотой и высокой лихорадкой.

     
Кроме того, у детей раннего возраста острая форма лямблиоза может проявляться клинической картиной пищевого отравления или острого энтерита, протекающего с выраженной интоксикацией – рвотой и высокой лихорадкой. Иногда при этом может полностью отсутствовать аппетит, ребенок теряет массу тела и обезвоживается. В таких случаях чаще всего ставят диагноз «острая кишечная инфекция», но при исследовании кала патогенных микроорганизмов не обнаруживают. Часто поликлинические врачи и не назначают такого исследования. А ведь при этом в жидком стуле нашлось бы большое количество вегетативных форм и цист лямблий.

     У детей школьного возраста на первое место выходят жалобы на боли в животе, тошноту, ощущение дискомфорта, проявляющееся капризами или агрессивностью.

     При длительном течении лямблиоза изменяется и внешний вид ребенка, кожа приобретает грязноватый оттенок, под глазами можно видеть темные полукружья, у подростков отмечается появление или усиление юношеской угревой сыпи. Язык обычно обложен налетом, у части детей на языке образуются глубокие складки, похожие на трещины, изо рта исходит неприятный запах.

     У больных и носителей любого возраста часто отмечаются аллергические реакции: аллергические дерматиты, экзема, крапивница, бронхообструктивные синдромы, в том числе бронхиальная астма (!), стенозы гортани. При этом длительно проводимая стандартная десенсибилизирующая терапия не дает хорошего эффекта, в то время как специфическое противопаразитарное лечение после проведенного обследования и диагностики лямблиоза приводит к уменьшению аллергических реакций вплоть до полного их исчезновения.

     К другим проявлениям лямблиоза можно отнести:

     ● нарушения питания в виде поливитаминной недостаточности, вплоть до признаков дистрофии;

     ● изменения со стороны центральной нервной системы – повышенная нервная возбудимость, раздражительность, плаксивость, головные боли, головокружение, беспокойный сон, слабость, сердцебиения, одышка, боли в области сердца;

     ● субфебрилитет – длительное существование незначительно (до 37,2–37,3 °C) повышенной температуры;

     ● стойкую эозинофилию крови – причем зачастую невысокую: превышение нормальных показателей может быть от 10–15 до 70–80 %.

     Веселенькая картинка, не правда ли? Появляется желание обследоваться?

     И тут не все просто.

     Традиционным и наиболее распространенным способом лабораторной диагностики лямблиозного поражения является обнаружение цист лямблий или их вегетативных форм в кале. Однако выделения и того и другого происходит непостоянно (феномен прерывистого выделения), требует упорства в поиске лямблий, использования различных методов лабораторного и инструментального обследования в сочетании с клиническими и анамнестическими данными, что у наших врачей присутствует не всегда… Тем более что этих клинических и анамнестических данных фактически «кот наплакал», особенно при хроническом течении заболевания у взрослых.

     Серологическое обследование – выявление специфических антител методом иммунофлюоресцентного анализа (ИФА) возможно с 12–14-го дня заболевания. Но оно, как вы понимаете, проводится не на уровне районной поликлиники.

     При всем этом лечение лямблиоза должно быть комплексным, назначаться и проводиться врачом! Недопустимо самолечение, т. к. неправильно выбранная тактика может привести к ухудшению состояния и развитию серьезных побочных реакций!

     Основным препаратом для лечения лямблиоза традиционно является метронидазол, реже – тинидазол, макмирор или албендазол (немозол).

     Кроме указанных препаратов в комплекс лечения входят:

     Диета. При лечении лямблиоза очень важно правильно назначить диету.

     
ВАЖНО ЗНАТЬ! Лечение лямблиоза должно проводиться врачом. Недопустимо самолечение, т. к. неправильно выбранная тактика может привести к ухудшению состояния и развитию серьезных побочных реакций!

     
Тюбаж. У взрослых весьма полезно во время лечения проводить тюбажи желчного пузыря или профилактические чистки печени. Они способствуют хорошему оттоку желчи, которая стимулирует перистальтику кишечника, таким образом организм быстро и эффективно освобождается от лямблий и продуктов их жизнедеятельности.

     Устранение кишечного дисбактериоза. Для нормализации микрофлоры кишечника в диету следует вводить кисломолочные продукты, а в качестве препаратов назначаются курсы лечения эубиотиками (бифидумбактерин, лактобактерин, лактусан).

     Также необходимы фитотерапия, поливитамины, микроэлементы.
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      Токсоплазмы
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Токсоплазмы (Toxoplasma gondii) – это одноклеточные паразиты, которые живут и размножаются внутри клеток организма хозяина. Вызываемое ими заболевание называется токсоплазмозом. Токсоплазмоз характеризуется хроническим течением, которое может быть бессимптомным – до поры до времени. Проявившееся заболевание характеризуется поражением нервной системы, лимфатических узлов, а также частыми поражениями сердечной мышцы (!), глаз и скелетной мускулатуры.

     Токсоплазмы имеют сложный путь развития и, как следствие, своеобразный механизм распространения. Человек и другие животные являются для паразита только промежуточными хозяевами – а следовательно, в долгой жизни промежуточного хозяина паразит не заинтересован. Достичь окончательной зрелости паразит может только внутри окончательного хозяина, который заражается, поедая ткани хозяина промежуточного. Чем быстрее паразит ослабит и убьет промежуточного хозяина, тем быстрее он сможет попасть к месту «окончательного созревания» – в организм окончательного хозяина. Не надо предполагать существование разума у паразита – разум ему заменяют закономерности эволюционного процесса. Окончательными хозяевами и разносчиками паразитов являются только кошки, в организме которых паразит достигает окончательной зрелости. Зрелый паразит в организме домашней (или уличной) Мурки продуцирует ооцисты, которые животное выделяет вместе с калом. Умываясь, кошка разносит их по всей шерсти. Ооцисты весьма устойчивы во внешней среде и в почве сохраняют свою жизнеспособность до года. Другие животные опасности не представляют. От них можно заразиться лишь при употреблении сырого мяса (мясной фарш). Человек заражается при попадании ооцист в пищеварительный тракт. Больной человек опасности для окружающих не представляет – за одним исключением: во время беременности с очень высокой степенью вероятности возможно внутриутробное заражение плода с гибелью его или развитием врожденных уродств.

     
ВАЖНО ЗНАТЬ! Токсоплазмы характеризуется поражением нервной системы, лимфатических узлов, а также частыми поражениями сердечной мышцы, глаз и скелетной мускулатуры.

     
Внедрение возбудителя происходит в тонком кишечнике. С током лимфы токсоплазмы попадают в ближайшие лимфатические узлы, где возникают воспалительные изменения. Оттуда с током крови токсоплазмы попадают в различные органы и ткани, где образуются цисты, сохраняющиеся в организме человека десятки лет и пожизненно. При этом происходит «тихая» аллергизация организма и выработка антител. Инфекция чаще протекает незаметно, но при ослаблении защитных сил организма может наступить резкое и тяжелое обострение болезни, а при значительном угнетении иммунной системы (другое тяжелое заболевание, прием иммунодепрессантов, СПИД) может развиться генерализованная инфекция, с поражением сердечной мышцы и мозга (тяжелым энцефалитом).

     У большинства зараженных токсоплазмоз протекает скрытно, без каких-либо клинических проявлений! Хроническая форма может длиться многие годы с периодическими обострениями и затуханиями. Наиболее частые ее проявления – длительный субфебрилитет, генерализованное поражение лимфоузлов с их припухлостью, летучие боли в мышцах, увеличение печени, изменения ЭКГ, функциональные изменения со стороны ЦНС (у 50–90 % больных), реже отмечаются увеличение селезенки, поражение глаз, невынашивание беременности.

     Для выявления заболевания используют внутрикожную пробу с токсоплазмином и серологические реакции (чаще РСК).

     По данным Министерства здравоохранения РФ, инфицировано около 20–30 % всего населения.

     Для лечения токсоплазмоза используется хлоридин по 0,025 г 2–3 раза в сутки и сульфадимезин по 2–4 г в сутки в течение 5–7 дней. Обычно проводят 3 курса с интервалом 7–10 дней. При хронических формах терапия малоэффективна. Применяют комплексное лечение, которое включает один (5–7 дней) курс этиотропного лечения (тетрациклины, делагил, метронидазол, хлоридин с сульфадимезином, бисептол и др.) в сочетании с неспецифической десенсибилизирующей терапией (антигистаминные препараты, кортикостероиды), витаминами. Основное значение имеет вакцинотерапия. Один неприятный факт: по действующим медицинским инструкциям беременные с положительными реакциями натоксоплазмоз, но без клинических проявлений болезни, лечению не подлежат. Назначение химиотерапевтических препаратов (особенно хлоридина и сульфадимезина) в ранние сроки беременности (первые 3 месяца) категорически противопоказано, так как они могут обусловить возникновение уродств. То, что развитие заболевания тоже может вызвать формирование уродств, менее важно…

     Медицина рекомендует следующие профилактические меры: соблюдение гигиенических правил, особенно при содержании кошек, запрещение употребления (опробования) сырого мясного фарша и мясных блюд без достаточной термической обработки. Вопрос эффективности такой «профилактики» остается за скобками.
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      Трихомонады
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Долгое время считалось, что трихомонада – «наилегчайшее» последствие «случайных половых связей», этакий «насморк половых путей», который никто не расценивал всерьез – ни врачи-венерологи, ни их пациенты.

     Однако выход нескольких книг Т. Я. Свищевой, в которых она высказывает теорию о том, что именно трихомонада, а точнее – ее способности принимать различные формы (подвижную, неподвижную, амебовидную и др.) и «предоставлять жилье» другим внутриклеточным паразитам и возбудителям инфекционных заболеваний делает ее наиболее возможным претендентом на роль инфекционного возбудителя раковых опухолей (!) – изменил взгляд на этого возбудителя.

     Официальная онкология наотрез отрицает такую возможность, считая «паразитарную» и «инфекционную» теории развития опухолей «пережитком» предыдущего этапа научных знаний и критикуя эту теорию с позиций столь же старых – почти по Козьме Пруткову: «Этого не может быть, потому что этого не может быть никогда!».

     Прямо скажем, многие положения гипотезы Т. Я. Свищевой выглядят не совсем убедительно, но однако ни в широкой печати, ни в специальных журналах и материалах различных конференций онкологов за последние годы не появлялось серьезных обзоров или попыток повторить исследования Свищевой и доказать их абсурдность. Доказательств таких пока нет!

     
ВАЖНО ЗНАТЬ! Трихомонада – наиболее возможный претендент на роль инфекционного возбудителя раковых опухолей.

     
А вот у Тамары Свищевой некоторый набор доводов существует:

     ● в 2002 году Т. Я. Свищева выпустила атлас клеток крови и паразитов человека, где разместила обширный материал, свидетельствующий в пользу ее гипотезы;

     ● в пользу доводов Т. Я. Свищевой свидетельствуют случаи успешных излечений больных, которых официальная онкология посчитала безнадежными;

     ● в пользу теории Т. Я. Свищевой свидетельствует информация о том, что «близкие родственники» трихомонад вызывают опухолевые заболевания у рыб.

     Другими словами, точка в споре между Т. Я. Свищевой и официальной онкологией еще не поставлена. Однако первые результаты этой дискуссии уже «прорисовались».

     Теперь медицина рассматривает уже не только трихомонаду – возбудителя половой инфекции (Trichomonas vaginalis), но и других ее родичей. Например, кишечную трихомонаду (Trichomonas (Pentatrichomonas) hominis) – возбудителя колитов и энтероколитов (а также, возможно, холециститов и абсцессов[28] (!) печени), а также группу других представителей того же отряда, «патогенное значение которых изучено недостаточно или не установлено»: ротовую трихомонаду, энтеромонаду и хиломастикс.

     Что же знает медицина об этих возбудителях?

     Итак, трихомонада – паразитический жгутиконосец класса простейших. В природе известно более 100 видов трихомонад. Они широко распространены среди диких и домашних животных, птиц, холоднокровных: земноводных и пресмыкающихся. Мы будем давать некую собирательную характеристику «всей семьи».

     Трихомонада – животное-клетка: по большому счету – одноклеточный хищник. Она может питаться как эндоосмотически (т. е. всасывая питательные вещества поверхностью клетки), так и заглатывая (фагоцитируя) бактерии, лейкоциты и эритроциты! Родственники трихомонад предпочитают различные слизистые поверхности – половых путей, кишечника, рта, однако обнаруживаются и в тканях, и в кровяном русле.

     Под воздействием неблагоприятных факторов и лечения трихомонады могут видоизменяться – образовывать атипичные круглые и овальные, неподвижные и слабоподвижные формы, амебовидные формы с «ножками» (которые повреждают клетки эпителия), почкующиеся и «бисквитовидные» формы. Ряд авторов четко указывает, что «полиморфизм возбудителя мочеполового трихомоназа изучен недостаточно и требует дальнейших исследований». И это о возбудителе одного из самых «популярных» венерических заболеваний!

     Впервые трихомонада была обнаружена во влагалищном содержимом женщины в 1836 г. французским анатомом Донне. Долгое время трихомонада считалась безобидным сапрофитом, поедающим бактерии и обломки разрушенных клеток. В 1870 г. И. Лазаревич впервые описал клиническую картину воспалительного процесса шейки матки и отметил влияние местных воспалительных изменений в тканях на общее состояние организма. И только в 1916 г. Носпе на основании клинических данных указал на патогенное свойство трихомонады. В предвоенные годы советскими учеными было доказано, что вагинальная трихомонада встречается не только на слизистой вагины женщины, но и в язвах, а также в простате у мужчин и у 37 % всех обследуемых обнаруживается в крови!

     
ВАЖНО ЗНАТЬ! Вагинальная трихомонада встречается не только на слизистой вагины женщины, но и в язвах, а также в простате у мужчин и у 37 % всех обследуемых обнаруживается в крови!

     
Обследования женщин, проводимые медиками в нашей стране в семидесятые годы, показали, что частота встречаемого полового трихомоноза среди рожениц составляла примерно 34 %, а родильниц – 35 %, из них в 51 % случаев трихомонады проникали в матку. У новорожденных первых-вторых суток жизни трихомонады обнаруживались в половой сфере и прямой кишке в большом количестве. Общая пораженность уретритами обследованных женщин составляла до 67 %, мужчин – 40 %, девушек и девочек – более 9 %. Исследования на животных, проведенные в эти же годы, показали: экспериментальное заражение подопытных животных вагинальной трихомонадой человека путем одноразовой инъекции в брюшину в зависимости от дозы и патогенности паразита может вызвать:

     ● либо гибель подопытных животных;

     ● либо разрушительное поражение многих внутренних органов и лимфатических узлов;

     ● либо выраженные соединительно-тканные разрастания (последние, к сожалению, в ходе цитируемого исследования не сравнивались с подобной реакцией организма на рост опухолей).

     Кишечная трихомонада впервые была обнаружена Венионом в 1926 г. Этот паразит способен поглощать одного за другим до трех эритроцитов, как в организме хозяина, так и в культурах. Ученые установили, что кишечная трихомонада вызывает следующие заболевания: колит, энтероколит, холецистит. При этом в кишечном тракте появляются отеки, эрозии, полипы, язвы (последние, к сожалению, также не сравнивались с предраком – возможно, подобные исследования проводятся именно сейчас).

     Ротовая трихомонада наименее изучена. Она нередко выявляется в ротовой полости и дыхательных путях: в миндалинах, в десневых карманах, в мокроте, в гангренозных участках легкого, в крови, а также в конъюнктиве глаза и крови. Обследование больных с гнойными заболеваниями и злокачественными новообразованиями в легких показало наличие жгутиковых трихомонад у части больных. При обследовании ротовой полости большой группы людей, проводимом в семидесятые годы, трихомонады были обнаружены у 49 % больных.

     Изучение трихомоноза у домашних животных показало, что он вызывает тяжелые заболевания, такие как параличи и гастроэнтериты, заболевание суставов ног, изменения в тканях печени и других органов, а также является причиной бесплодия и выкидышей. У больных, инфицированных трихомонадой, как и у онкологических больных, наблюдаются бледность кожи и слизистых оболочек, значительное похудание, анемия, понижение сопротивляемости организма и работоспособности. Признаки, прямо скажем, не специфические, но все же, все же.

     Все эти данные несомненно занижены и не дают объективной картины, так как под микроскопом паразиты обнаруживаются лишь по подвижности или по наличию жгутиков и ядра. Но мы уже говорили, что возбудитель может менять «жизненную форму», в результате становится трудно отличимым от лимфоцитов, клеточных элементов крови и тканей и поэтому не диагностируется даже в случае присутствия в препарате.

     Паразитологи особое внимание в своих исследованиях уделяли именно вагинальной трихомонаде: наиболее крупной, активной и патогенной. В 1960-е гг. с нею много экспериментировали, изучали, защищали кандидатские и докторские диссертации. Однако даже тогда не существовало единого мнения: одни считали паразита безвредным и даже полезным, так как трихомонада поедал а бактерии, а другие видели в ней опасность для здоровья. Большинство же было уверено, что трихомонада вызывает локальное заболевание половых органов. Трихомоноз, по мнению большинства специалистов, является заболеванием, передающимся преимущественно половым путем, то в 1958 г. на Первом всесоюзном съезде дермато-венерологов эстонскими врачами была сделана попытка определить трихомоноз как венерическое заболевание. Но их предложение не было поддержано из-за опасения вызвать семейные конфликты. И в соответствии с Международной статистической классификацией болезней в 1975 г. трихомоноз отнесен к рубрике «Другие инфекционные и паразитные болезни».

     Убежденность в безопасности трихомонад для здоровья человека обернулась для паразитологов двойным бумерангом: в период рождения и самоутверждения генетики, вирусологии и иммунологии были закрыты темы и прекращены исследования по одноклеточным паразитам, в том числе по трихомонаде, а специалисты переквалифицированы. И трихомонада, оставшись без должного надзора со стороны медиков, «заявила о себе во весь голос»…

     Это было большой ошибкой медицины семидесятых годов. Уже тот факт, что трихомонада обнаруживалась исследователями в закрытом кровяном русле, где необходимость стерильности крови не подлежит сомнению, должен был насторожить ученых. Более того, трихомонада – единственное простейшее, способное существовать в половых органах человека. И если она у животных вызывает бесплодие и выкидыши, то, значит, может влиять и на деторождение человека. Но исследования не проводились ни в СССР, ни за рубежом.

     Традиционно считается, что трихомонада передается половым путем. Возможность заражения через воду бассейнов и т. п. медициной отрицается. Но в свете всего сказанного выше эта категоричность сейчас вызывает большие сомнения.

     
ВАЖНО ЗНАТЬ! Трихомонада – единственное простейшее, способное существовать в половых органах человека. И если она у животных вызывает бесплодие и выкидыши, то, значит, может влиять и на деторождение человека.

     
Препаратами выбора для лечения трихомоноза считаются препараты группы 5-нитроимидазола: орнидазол (тиберал), ниморазол (наксоджин) и секнидазол. Более известные метронидазол и тинидазол в настоящее время часто «дают осечку» из-за появления штаммов возбудителей, устойчивых к ним. Лечение обязательно должно проводиться «под прикрытием» противогрибковых препаратов.

     Успешность излечения, согласно действующим инструкциям, также определяется по отсутствию подвижных форм.

     Так что – вопрос явно остается открытым…
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      Изгнание простейших
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Наиболее мощным препаратом этой направленности на сегодняшний день считается орнидазол (тиберал), который для взрослых назначается по следующей схеме: первый прием – 1,0 г, каждый последующий прием через 12 часов по 0,5 г. Продолжительность курса – 10 дней. Детям препарат назначается по 12,5 мг/кг 2 раза в сутки в течение 5 дней.

     Однако я по своему опыту «во главу угла» все-таки ставлю хорошо зарекомендовавший себя метронидазол – несмотря на то, что в литературе все чаще встречаются данные о появлении устойчивых к нему штаммов.

     Доза метронидазола для взрослых – 0,25 г З раза в сутки на протяжении 10 дней. Противопоказанием является беременность.
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      Этап 4. Глубокая очистка организма
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Теперь надо по-серьезному почистить организм: сначала кишечник, затем печень, затем – жидкости тела. Задача – удалить из кишечника малейшие остатки «убитых врагов», очистить желчный пузырь и желчные протоки, дать «тренировочную нагрузку» клеткам печени – гепатоцитам, избавить организм (в первую очередь межклеточные пространства) от «метаболически инертных продуктов обмена» – в просторечье «шлаков».

      Методически это выглядит следующим образом: очистка кишечника – очистка печени – очистка кишечника повторно – очистка «жидкостей тела».
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       Первая ступень глубокой очистки. «Очищение толстого кишечника»
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Профилактические чистки кишечника проводятся с помощью очищающего чая или, как его окрестили мои пациенты, «чая-щетки».

      Состав этого очищающего чая достаточно простой и доступный:

      Кора крушины – 1 часть;

      Лист сенны – 1,2 часть;

      Чай зеленый – 1,5 части;

      Каркаде – 0,6 части;

      Яблоко сухое, змельченное – 0,6 части.

      
Сухие части тщательно измельчить и хорошо перемешать. Заваривать по 1,5 столовой ложки сухой смеси на 250 мл (1 стакан) крутого кипятка, настаивать в тепле 18–25 минут, отцедить через сито, отжать остаток заварки, долить до 250 мл. Принимать по 1/2 стакана 2–3 раза в день в течение 6 дней подряд.

      Первый прием рекомендуется делать вечером пятницы – перед выходным днем. Обычно чай, принятый перед сном, проявляет свое послабляющее действие часов в 7 утра – нормальное время для подъема. Но всегда есть место для индивидуальных особенностей организма, и они могут проявиться – по закону подлости. Так что лучше не стоит бегать ночью среди рабочей недели или мотаться по рабочим коридорам в поисках свободной кабинки. Впереди выходные дни, за два дня вы научитесь четко рассчитывать промежуток между приемом чая и внешним выражением его эффекта.
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       Вторая ступень глубокой очистки. «Слепой тюбаж желчного пузыря»
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Обычно эту процедуру врач назначает при гипокинезии желчного пузыря, при хронических запорах, поскольку наполненный кишечник способствует застою желчи в пузыре. Особенно полезен тюбаж после родов, показана эта процедура и тем, у кого удален желчный пузырь, и страдающим ожирением, и просто после переедания. Гипокинезия желчных путей может являться следствием лямблиоза, глистной инвазии, невроза, возникает у детей со множественными очагами вторичной инфекции, после перенесенного вирусного гепатита, дизентерии, при неправильном режиме дня (малоподвижный образ жизни, переутомление), нарушенном режиме питания (нерегулярные или редкие приемы пищи с большими интервалами), насильственном кормлении детей, конфликтных ситуациях в школе, семье.

      Противопоказания: наличие камней в желчном пузыре, язва 12-перстной кишки.

      «Слепым» тюбажом данная процедура называется потому, что выделившаяся желчь удаляется естественным путем, через прямую кишку, а не забирается зондом из 12-перстной кишки.

     [image: chapter_end]


      

[image: before_title]

       Третья ступень глубокой очистки. «Повторная очистка кишечника»
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Повторная очистка кишечника совершенно аналогична первой ступени. Она должна следовать сразу после чистки печени (тюбажа). Задача этой ступени – побыстрее и надежнее удалить из организма остатки избыточного количества желчи, полученной на предыдущей ступени.

      Ступень 4 следует через 3–4 дня после окончания ступени 3.
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       Четвертая ступень глубокой очистки. «Очищение жидкостей тела»
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Методика немудрена – мы садимся на диету. Диета эта проста до полной гениальности – одна чашка риса в сутки. Чашка, естественно, считается по сухому продукту. Это испытание носит название «диета китайского крестьянина».

      Рис отваривается утром и съедается в течение суток в три присеста – без всяких добавок: соли, сахара, меда и любых других вкусовых украшений. Рис желательно брать хороший, а не сечку. Отваривается рис не совсем обычным способом. Сначала необходимое количество риса заливается избыточным количеством воды и при редком помешивании доводится до кипения. Закипевший рис откидывается на мелкий (сетчатый) дуршлаг и промывается под струей холодной воды. После этого промытый рис возвращается в кастрюльку, заливается чистой водой на 1 палец поверх ровной поверхности зерен и доводится до готовности под крышкой на медленном огне. Воду больше доливать не нужно. Пища готова.

      Единственным дополнением к чистому рису является чистая вода – до 3 литров в сутки в режиме по 1 глотку каждые 10–15 минут и по одному стакану после каждого приема риса.

      В таком режиме проходит трое суток – чистый рис 3 раза в день, чистая вода каждые 10 минут и никаких поблажек: ни уменьшения объема повседневной работы, ни уменьшения объема повседневной нагрузки. На самом деле подвигом вы это будете считать только первые сутки. На вторые сутки и рис, и вода приобретут восхитительный вкус.

      
ВАЖНО ЗНАТЬ! Диета эта проста до полной гениальности – одна чашка риса в сутки. Чашка, естественно, считается по сухому продукту. Это испытание носит название «диета китайского крестьянина».

      
На четвертые сутки вы можете побаловать себя – к рису добавить соевый соус (совсем чуть-чуть, для вкуса), а диету разнообразить свежей зеленью – петрушкой, укропом, сельдереем – в неограниченных количествах. И в этом режиме – до 6-го дня.

      К шестому дню жизни в «китайском режиме» вы воочию ощутите изменения. Это невероятно простое средство оказывает буквально волшебное воздействие на организм. Вдруг, откуда не возьмись, начинает появляться гибкость в суставах и эластичность в связках, легкость в мышцах.

      Седьмой день завершает процедуру – этот день вновь на чистом рисе, но воду заменяете на отвар шиповника – объемом все те же 2–3 литра.

      В этот день ваша моча будет покидать ваш организм чистая, прозрачная как водичка и почти совершенно без запаха.

      Чудо свершилось – мы помыли организм!
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      Этап 5. Иммуностимуляция
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В простейшем случае – адаптогены в «мягких» курсах. Самый доступный вариант для мужчин и женщин, проживающих в Воронежской, Волгоградской, Астраханской, Ростовской, Луганской областях, Ставропольском и Краснодарском крае – сочетанное применение настойки лимонника (по 20 капель в 8, 12 и 16 часов), настойки валерианы (по 20 капель в 8 и 16 часов), смеси в равных долях настоек валерианы, пустырника и пиона по 1/2 чайной ложки за 20 минут перед сном. В более серьезных случаях – «Т-активин» по обычной, рекомендуемой производителем схеме (по 1 мл подкожно на ночь в течение 10 дней).

     Но этот этап самостоятельно лучше не проводить! Иммунитет – штука тонкая…

     * * *

     В дальнейших разделах автор приводит рецепты средств, с помощью которых можно достичь задач, поставленных на каждом этапе. Вначале идут те рецепты, которые опробованы автором и надежно зарекомендовали себя, далее – способы, собранные за многие годы из специальной литературы и народного опыта. Все способы рабочие, а разнообразие их – необходимо. Рецепт, эффективно работающий в условиях одного организма, может оказаться менее полезен другому.
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    Методы изгнания паразитов травами и народными способами
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     Общие принципы
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Первое: в течение недели (минимум три дня до начала борьбы с паразитами) необходимо строгое соблюдение абсолютно вегетарианской диеты. Это сокращает количество продуктов гниения в организме, облегчает прохождение дальнейших этапов. Исключаются не только мясные продукты, но и молочные продукты, и яйца.

    Основу диеты должны составлять растительные продукты, причем не менее трети рациона должны составлять продукты, не проходившие тепловой обработки (для сохранения всех полезных веществ) – непременно сырые овощи, фрукты, орехи, зелень. Они содержат живые ферменты, поставляющие энергию природы, витамины, микроэлементы и другие необходимые организму вещества.

    Второе: во время подготовки к борьбе с паразитами и во время этого процесса должна проводиться постоянная гидратация организма – по 1–2 глотка чистой (не минеральной!) воды каждые 10–15 минут. Желательно исключить кофе (натуральный и растворимый), черный чай, естественно – спиртное в любых видах.

    Третье: в пищевом рационе обязательно должны появиться пищевые горечи. На применении горечей основаны многие рецепты и методы изгнания глистов, пришедшие из народной медицины. Первое и незаменимое средство – полынь. О полезных свойствах этого растения люди знали с глубокой древности: во время эпидемий чумы, холеры растение развешивали в домах, окуривали им помещения. Полынь не только убивает всяких паразитов, но и излечивает множество болезней.

    
ВАЖНО ЗНАТЬ! В течение недели необходимо строгое соблюдение абсолютно вегетарианской диеты. Это сокращает количество продуктов гниения в организме.

    
Существует также методика дегельминтизации гвоздикой – обычной кулинарной пряностью, грецким орехом.

    Как же часто надо выполнять противопаразитарные процедуры?

    Обычно, проведя общий курс дегельминтизации, следующий раз его надо повторять не ранее чем через год, однако курсы профилактического приема, например, цветков полыни можно рекомендовать проводить каждые 6 месяцев. Здесь должны учитываться и индивидуальные пищевые вкусы, и образ жизни, и регион проживания. Вообще же надо следить за состоянием своего организма и начинать лечение сразу, как только появляются ощущения недомогания и слабости, что может свидетельствовать об активизации паразитов.
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     Методы, используемые авторами
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Доктор Мирзакарим Норбеков в своей книге «Как Баба-яга лечила свою костяную ногу, или моя прабабушка дает советы» задался вопросом «Какие же растения используются для лечения от остриц и аскарид?» И выяснил, что поможет.

    Пижма обыкновенная. Используются соцветия растения. Берут 1 столовую ложку сухих соцветий на стакан кипятка. Настаивают около часа и принимают по 1 столовой ложке трижды в день до еды.

    Пижма противопоказана при беременности, так как усиливает сокращение матки и может спровоцировать прерывание.

    Лечение обычно проводят подряд пять дней. Обычно с вечера принимают слабительное, чтобы к утру был стул.

    Кроме того, проводят очистительные клизмы.

    При проведении лечения по поводу энтеробиоза обязательно ношение плотных трусов, в том числе во время сна.

    
Против аскарид и остриц традиционно применяется цитварное семя, которое представляет собой не что иное, как цветки полыни цитварной (Artemisia cina). Действующим веществом полыни является ядовитый сантонин.

    Применяют полынь так. Собранные в августе цветки высушивают. Затем растирают в ступке в порошок. Порошок этот очень горький, поэтому принимают его обычно с медом или вареньем.

    В первый день соблюдают облегченную диету, а на ночь дают слабительное. В последующие два дня пьют за час до еды три раза в день по одному порошку цитварного семени. Доза порошка разная для детей и для взрослых. Так, взрослый человек (старше 15 лет) принимает однократно по 5 грамм порошка цитварного семени. От года до трех – 0,25–0,75 г; от четырех до шести лет – 1–1,5 г; от семи до девяти лет – 1,75–2,25; от десяти до четырнадцати лет – 2,5–3,5 г.

    На второй день приема на ночь дают солевое или травяное слабительное.

    
Помимо полыни цитварной противоглистными свойствами обладают полынь горькая и полынь обыкновенная, хотя их действие выражено слабее.

    
Из широко известных растений противогельминтозным является чабрец, или тимьян. Эффект этого растения связывают с наличием в его составе тимола (обычно не менее 42 % от общего количества эфирного масла, которое составляет в траве 0,8–1,2 %). Кроме энтеробиоза и аскаридоза чабрец рекомендуют для лечения анкилостомидоза, трихоцефалеза и некатороза.

    В официальной медицине используют тимол в масляном растворе в капсулах.

    Для лечения травой берут 2 столовых ложки сухого сырья на стакан кипятка. Выдерживают в термосе 2 часа. Затем выпивают стакан настоя за четыре приема с перерывом по 20 минут. Через полтора часа дают солевое или травяное слабительное.

    Курс лечения обычно составляет 3–5 дней. Повторные курсы можно проводить через 2–3 недели.

    Детям до 2 лет лечение чабрецом обычно не проводят. Суточная доза для детей от 2 до 5 лет 2 столовых ложки, до 8 лет – 1/3–1/2 стакана, до 14 лет – 1/2–3/4 стакана.

    Противопоказания к приему чабреца в больших дозах: сердечная недостаточность, болезни печени почек, язва желудка и двенадцатиперстной кишки, беременность.

    
Семена тыквы. Об этом довольно популярном средстве впервые сообщил врач на Кубе (Монгени) в 1920 году.

    Семена тыквы оказываются эффективными против остриц и ленточных глистов.

    С противоглистной целью используют целебную кашку из семян тыквы.

    В домашних условиях ее делают так. Берут 300 г (для взрослого) очищенных семечек, обязательно с зеленой пленочкой. Растирают в ступке до порошкообразной консистенции. Затем добавляют по 10–15 капель воды, продолжая растирать, чтобы получилась кашица. Для вкуса можно добавить мед или варенье. Допускается не более 50–60 мл воды на 300 г семени.

    Утром натощак больному дают по чайной ложке кашки, так чтобы он съел все в течение часа. Затем через 3 часа дают столовую ложку сернокислой магнезии и еще через полчаса делают клизму.

    Дозы семян тыквы для детей 2–3 года – 50 г; для детей 3–4 года – 75 г; 5–7 лет – 100 г; до 12 лет – 150 г.

    Можно готовить отвар семян. Для этого нужно измельчить 250 г семян (для взрослого). Выдержать на водяной бане без кипения 2 часа. Охладить 10 минут. Процедить. Убрать масляную пленку с поверхности отвара. Добавить мед или варенье по вкусу.

    Принимать весь объем в течение 1 часа по 1 столовой ложке. Через два часа дать слабительное.

    Препараты из семян тыквы нетоксичны, поэтому можно повторять курсы лечения через каждые 2–3 дня.

    Именно поэтому тыквенное семя можно рекомендовать детям до 2 лет, кормящим матерям, беременным женщинам, а также пациентам с тяжелой сопутствующей патологией.

    
Кора гранатового дерева. Против ленточных глистов применяют водные отвары коры граната. Антигельминтное действие связано с алкалоидом пельтьерина. Пельтьерин убивает ленточных глистов концентрации всего лишь 0,01 %.

    Лекарство готовят так. 50 г измельченной коры заливают 400 мл кипятка, настаивают 6 часов. После этого кипятят до тех пор, пока воды не останется половина (200 мл).

    После обычной подготовки больному дают выпить стакан отвара в течение 1 часа. Через 30 минут назначают слабительное.

    Препараты гранатника токсичные. При всасывании веществ в кровь появляются головокружение, слабость, судороги, ослабление зрения. Чтобы этого не происходило, вместе с отваром граната дают отвар коры дуба, который за счет содержания танина уменьшает поступление веществ граната в кровь.

    
Наконец, последний и самый ядовитый представитель растительного мира, применяемый против глистов, – мужской папоротник (щитовник мужской).

    Препараты щитовника эффективны против ленточных и некоторых круглых червей.

    В связи с очень высокой токсичностью описывать применение мужского папоротника мы не будем. Скажем только, что используют экстракт (вытяжку из корней) мужского папоротника и препарат филиксан.

    
При лечении от остриц очень эффективным бывает сочетание внутреннего лечения лекарственными растениями и проведение микроклизм с чесноком.

    Для приготовления клизмы истолченные 2 дольки чеснока настаивают 4 часа в стакане молока. Клизму делают на ночь 3–5 дней.

    Народная медицина рекомендует и внутреннее применение настоя чеснока в молоке. Берут 2 головки чеснока на полстакана молока. Кипятят. Остужают. Выпивают натощак.

    
Советы прабабушки:

    ● Ванны с настоем аниса изгоняют глистов.

    ● Для изгнания глистов, аскарид и остриц натощак едят лук (чеснок) или выпивают по 1/2 стакана чесночного настоя в течение 3–4 дней. Для получения настоя луковицу средней величины (или головку чеснока) измельчают, заливают стаканом воды и настаивают. А утром выпивают это натощак.

    ● Ребенку или беременной женщине лучше использовать семена тыквы: 300–500 г очищенных семян (в расчете на взрослого человека) измельчить в ступке или пропустить через мясорубку. 2 ст.л. измельченной массы принять внутрь натощак и запить водой или молоком. Кипятить семена нельзя, т. к. они теряют глистогонные свойства. Можно с успехом употреблять сок или семечки тыквы натощак.

    ● Заварить 1 стаканом кипятка 15 г смеси равных количеств золототысячника, цмина, пижмы и настоять 1 ч. Пить по 1 ст.л. 3–4 раза в день.

    ● При колитах или язвах от глистов на слизистой оболочке кишечника залить 1 стаканом кипятка 1 ст.л. корней крапивы, проварить их на малом огне 15 мин и настоять 30 мин. Принимать по 2–3 ст.л. 3 раза в день.

    
А вот как можно бороться с кожными болезнями, если причина – паразиты. Общие рекомендации давал исследователь по восточной медицине Савелий Кашницкий.

    Порошок черного перца, смешанный в равной пропорции с хной, – отличное наружное средство для лечения кожных болезней и лишаев.

    ● Отличное средство от болезней кожи – прополисная мазь. Готовят ее так. В эмалированной посуде доводят до кипения 100 г любого масла – сливочного или растительного, сняв с огня и не охлаждая, добавляют 10 г очищенного измельченного прополиса и долго, до получаса, перемешивают до получения однородной массы. Этой мазью смазывают пораженные участки кожи. Можно использовать мазь как противоожоговое средство.

    ● При распространенных поражениях кожи используют ванны с глиняной водой (на объем воды стандартной ванны – 200 г глины) при температуре 38 °C или, если имеются противопоказания к тепловым процедурам, 30 °C в течение 2 часов.

    ● Можно также применять влажные обертывания простыней, смоченной глиняной водой, или местные примочки, компрессы.

    
ВАЖНО ЗНАТЬ! Очаги воспаления на коже свидетельствуют о неблагополучии внутренних органов.

    
Вообще, тибетская медицина принципиально не вникает в различия между кожными болезнями, считая их этиологию общей. Очаги воспаления на коже свидетельствуют о неблагополучии внутренних органов. Таким образом, кожные болезни – не что иное, как внешние проявления зашлакованности организма и неправильной работы внутренних органов – печени, селезенки, поджелудочной железы (органы Инь) или желудка, тонкого и толстого кишечника (органы Ян). Соответственно, и лечение кожных болезней должно начинаться с очищения и коррекции внутренних органов.

    Неразумно и близоруко лечить, допустим, вскочивший на лице прыщ, не поняв причин, по которой он возник. Ну, смажешь его кремом. А если при этом съешь шоколадку – на послезавтра прыщ вскочит снова.

    Поэтому мы считаем, что общий подход к лечению всех болезней кожи состоит в очищении организма, соблюдении принципа раздельного питания как основы для улучшения работы внутренних органов и создания щадящего для них режима при переваривании пищи. Если внутренние органы не справляются с перевариванием пищи, происходит аутоинтоксикация организма (самоотравление), вследствие чего обостряются панкреатит, холецистит, колиты, а кожа лишь как точный индикатор сигнализирует об острой ситуации.

    Представьте себе, возник пожар, из-за чего на пункте слежения раздалась сирена. Что будет делать дежурный: созывать пожарных на борьбу со стихией или отключать сирену, которая действует ему на нервы? Вот так и мы, берясь лечить кожные болезни, уподобляемся диспетчеру, который озабочен лишь отключением сирены и совсем не обеспокоен самим пожаром. Пока мы умащиваем заболевшую кожу мазями и кремами, пожар опасных болезней сжигает наши внутренние органы, кричащие о срочной помощи.

    Разумеется, ни в коей мере не хочу сказать, что назначения врача-дерматолога неактуальны: рекомендациям врача надо неукоснительно следовать, но помнить при этом, что дерматолог помогает вам купировать острую фазу болезни, но он отнюдь не устранит ее причину. Лишь комплексное лечение всего организма при внешнем проявлении заболевания на коже приведет к успеху.

    Перейдем к конкретным вопросам.

    Что больше всего донимает человека при нейродермите – кожный зуд. Он беспокоит днем и ночью, причем ночью, когда кора головного мозга отдыхает, а вегетативная нервная система продолжает работать, зуд особенно нестерпим. Даже если больному удается заснуть, он часто машинально продолжает расчесывать воспаленные места и просыпается с кровавыми расчесами. Больше всего страдают особо тонкие места: шея, сгибы локтей и подколенные ямки. Из-за расчесывания часто возникает вторичное инфицирование, приводящее к нагноению.

    
ВАЖНО ЗНАТЬ! На пораженные участки кожи хорошо также прикладывать капустный лист, обмотав который, можно оставить его на всю ночь.

    
Кожные заболевания успешнее излечиваются на фоне создания внутри организма кислой среды, для чего следует пить рассол квашеной капусты: по 30–50 г 1–3 раза в день за 20–30 минут до еды или через час после приема пищи.

    ● Болезни кожи требуют достаточно длительного, кропотливого лечения, никак не меньше 2–3 недель. Что тибетские врачи рекомендуют при нейродермите – окуривание мест наибольшей концентрации кожных поражений полынными сигарами, распространенными в восточной медицине. Зажженной сигарой следует в течение 5—10 минут водить над зоной раздражения на расстоянии 1,5–2 см. Должно ощущаться легкое жжение, покраснение кожи при этом усиливается.

    Перед окуриванием кожи вокруг каждого пораженного участка хорошо сделать массаж – надавливание пальцами. Оно должно быть чувствительным и даже немного болезненным. Хотя бы 2–3 минуты массажа сделают дальнейшее окуривание сигарой более эффективным.

    Кроме очагов кожных воспалений, прижигания полынной сигарой необходимо делать возле седьмого шейного позвонка – места концентрации нервных узлов, регулирующих деятельность сердца, нервной системы и многих органов.

    ● Помимо прижигания, нейродермит (как, кстати, и фотодерматоз, или детская почесуха, экзема, пересыхание и шелушение кожи на лице, в ушах, в носу, растрескивание губ и кожи вокруг ногтей, иссушение кожи рук) хорошо подлечивается с помощью такого распространенного в Азии, а у нас в России – за Уралом средства, как нутряной медвежий жир. Светлым, жидковатым жиром смазывают перед сном пораженные участки кожи. Медвежьим жиром успешно выводят, регулярно их смазывая, бородавки.

    ● На пораженные участки кожи хорошо также прикладывать капустный лист, обмотав который, можно оставить его на всю ночь.

    ● Кожный зуд успешно снимается прикладыванием сырого тертого картофеля – на 10–30 минут ежедневно или через день, в зависимости от самочувствия. У детей улучшение обычно наступает быстрей, у взрослых несколько медленней.

    
Как излечить пузырьковый грибок ступней, который постепенно переходит на ладони и локти?

    Можно порекомендовать проверенное средство: смесь в равных долях сока чеснока и водки. Ее настаивают 1–2 дня, а затем втирают в пораженные участки кожи или делают аппликации смоченной марлечкой или ватным тампоном (приложить и обмотать) на 1 час.

    ● Упомянутую выше экзему, как и нейродермит, успешно лечат, принимая отвар из следующей смеси трав:

    ● листья крапивы – 10 г,

    ● душица – 10 г,

    ● череда – 15 г,

    ● цветы фиалки – 10 г,

    ● цветы ромашки – 10 г,

    ● тимьян ползучий – 10 г,

    ● хвощ полевой – 10 г,

    ● корень валерианы – 15 г,

    ● солодка – 10 г.

    Эту смесь заливают 1 стаканом кипятка и варят на водяной бане в течение 15 минут. После процеживания отвар пьют по 1/3 (дети) или 1/2 столовой ложки 3 раза в день.

    
Нельзя допускать запоров. Причем клизма как самое популярное против них средство не годится – в тибетской медицине она вообще не приветствуется. Запоров не будет, если вы приучите себя выпивать по утрам и после каждого приема пищи по стакану горячей воды (специально замечу: не чая и кофе, а чистой кипяченой воды). Горячая вода – «временно янский» продукт. А холодные напитки усиливают начало Инь. Поэтому понятно, что при болезнях кожи – только теплое питье.

    
При опоясывающем лишае к поврежденным участкам кожи прикладывают неразбавленный яблочный уксус 4 раза в день и 3 раза ночью (если вы просыпаетесь). Зуд и жжение кожи через несколько минут после применения яблочного уксуса исчезают.

    ● Стригущий лишай также излечивается яблочным уксусом: 6 раз в день к больному месту прикладывать неразбавленный яблочный уксус. Последний раз перед сном.

    ● Порошок черного перца, смешанный в равной пропорции с хной, – отличное наружное средство для лечения кожных болезней и лишаев.

    ● Пораженные участки туловища надо смазывать специальной мазью. Готовится она так: смешайте 100 г меда, 1 столовой ложки золы и 3 долек чеснока.

    ● Также очень полезно купание в морской воде. Если такой возможности нет, неплохо принимать ванны с растворенной морской солью.

    Для лечения опоясывающего лишая можно попробовать такие способы.

    ● Залить 1 столовую ложку мяты 1 стаканом воды, кипятить 15 минут на водяной бане, процедить и полученным отваром травы смачивать пораженные места.

    ● Смешать 4 столовые ложки натертого чеснока, 4 столовые ложки листьев ясеня и 6 столовых ложек меда. Этой смесью 3 раза в день смазывать места, пораженные опоясывающим лишаем.

    Грибковые заболевания – это не только косметический дефект. Больные тяжело переживают, что могут заразить близких, не могут носить открытую обувь, отдыхать, как все, на курортах. Как избавиться от грибка?

    Известно, что длительно существующая грибковая инфекция ведет к аллергизации всего организма, ослаблению иммунной системы, и обострению очагов хронической инфекции. Поэтому грибок необходимо лечить своевременно.

    Грибковыми заболеваниями страдают все слои населения, но чаще всего пожилые люди с ослабленным иммунитетом и с различными сосудистыми нарушениями – варикозной болезнью, тромбофлебитом, трофическими язвами… Лекарственные средства очень дорогие, поэтому приходится изыскивать новые методы лечения грибковых заболеваний ногтевых пластин кистей и стоп, а также с поражением гладкой кожи.

    
ВАЖНО ЗНАТЬ! Длительно существующая грибковая инфекция ведет к аллергизации всего организма, ослаблению иммунной системы, и обострению очагов хронической инфекции. Поэтому грибок необходимо лечить своевременно.

    
Такие применяемые во всем мире лекарственные препараты, как ламизил и орунгал, многим пенсионерам недоступны (цена за 1 упаковку – 14 таблеток – свыше 1000 рублей, а по бесплатному рецепту их не выписывают).

    Препарат орунгал в капсулах принимать по схеме пульс-терапии: 2 капсулы утром и 2 – вечером в течение 1 недели.

    Далее, на 2–3—4-й неделях применяют витамины: «По дарко», «Кошачий коготь», можно «Lady\’s formula» и недорогие отечественные препараты – компливит и др.).

    Затем опять повторяют орунгал – 5-я неделя. И на 6–7—8-й неделях – витамины. После чего – 3-й курс – орунгал + витамины.

    Много людей в отдаленных уголках нашей страны страдает этим недугом. Они не могут получить квалифицированную помощь, так как врачи-микологи есть не во всех лечебных учреждениях. Поэтому можно предложить простые методы лечения и профилактики грибковых заболеваний, проверенные многолетней практикой.

    Многие инвалиды I, II групп, люди, живущие в отдаленных районах, смогут выполнить эти простые процедуры.

    Во-первых, 2 раза в неделю проводить теплые (38–40 °C) мыльно-содовые ванночки (3 столовые ложки соды + антибактериальное (можно жидкое) мыло – на 7 л воды, и можно применять морскую соль с травами (чередой, ромашкой, шалфеем) – 15–20 минут. Промокнуть стопы обычной одноразовой бумажной салфеткой (но не вытирать!). Затем необходимо маникюрными ножницами, кусачками или пилочкой удалить пораженные части ногтей. Обработку проводить 2–3 месяца, не давая ногтям отрастать.

    Во-вторых, все ногтевые пластинки и пораженные участки тела ежедневно 2 раза в день смазывать одним из противогрибковых растворов – 9 %-ный столовый уксус (не эссенция), 5 %-ная настойка йода, – чередуя их каждые 2 недели. Длительность лечения ногтей в среднем составляет 4–6 месяцев. Если поражена только кожа стоп, длительность лечения сокращается до 2–4 недель.

    Для того чтобы сократить длительность лечения, больным с поражением ногтевых пластин, рекомендуется очень эффективный метод.

    Обычной маникюрной пилочкой (лучше металлической) счищать поверху пораженную ногтевую пластину – сухую, без распаривания – ежедневно вечером, чтобы создать шероховатость и постепенно избавляться от пораженной ногтевой пластины. Это щадящий метод, так как некоторые боятся хирургически удалять ногтевые пластины. К тому же у многих пожилых людей имеются противопоказания к хирургическому удалению (болезни сердечно-сосудистой системы, неврология, сахарный диабет, болезни крови и прочие).

    Затем, после спиливания, смыть чешуйки содовым раствором, потом втирать в ногтевые пластины противогрибковые кремы (любой из имеющихся в аптеке, можно даже более дешевую серно-салициловую мазь). Массаж обязателен, так как активируются обменные процессы в капиллярах и устраняются дистрофические явления в ногтевых пластинах.

    Можно проводить массаж нефритовым массажером с тыльной стороны кистей к ногтевым пластинам и с тыльной стороны стоп к ногтевым пластинам.

    Перед применением нефритовый массажер нужно 15 минут подержать под проточной водой и положить сушиться на зеркальную поверхность под настольную лампу. Он нагреется, и теплым массажером проводят массаж.

    После процедуры массажер промыть, высушить и убрать в коробку.

    
ВАЖНО ЗНАТЬ! Для того чтобы вновь не заразиться от своей обуви, рекомендуем 1 раз в неделю протирать внутри всю обувь ветошью, смоченной в 9 %-ном яблочном уксусе.

    
Через месяц ногтевые пластины, пораженные грибком, полностью истончаются, их не придется удалять хирургическим методом, и постепенно, с помощью мазей, стимулируется рост здоровой ногтевой пластины. Но мази нужно чередовать.

    Лечение должно занимать не менее 6 месяцев.

    Для того чтобы вновь не заразиться от своей обуви, рекомендуем 1 раз в неделю протирать внутри всю обувь ветошью, смоченной в 9 %-ном яблочном уксусе. Носки и чулки тоже прополаскивать в таком уксусе.

    ● При микозе стоп смешать по 1 столовой ложке морковного сока и 25 %-ной уксусной эссенции и смазывать ватой, намотанной на деревянную палочку.

    ● Истолочь листья мяты, перегной вместе с поваренной солью. Положить смесь между пальцами ног при межпальцевом рубромикозе.

    ● Залить траву молочай (все растение) 2–3 л кипящей воды, настоять 1–2 часа, укутать в теплое одеяло. Держать ноги в горячем настое 30–40 минут. Хорошо пропаренные ногти обрезать ножницами. Ванны повторять через 2 дня.

    ● Хорошие результаты дает лечение с помощью ванночек из кофейной гущи с добавлением прокипяченного подсолнечного масла (3:1) – 2 раза в неделю. Ногтевые пластины у пациентов выравниваются, исчезает поперечная исчерченность, ногти приобретают нормальную окраску.

    Помогают в лечении грибковых заболеваний также: масло чистотела (используют для снятия ногтевых пластин, пораженных грибком, вместо спиливания); концентрированный лимонный сок, используемый вместо 6 %-ного уксуса для дезинфекции ногтевых пластин после снятия и протирки стоп и межпальцевых промежутков.

    Для укрепления ногтевых пластин применяют следующие ванночки: обычная соль крупного помола + 15 капель йода (5 %-ная настойка) + 15 капель уксуса (40 %-ного) – 1 раз в неделю.

    Некоторые пациенты рекомендуют вместо пилочки счищать ногти наждачной бумагой. Но осторожно: не пораньте ногтевое ложе.

    ● Для микозов стоп рекомендуют применять ванночки с серебряной водой или примочки на стопы с ионизированным серебром. Серебро издавна считалось отличным дезинфицирующим средством. Делая лечебные ванночки, нужно наливать 7 л воды. Количество воды может браться на ваше усмотрение, но издревле в медицине все расчеты ведутся с цифрой 7 – она считается счастливой цифрой и ведет к выздоровлению. И к тому же в воде отмокает вся ступня, и увеличивается циркуляция крови – не только в ногтевых пластинках и концевых фалангах стоп, но и во всей ступне.

    ● К соли и соде лучше добавить горсть сухих морских водорослей: считается, что они берут на себя весь негатив и вытягивают своими длинными нитями болезнь из организма. Водоросли (ламинарии) можно купить в любой аптеке. Жидкое мыло тоже можно купить с водорослями или с минералами Мертвого моря.

    
«А как вылечить демодекоз или, по другому, угри?» – спрашивал Савелий Кашницкий. И тут же давал рецепт.

    Часто можно видеть лица, испорченные множеством угрей, борьба с которыми стоит немалых сил и нервов. Одной из причин возникновения угрей может быть демодекоз, или, проще, подкожный клещ, который обычно поражает жирную кожу. Он обитает в сально-волосяных фолликулах, или луковицах, из которых произрастают волоски, в секрете сальных желез кожи лица. До полового созревания человека эти железы не работают, и проблемы, как правило, нет. Но в период полового созревания начинают вырабатываться половые гормоны, которые «включают» в работу в том числе и сальные железы. В этот переходный период у многих девушек, а еще больше юношей (15 % из них вынуждены обращаться за медицинской помощью) на лице появляются угри, разумеется, сильно мешающие в практической жизни и затрудняющие общение с лицами противоположного пола.

    Подкожный клещ может поражать и здоровую кожу лица, если она содержит много подкожного жира. Иногда клещ поселяется в области бровей и ресниц. Если исчезает жир сальных желез, клещу становится нечем питаться, и он исчезает без всякого лечения. Но если кожа остается жирной, клещ будет размножаться, и для победы над ним требуются специальные усилия.

    Демодекоз выявляется определением гормонального фактора в крови и с помощью специального анализа. Выдавливается подкожный жир и рассматривается в физрастворе (тогда клещ, имеющийся в этом жире, подвижный) или в щелочи (тогда он утрачивает подвижность). Наличие клеща удостоверяет правильность поставленного диагноза.

    Появляется он при таких заболеваниях, как пероральный дерматит – воспаление околоротовой каймы губ и хроническое воспаление сальных желез, называемое в народе розовые угри. Они чаще возникают у женщин возле носа и в носогубных складках в период менопаузы, а также из-за нарушений эндокринной, вегетативной, половой систем и пищеварительного тракта. А хроническое течение заболеваний этих систем, в свою очередь, поддерживаются обитающим в сальных железах подкожным клещом. Если клещей очень много, на лице образуются гранулемы – выпуклости, являющиеся скоплениями этих самых клещей.

    
ВАЖНО ЗНАТЬ! Подкожный клещ обычно поражает жирную кожу. Он обитает в сально-волосяных фолликулах, или луковицах, из которых произрастают волоски, в секрете сальных желез кожи лица.

    
Одной из причин образования подкожного клеща становится наличие мужских половых гормонов – как естественное, связанное с половым созреванием, так и привнесенное в организм употреблением анаболических стероидов (средств для накачивания мышц), а также контрацептивов и косметологических средств на основе гормональных мазей. Развитию подкожного клеща способствует жаркий влажный климат и раздражение одних и тех же участков кожи, например, тесно прилегающей одеждой.

    Если генетически человек располагает сухой кожей, поры не расширены, он вряд ли подвержен заболеванию демодекозом.

    Таким образом, первопричиной демодекоза являются угри, которые, в свою очередь, развиваются вследствие существования подкожного клеща. То есть возникает порочный круг, в котором причина и следствие замыкаются, и разорвать этот круг совсем не просто.

    Когда к врачу-дерматологу попадают пациенты с розовыми угрями, они отличаются повышенной нервозностью за счет сосудистого нарушения в пищеварительном тракте. Из-за своей нервозности у этих больных часто кровь приливает к лицу, и их розовые угри начинают буквально светиться краснотой. Таким больным сразу назначают диету, общую для всех аллергических заболеваний: не употреблять острой, соленой, сладкой пищи, то есть такой, которая усиленно питает и возбуждает подкожного клеща. Им нельзя есть горячую пищу – только теплую. Ни в коем случае не стоять над паром при готовке, не посещать парную, избегать длительного пребывания на солнце и работы в жарких помещениях. Высокая температура стимулирует клеща.

    На клеща угнетающе действуют все препараты, содержащие серу. Сейчас, к сожалению, все реже можно встретить в аптеках простую серную мазь – она еще сохранилась в небольших населенных пунктах, где остались старые, не очень «модные» аптеки. Хороши также серно-салициловая мазь, мазь Вилькинсона (она отличается характерным черным цветом), ветеринарная мазь «Ям» (применяется при паразитарных и клещевых заболеваниях у животных), бензил-бензоат 10 %-ный.

    Однако проблема состоит в том, что все эти мази на основе серы действуют на разных людей по-разному и в отдельных случаях могут усилить красноту в воспаленных зонах лица, зуд. Поэтому применять эти мази следует с осторожностью: сначала попробовать, как данная конкретная мазь будет воздействовать на малом участке кожи. Нет раздражения, красноты, воспаления – значит, можно.

    
ВАЖНО ЗНАТЬ! Все мази на основе серы действуют на разных людей по-разному и в отдельных случаях могут усилить красноту в воспаленных зонах лица, зуд.

    
Любую из названных мазей накладывают на пораженные угрями участки кожи и ходят так 4–6 часов. Это далеко не самое приятное лечение: «маска» из серных мазей неэстетична и отличается не самым приятным запахом (исключение в этом отношении составляет бензил-бензоат). После этого срока мазь следует снять с помощью прокипяченного и охлажденного рафинированного подсолнечного масла и нанести любую стероидную мазь: синафлан или флуцинар, или лоринден С, лоринден А. Более современные мази – афлодерм и элоком. Использовать можно любую из них.

    В последние годы появились более приятные в ощущениях, но, соответственно, и более дорогие средства – скинорен, вся косметическая противоугревая линия клерасил: гель, лосьоны для утра и для вечера, крем, очищающие антибактериальные салфетки, удаляющие с лица кожное сало, увлажняющая эмульсия. Сейчас точно такую же мазь можно купить в аптеке – метрогил-гель. Есть в аптеках современные отечественные средства – «Черный жемчуг», «Чистая линия», «Новая косметическая линия». Они во многом аналогичны клерасилу, но значительно дешевле.

    Если больной демадекозом находится в дороге и не имеет возможности регулярно ухаживать за кожей лица, он может просто пропитать салфетку лосьоном из салициловой кислоты и экстракта алоэ и хотя бы трижды в день протереть лицо.

    Метод на основе молочка Видаля. Оно состоит из камфары, серы, салициловой кислоты, борной кислоты, глицерина и спирта. Молочко Видаля готовят в рецептурных отделах по выписанному врачом-дерматологом рецепту. Перед употреблением молочко Видаля взбалтывают. Фактически это то же самое, что новомодные и дорогие косметические средства, только без декоративных ароматических добавок.

    Вечером пациенты используют молочко Видаля, а утром протирают лицо левомицетиновым спиртом.

    Смесь нескольких видов спирта – салициловый 1 %-ный, борный 3 %-ный и камфарный 3 %-ный. Все эти спирты покупают в аптеке в одинаковых по объему флаконах, смешивают в равных пропорциях и сливают в одну бутылку. Протирать кожу 2 раза в день.

    Важную роль в лечении подкожного клеща играют курс антибиотиков и трихопол – антипаразитарный препарат, превосходно убивающий клеща, 0,25 г, 2 раза в сутки в течение 10–14 дней. Из антибактериальных препаратов хороши средства тетрациклинового ряда, дешевые и эффективные (правда, они противопоказаны беременным женщинам и детям до 8 лет).

    
ВАЖНО ЗНАТЬ! Важную роль в лечении подкожного клеща играют курс антибиотиков и трихопол – антипаразитарный препарат, превосходно убивающий клеща, 0,25 г, 2 раза в сутки в течение 10–14 дней.

    
Прежде врачи сами делали метранидазоловую, трихополовую мазь по методу профессора Ракчеева: брали крем для бритья с витамином F, на 100 г крема – 10 г трихопола (покупали 10 таблеток, толкли в ступке и смешивали с кремом).

    Из антибиотиков еще очень хорош макропен. Его применяют по 1 таблетке 3 раза в день до еды в течение 10 дней. Вообще все антибиотики лучше принимать через 15–20 минут после еды, но макропен – исключение. Хороший современный препарат – юнидокс солютаб, по 1 таблетке 3 раза вдень, 10 дней.

    Сейчас появилось много современных, очень эффективных антибиотиков, ими можно пользоваться, но назначает их только лечащий врач.

    Из-за антибиотиков страдают моторика, иннервация желудочно-кишечного тракта, поэтому обязательно нужны ферментативные препараты – такие как фестал, дигестал, мезим-форте, пензитал, любой из них на выбор, по 1 таблетке 3 раза в день во время еды.

    После антибактериальной терапии обязательно назначают препараты, улучшающие микрофлору, – лактобактерин, бифидумбактерин, бифиформ, линнекс, флорадефилюс. Для повышения иммунитета дают настойку травы эхинацеи или препараты, содержащие эхинацею, кошачий коготь. Но особенно хорош иммунный, противогрибковый препарат «по дарко» (это кора дерева из Бразилии, индейцы заметили: единственное дерево, на котором не растут грибы), по 1 капсуле принимают 3 раза в день во время еды, 1 банки хватает на месяц.

    В особо тяжелых случаях, когда угревое воспаление сильно, назначают ретиноиды – препараты, содержащие витамин А. Но ретиноиды все же дороги, поэтому вместо них можно использовать любой комплекс витаминов с повышенным содержанием витамина А.

    
ВАЖНО ЗНАТЬ! Нельзя перегреваться, запрещены копчености и пряности, не следует пить какао и кофе, есть мясные и рыбные консервы, шоколад, абсолютно исключен алкоголь – это все стимулирует размножение подкожного клеща.

    
Не меньшее значение, чем лечебные меры, для больных демодекозом имеет профилактика, в особенности для людей, генетически склонных к данному заболеванию. Им нельзя перегреваться, запрещены копчености и пряности, не следует пить какао и кофе, есть мясные и рыбные консервы, шоколад, абсолютно исключен алкоголь, недопустимы косметические средства на основе масел. Иначе говоря, надо исключить все то, что питает либо стимулирует размножение подкожного клеща.

    Рацион следует подбирать так, чтобы пища была богата витаминами А, В и С: печень, морковь, шпинат, тыква, абрикосы, персики, спаржа, брокколи, зеленый горошек, капуста, семечки, греча, хлеб из муки крупного помола, проросшие злаки.

    Большое воздействие на демадекоз оказывают очаги хронических инфекций, угнетающие иммунную систему, поэтому следует проводить своевременное лечение кариеса, тонзиллита, холецистита, заболеваний женской половой сферы. При этом надо применять иммуностимулирующие препараты.

    ● Еще одно средство, применяемое при демодекозе:

    Берут хороший, неповрежденный кусок необработанного желтого янтаря массой 12–15 г. Его накрывают тряпкой и толкут пестиком в ступе. Затем обезжиривают прозрачный казан из огнеупорного стекла (протирают спиртом или промывают стиральным порошком), заливают в него 2 л воды, в кипящую воду бросают полученную янтарную муку и сразу закрывают казан крышкой. Продолжают нагрев на минимальном огне, не отходя от плиты. Варят до появления прозрачности отвара, примерно минут 40. Пьют охлажденный отвар по 100 мл 1–2 раза в день независимо от приема пищи, при сифилисе – 3 раза в день. Курс лечения – 1 месяц. Перед тем как налить жидкость в стакан, нужно ее взболтать, так как в бутылке будет выпадать осадок, а в нем-то и содержатся ценные вещества.
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     Пижма обыкновенная против круглых паразитов
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Трава пижмы обыкновенной применяется в течение 5 дней натощак, утром и вечером, в горячем виде. Для этого половину чайной ложки сухого травяного сырья заваривают стаканом крутого кипятка (но не кипящей воды!), через 15 минут (чтобы стакан не остыл, его можно чем-нибудь укутать) отцеживают и выпивают горячим. Настой делается каждый раз свежим.

    Пижма вызывает усиленное желчеотделение, поэтому больные с заболеваниями печени и желчевыводящих путей, а также с явлениями брадикардии (замедления сердечных сокращений) должны крайне внимательно относиться к своему состоянию, а еще лучше – провести курс дегельминтизации специальными лекарственными препаратами. Превышение дозы пижмы может вызвать тошноту, рвоту, головокружение, понос. В этих случаях прием необходимо прекратить.

    – Пажитник сенной, или греческое сено (papilionaceae) – однолетнее растение, с прямостоячим стеблем, высотой 20–40 см, – рассказывал Савелий Кашницкий. – Листья тройчатые, прилистники яйцевидные, заостренные, цельные. Цветки сидячие, по 1–2 в пазухе листа. Венчик цветка белый или кремовый. Плоды – бобы, линейные, слегка изогнутые или прямые, в которых содержится по 10–20 зерен в каждом.

    Не стоит специально собирать пажитник, если в любой лавке, где торгуют специями, можно свободно купить его зерна. В средиземноморском ресторане вам предложат вкусное блюдо из хильбэ, подающееся к супу из бычьих хвостов. Под таким же названием – хильбэ пажитник можно купить и в аптеке в виде таблеток, лишенных своеобразного запаха растения, или в капсулах.

    Родина пажитника – Средиземноморье, где в диком виде растет 22 его вида, но культурное растение – лишь пажитник сенной, выведенный еще во времена Древней Греции и Рима. В диком виде этот вид сохранился в горах Турции и на Ближнем Востоке.

    Интересных сведений о хильбэ у Авиценны так много, что мы приводим их лишь частично: «Масло пажитника, смешанное с миртом, полезно для волос и от следов после язв. Оно входит в состав лекарств от веснушек и для улучшения цвета лица. Пажитник рассасывает твердые и слизистые опухоли, а мука из него применяется при горячих и внутренних опухолях, если они не воспалены, а напротив, несколько тверды; он также размягчает гнойники и способствует их созреванию. Отвар пажитника излечивает от кровоподтеков в глазу. При язвах желудка пажитник вызывает тошноту, но уксус и мурри уничтожают вред от употребления его в пищу».

    
ВАЖНО ЗНАТЬ! Пижма вызывает усиленное желчеотделение, поэтому больные с заболеваниями печени и желчевыводящих путей, а также с явлениями брадикардии (замедления сердечных сокращений) должны крайне внимательно относиться к своему состоянию.

    
Общеизвестные сведения: зерна пажитника употребляются при заболеваниях легких, простуде, кашле, как обволакивающее при желудочных болезнях, как возбуждающее аппетит, а также при пеллагре (авитаминоз РР), при заболеваниях селезенки. В народной медицине зерна отпускают как ветрогонное и тонизирующее средство. Наружно измельченными семенами в виде припарок и компрессов лечат кожные заболевания: экземы, фурункулы, гнойные раны, нарывы.

    Порошок зерен обладает также инсектицидными свойствами и применяется против моли, вшей и как противоглистное средство. Все части пажитника обладают сильным специфическим запахом из-за присутствия кумарина. Поэтому в виде сухой травы, измельченной в порошок, он используется как наполнитель при изготовлении зеленого сыра, подобно доннику.

    В Америке пажитник применяется как биологически активная пищевая добавка. Известный диетолог М. Рисман рекомендует пажитник, так как он оказывает слабительное действие, увлажняет кишечник, уменьшает жар. Полезен для глаз. За счет уменьшения количества слизи помогает при астме и синуситах. Применяют при воспалениях и заболеваниях легких.

    Кроме сказанного, в народной израильской и арабской медицине хиль-бэ применяют при гипертонии; считается также, что это прекрасное средство для снижения сахара в крови. Им также моют волосы для их лучшего роста и чтоб избавиться от вшей.

    Для поддержания активности и здоровья народная медицина рекомендует начинать день с пажитника – в виде порошка, отвара или настоя, в зависимости от ваших вкусов. Единственное огорчение, связанное с этой травой, – после нескольких дней регулярного приема запах пота изменяется далеко не в лучшую сторону. С этой проблемой справляются, добавляя в лекарство ложечку меда или горький перец – кому что понравится.

    Чтобы приготовить настой пажитника, его зерна смолоть в кофемолке, превратив в пудру. Чайную ложку порошка залить стаканом кипятка. Размешать. Настоять до получения слизистой консистенции, процедить и принимать по полстакана 2–3 раза в день при всех указанных выше болезнях.

    Для приготовления кашицы из пажитника 1 столовую ложку толченых зерен варят в небольшом количестве воды в течение 10 минут до образования кашицы, которую наносят на пораженные кожные покровы.
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     Тыква против ленточных паразитов
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Для изгнания кишечных паразитов применяется старое, испытанное средство – семена тыквы. Для этого высушенные, очищенные только от наружной шелухи семена (сохранить тонкую серовато-зеленоватую оболочку семени) в количестве 300 г (для взрослых) растирают в ступке, добавляя семена небольшими порциями в ступку. Затем к ним медленно доливают воду (по 10–15 капель), продолжая интенсивно растирать массу и размешивать семена с водой. Общее количество добавленной воды не должно превышать 50–60 мл. Для улучшения вкуса можно добавить столовую ложку меда.

    Приготовленную кашицу принимают с утра натощак по чайной ложке, вся доза должна быть принята в течение одного часа. Через два часа после окончания приема дают раствор магнезии как солевое слабительное (30 г сухого вещества взрослым на 2/3 стакана воды, детям – доза меньше). Спустя 1 час после проявления действия слабительного делают клизму чистой водой для очистки кишечника. Для взрослых доза тыквенных семян – 300 г, для детей 10–12 лет – 150 г, детям от 5 до 7 лет – 100 г, от 3 до 4 лет – 75 г, 2–3 лет – 30–50 г.

    
ВАЖНО ЗНАТЬ! Профилактические курсы дегельминтизации надо делать минимум 1 раз в год ВСЕМ! Тем, у кого высок риск заражения, – не менее 2 раз в год.

    
Профилактические курсы дегельминтизации надо делать минимум 1 раз в год ВСЕМ! Тем, у кого высок риск заражения, – не менее 2 раз в год.
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     Профилактический курс на цветках цитварной полыни
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Чтобы привыкнуть к полынной горечи, прием надо начинать с малых доз. Сначала один цветочек (свежий или сухой) подержать во рту, смочив слюной, и проглотить. Через 2 часа процедуру повторить, и так еще 4 раза в течение дня (в общей сложности – 6 раз). На второй день принимать уже по два цветочка за раз, на следующий день – по три. Так за четыре дня довести дозу полыни до кончика чайной ложки. С пятого дня можно принимать траву по 1/4 чайной ложки 4 раза в день перед едой. Привыкнув к полыни, вы сможете ее жевать, держать дольше во рту, чтобы продезинфицировать зубы, десны и ротовую полость. Ну а кто не сумеет привыкнуть, пусть попробует глотать траву, залепив ее в хлебный мякиш.

    Таким же образом можно использовать пижму и тысячелистник, причем их допустимо употреблять в несколько больших дозах, чем полынь.
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     Профилактический курс с использованием гвоздики
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Черную кулинарную гвоздику (бутоны) измельчить в кофемолке и принимать по 1/8 чайной ложки порошка 3 раза в день до еды в течение двух недель.
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     Другие методы
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Самый простой способ очистки тонкого кишечника от глистов, известный издревле, – это луковый настой: две луковицы среднего размера мелко порезать, залить стаканом теплой воды, накрыть крышкой и настоять 3–4 часа. Выпить перед сном, после 6 часов вечера накануне лучше ничего не есть.

    Не меньшей популярностью пользуется и чеснок. Для глистогонного действия рекомендуется глотать перед едой по 1/4 цельного зубчика чеснока не прожевывая.

    Хорошо действует болгарский рецепт: 1/2 очищенной и размятой головки чеснока смешать с 0,5 литра простокваши и принять перед сном. Повторить 5 дней подряд.

    Чеснок используют и для клизм: 3 зубка чеснока истолочь, постоянно помешивая, добавить стакан кипятка или кипящего молока, после остывания – процедить, долить до 0,5 литра. Этот объем используется на две клизмы. Стой же целью можно использовать и дикий чеснок – черемшу.

    В литературе встречаются очень хорошие отзывы о «тройчатке Иванченко»: смолотые отдельно друг от друга трава пижмы, трава полыни и гвоздика (пряность), смешиваются в пропорции 4:1:2 соответственно и перемешиваются. Хранить необходимо в сухом месте, без доступа света, в хорошо закупоренной посуде. Перед использованием смесь необходимо приготовить: 1 чайную ложку смеси настоять на стакане воды на водяной бане 2 часа. Выпить в 3 приема в течение дня за 30 минут до еды, каждый раз запивая отваром льняного семени, который получаем так: 1 чайную ложку семени заливаем 1 стаканом кипятка и кипятим 10–15 минут. Курс продолжается 9 дней.

    
ВАЖНО ЗНАТЬ! Самый простой способ очистки тонкого кишечника от глистов, известный издревле, – это луковый настой.

    
Смесь полыни и семян тыквы: смешать в равных частях порошок сухих листьев полыни и порошок семечек тыквы. Смесью заполнить ⅓ объема бутылки (емкостью 0,5 литра), залить доверху водкой, настаивать 1 неделю в теплом месте, периодически встряхивая. Содержимое процедить, остатки отжать. Принимать по 50 мл два раза в день за 30 минут до обеда и ужина в течение 3 недель, повторить через год.

    Народный способ изгнания глистов у детей: взять качественный выдержанный коньяк (3– или 5-летней выдержки) и касторовое масло. Разбудить ребенка ночью (около полуночи) и дать выпить 2 столовые ложки коньяка, разведенные таким же количеством сладкого чая. Через полчаса дать 1/2 чайной ложки касторки (или 1 капсулу). Повторить 3 ночи подряд. Через неделю курс повторить.

    Большой популярностью пользуются различные варианты использования противопаразитарного действия молодого грецкого ореха (молочной зрелости). С «легкой руки» непрофессионально выполненных переводов материалов американки Хильды Кларк по страницам специальной литературы странствует также название «черный орех». Существует несколько вариантов приготовления настойки.

    Кавказский рецепт. В период молочно-восковой стадии зрелости орехов сорвать 33 плода, пропустить их через мясорубку, предварительно порезать. Заполнить ими трехлитровую бутыль и залить доверху водкой. Закатать металлической крышкой. Выставить на солнце на 40 дней, периодически встряхивая. Затем содержимое бутыли процедить через марлю, отжать. Жидкость разлить по бутылкам. Хранить в темном месте.

    Рецепт X. Кларк с дополнениями Семеновой Н. А. из созревших орехов, когда околоплодник еще не раскрылся. Плоды снимают прямо с дерева и чашечки околоплодника опускают в трехлитровую бутыль с 1,5 л водки. Используют 33 ореха. Долить бутыль доверху водкой и закатать железной крышкой. Настаивать в темном месте 40 дней.

    Схема приема для обоих рецептов: перед едой в 1-й день – 1 капля на 0,5 стакана воды; 2-й день – 2 капли; 3-й день – 3 капли; 4-й день – 4 капли; 5-й день – 5 капель; 6-й день – 2 чайные ложки налить в 1 стакан воды и выпить через 15 минут.

    Схема изгнания паразитов настойкой на ореховых перегородках: 1 стакан перегородок ореха измельчить в кофемолке, залить 1 стаканом водки и настоять в течение суток под плотной крышкой. Принимать натощак: в первый день – 5 капель, во второй – 10, в третий – 20 капель, и далее в такой дозировке до конца месяца.

    Сложный противопаразитарный сбор: кора крушины – 2 части;

    корень щавеля конского – 2 части;

    трава пижмы – 2 части;

    трава полыни цитварной – 2 части;

    кора горечавки желтой – 1 часть,

    кора осины – 1 часть;

    кора пихты – 1 часть.

    Высушенное и измельченное травяное сырье тщательно перемешивается. Столовая ложка сырья заваривается 2 стаканами кипятка, настаивается ночь, процеживается. Принимать по 1/2 стакана утром натощак в течение 2 недель.

    Дегельминтизация этим сбором проводится на фоне очистительных клизм: утром – чесночная клизма, после чесночной клизмы проводится простая очистительная клизма. С 8-го дня приема сбора рекомендуется начать прием очищающей настойки по 1 столовой ложке на 1/2 стакана воды и 1 чайной ложке льняного масла или отвар семени льна по 100 мл перед сном. Отвар готовить так: 1 столовую ложку семени льна залить 0,5 л воды в кастрюле и варить на водяной бане около 2 часов. Отвар хранить в прохладном, темном месте, пить желательно в течение месяца без перерыва.

    Очищающая настойка:

    трава чистотела – 2 части,

    лист манжетки обыкновенной – 1 часть.

    Высушенное и измельченное травяное сырье тщательно перемешивается. 1/3 пол-литровой банки заполнить смесью и залить доверху водкой. Настаивать 14 дней в темном месте. Лечение по той же схеме, что и сложным противопаразитарным сбором.

    
Из специфических трав, оказывающих действие натрихомонаду, называют в первую очередь бедренец камнеломковый (Pimpinella saxifrage). Используют отвар, настой и настойку бедренца.

    Отвар готовят из расчета 1 столовая ложка мелко измельченной травы на литр воды, кипятить 10 минут и, не сливая осадка, пить в течение дня с медом. Курс – 10 дней. Этим же отваром можно спринцеваться.

    Настой корней бедренца готовится следующим образом: 1 чайную ложку измельченного корня бедренца настоять в 1 стакане холодной воды в холодном месте в течение 8 часов, процедить, затем этот корень залить стаканом кипятка и через 10 минут снова процедить. Оба настоя – холодный и горячий – смешать и добавить столовую ложку меда. Полученная доза выпивается в течение суток глотками. Курс – 3 недели.

    Настойка корней бедренца готовится следующим образом: на 1 часть измельченного сырья 5 частей 70 %-ного этилового спирта. Настаивать 14 дней в плотно закупоренной посуде в темном прохладном месте при ежедневном встряхивании. Принимать по 1 чайной ложке 3 раза в день после еды в течение 1 месяца.

    Сложный сбор для борьбы с грибками и простейшими:

    трава тысячелистника обыкновенного – 9 частей;

    трава полыни цитварной – 8 частей;

    цветы календулы лекарственной – 7 частей;

    цветы ромашки – 5 частей;

    лист березы – 5 частей;

    лист клевера лугового – 3 части;

    трава сушеницы топяной – 3 части.

    Высушенное и измельченное травяное сырье тщательно перемешивается. Столовая ложка сырья заваривается 2 стаканами кипятка, настаивается 1 час и процеживается. Выпить в течение дня в 4 приема за 15 минут до еды.
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    Послесловие
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     Удалим паразитов – будем здоровы
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Один из авторов этой книги удивлялся: «Я – профессиональный врач с классическим медицинским образованием, последние полтора десятка лет все более склоняющийся к методам, альтернативным современной «классической» медицине. Прошедшие годы – это не время – это сотни больных и десятки писем. Самое парадоксальное, что большая часть вопросов, присланных в письмах, касалась того, что мне казалось совершенно очевидным.

     Самый частый вопрос звучал следующим образом: «Я провел полный курс изгнания паразитов, а мое здоровье не улучшилось. Почему?»

     А потому, что от одного этого здоровье улучшиться не может. Изгнание паразитов из организма – лишь первый этап строительства собственного здоровья. Это даже не рытье котлована – это просто очистка рабочей площадки от мусора. Дальше надо приступать к работе.

     Иммунитет не является «автоматическим созидателем здоровья». Он просто его охранник, охранник изощренный, развитый, подготовленный, но все же – слегка туповатый. Причем если охраннику дать скучать, он начнет еще больше тупеть и жиреть – и окажется неспособным к исполнению своих функций. Еще хуже – если «охранник» изначально не только тупой, но и слабосильный! Доказать?

     Несколько фактов.

     «Излишняя опека над ребенком раннего возраста может крайне негативно отразиться на формировании его иммунной системы, сообщает ВВС. По наблюдениям исследователей из берлинского университета Гумбольта, в семьях среднего по европейским меркам достатка, где контакт с аллергенами и бактериями меньше, аллергические заболеваний у детей встречаются чаще, чем обычно.

     При этом в семьях среднего класса, как правило, родители достаточно осведомлены в вопросах здорового образа жизни, матери реже курят во время беременности и дольше кормят грудью. Кроме того, там реже живут домашние животные, чья шерсть часто является аллергеном. Несмотря на все это, число больных детей в таких семьях выше.

     По мнению ученых, причиной высокой аллергизации в обеспеченных семьях является ограничение контакта ребенка с аллергенами в раннем возрасте, так что его иммунная система не может «подготовиться» к безопасной встрече с ними в будущем. Дети в таких семьях предпочитают сидеть в «непыльных» домах и играть в видеоигры вместо того, чтобы участвовать в активных играх на улице, где в их организм попадает множество бактерий и пыльца растений.

     По мнению авторов исследования, это действительно печальный факт. Очень много усилий было потрачено на пропаганду здорового образа жизни. Теперь оказывается, что основная целевая группа этих усилий имеет повышенный риск развития аллергий. Сегодня некоторые исследователи уже задумываются о создании своеобразной «грязевой» вакцины, которая заменит ребенку реальное знакомство с лужами и грязью во дворе».

     Уже интересно? А вот тогда еще.

     «Внутренние паразиты при определенных условиях могут приносить пользу человеку, полагают исследователи из Университета Мичигана. По их мнению, способность паразитических червей подавлять иммунитет организма хозяина может быть использована для борьбы с быстро распространяющимся в США и Европе заболеванием, известным как синдром раздраженного кишечника.

     В ходе предварительных испытаний было установлено, что препарат, изготовленный из цист червя власоглава (Тrichuris suis), паразитирующего в организме свиней, способен существенно сократить проявления симптомов заболевания.

     К сожалению, механизм столь благотворного воздействия пока неизвестен ученым. Тем не менее, исследователи надеются, что со временем смогут использовать свойства паразитических червей для лечения таких заболеваний, как астма, диабет и рассеянный склероз.

     В отличие от бактериальных или одноклеточных паразитов, провоцирующих мощный иммунный ответ организма хозяина, который, как правило, приводит к воспалительному процессу, паразитические черви обладают способностью противодействовать воспалительным процессам, отмечает одна из участниц исследовательского проекта сотрудница Университета Мичигана Линда Мансфилд (Linda Mansfield). Не исключено, что в процессе совместной эволюции иммунитет человека развивался таким образом, что в конце концов стал зависеть от корректирующих его паразитов, полагает Мансфилд.

     Одним из наиболее популярных объяснений синдрома раздраженного кишечника является так называемая «гигиеническая гипотеза», согласно которой эта болезнь, как и другие аутоиммунные заболевания, развивается как следствие возросших требований к гигиене в развитых странах. По мнению приверженцев гипотезы, для того чтобы иммунная система развивалось правильно, она нуждается в систематическом взаимодействии с возбудителями инфекционных заболеваний, контакта с которыми практически полностью лишен современный человек.

     Синдром раздраженного кишечника распространен только среди населения развитых индустриальных государств, жители развивающихся стран с этим заболеванием незнакомы. Известно, однако, что потомки иммигрантов из беднейших регионов мира, обосновавшихся в Европе и США, страдают синдромом раздраженного кишечника не реже, чем этнические европейцы.

     «Заражение ребенка паразитическими червями может иметь не только отрицательные стороны. Как показало исследование голландских ученых, контакт с паразитами уменьшает риск возникновения аллергических заболеваний в дальнейшей жизни. Предполагается, что черви вызывают повышение в крови уровня одного из белков иммунной системы, тем самым активизируя защитные силы организма.

     Ученые обследовали группу из 520 детей из Габона. В этой стране, как и во многих других регионах Африки, Азии и Южной Америки достаточно часто встречается заражение шистосомами – паразитическими червями. Они могут обитать в сосудах мочевого пузыря и других органов малого таза, легких, печени, селезенки.

     В ходе исследования выяснилось, что зараженные дети на 70 процентов меньше подвержены аллергическим реакциям на домашнюю пыль. Кроме того, в крови у них был выше уровень интерлейкина – 10. Этот белок вырабатывается иммунной системой организма и помогает справиться с воспалительными процессами.

     Ранее ученые демонстрировали связь устойчивости к аллергиям с инфекциями в организме, но тогда они рассматривали бактерии и вирусы. Никто не применял подобного подхода при изучении паразитов.

     Автор в ряде своих книг регулярно упоминает физиологический принцип «Что не работает – то атрофируется». Этот принцип касается ВСЕХ БЕЗ ИСКЛЮЧЕНИЯ ФУНКЦИЙ ОРГАНИЗМА: мышечной работы, работы суставов, регуляторных свойств нервной системы, способности к секреции различных органов (от пищеварительных через вмешивающихся во «все и вся» надпочечников до «верхушки» эндокринной системы – гипофиза), и даже высших интеллектуальных функций – памяти, внимания, аналитических и творческих способностей.

     Поместите организм в максимально «стерильные» условия – и он «разучится» делать даже самое необходимое. С другой стороны, избавляя иммунитет от постоянного «давления» из-за присутствия в организме паразита, мы во многом экономим ресурсы организма, которые велики, но, в любом случае, не беспредельны. Подобная ситуация даже не избавит нас сразу от аллергических заболеваний – хотя, несомненно, снизит их остроту и частоту. Склонность иммунитета к «истерикам», проявляющаяся в аллергических реакция, окончательно исчезнет в лучшем случае только через несколько лет – при условии здорового образа жизни. Минимальный срок – 11 месяцев: за это время сменится большинство клеток тела. Говорят, что Моисей 40 лет водил евреев по пустыне, пока не умерли последние, выросшие в рабстве. 11 месяцев – это тот срок, когда наш организм покинут последние клетки, родившиеся в «паразитарном рабстве». 4 года – срок, за который ПОЛНОСТЬЮ сменится клеточный состав организма. Исключение составляют только функционально активные клетки ЦНС.

     Вредна любая крайность – как полное пренебрежения к реальным возможностям своего организма, так и «обертывание в вату». Секрет здоровья – в умение находить баланс между противоположными по силе факторами.

     Ключевым к сохранению здоровья понятием является здравый смысл, выражающийся в здоровом образе жизни. Что подразумевается под этим?

     Это максимально полное и постоянное использование всех возможностей организма – двигательных, интеллектуальных и, главное, созидательных. Причем нагрузка на все органы и системы человека должна быть тренирующей, а не истощающей и разрушающей. Это возможно только в одном случае – когда сам образ жизни ТРЕБУЕТ проявления ВСЕХ способностей человека во всей их полноте. И не надо никаких оговорок с кивками на возраст. Речь идет о СПОСОБНОСТЯХ – т. е. о том, что РЕАЛЬНО ЕСТЬ, а не о том, чего бы нам хотелось. Вот здесь мы снова возвращаемся к роли Сознания, которое должно выступать в роли разумного организатора, проявляя главную свою функцию – здравый смысл. Тогда и только тогда возможно созидание здоровья. И речь может идти именно о созидании – потому что большинство людей испытывают интерес к своему здоровью только тогда, когда этот капитал, данный нам при рождении, изрядно растрачен.

     Единственным «созидателем здоровья» есть и может быть только Сознание, регулирующее каждодневную жизнь и вторгающееся в тончайшие функции организма гораздо глубже, чем может показаться неискушенному человеку.
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      План-конспект профилактической противопаразитарной терапии медикаментозными средствами
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Примечание: Представлен вариант для взрослого, относительно здорового человека, без хронических заболеваний печени и почек, не имеющего противопоказаний к перечисленным препаратам.

     ВНИМАНИЕ! Перечисленные в таблице рекомендованные препараты имеют противопоказания! Внимательно читайте инструкцию по применению препарата!

     Вариант для ребенка требует корректировки доз и кратности применения препаратов.
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      План-конспект профилактической противопаразитарной терапии травами и горечами
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Примечания: Представлен вариант для взрослого, относительно здорового человека, без хронических заболеваний печени и почек, не имеющего повышенной чувствительности к ниже перечисленным растительным препаратам.

     Вариант для ребенка требует индивидуальной корректировки!

     Вариант «бесприцельной» дегельминтизации травяными препаратами мягче, но не менее эффективен, чем медикаментозными препаратами.

     Наличие ряда хронических заболеваний печени, почек, кишечника и желудка требует отдельного, тщательного и профессионального подбора растительных препаратов.

     В течение недели (минимум трех дней до начала борьбы с паразитами) необходимо строгое соблюдение вегетарианской диеты.
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     Признаки кожных паразитарных заболеваний и препараты для их лечения
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      Педикулез (вшивость)
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Признаки: Клиническая картина при поражении вшами представлена признаками местного раздражения, зуда и припухлости, которые возникают на местах укусов в связи с раздражением кожных покровов продукцией слюнных желез вшей и расчесами. Сами вши очень подвижны и определить их у пациентов достаточно сложно. Диагноз устанавливается при нахождении гнид и вшей.

     Препараты: Для проведения наиболее эффективной терапии требуется укорочение волос или их сбривание. При проведении обработки пораженных участков кожи необходимо избавиться от гнид с помощью вычесывания или механического удаления с волос. Необходима также санитарная обработка нижней и верхней одежды, постельного белья. Способы лечения керосином, 50 % мыльно-сольвентной пастой, чемеричной водой, раствором карбофоса в настоящее время применяются крайне редко в связи с имеющимися более эффективными и удобными для применения препаратами. Высокоэффективными средствами являются ниттифор, пара-плюс, итакс, нике, 20 % раствор бензилбензоата, антискаб и др.

     Пара-плюс – препарат в аэрозольной упаковке. Средство оставляют на обрабатываемых поверхностях на 10 минут с последующим смыванием и удалением гнид. Препарат удобен в применении и эффективен при однократном использовании. Пара-плюс применяется также для обработки вещей, с которыми контактировал пациент.

     Никс – крем, который наносится на пораженные участки на 10 минут, смывается обычным способом, при этом обязательно удаление гнид.

     Антискаб – комплексный гелеобразный препарат, содержащий активные вещества растительного происхождения. Данное средство втирается в пораженные и граничащие с пораженными места в 1, 3 и 7-й день в вечернее время. Смывается на 8-й день.

     Нитгифор – препарат применяется для уничтожения головных, лобковых вшей и их гнид. Ниттифор наносится на пораженные участки и после подсыхания волос через 40 минут после обработки смывается шампунем, при необходимости обработку повторяют.
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      Демодекоз (железица)
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Демодекоз – часто встречающееся заболевание человека и животных, вызванное клещами рода Demodex. Клинические проявления демодекоза разнообразны. Существуют кожные и глазные проявления заболевания.

     При лечении демодекоза для воздействия непосредственно на клещей применяются средства, к которым относятся производные нитроимидазольной группы. Наиболее эффективным средством для приема внутрь является трихопол, применяемый от 4 до 6 недель. Также используется орнидазол циклами от 8 до 10 дней.

     Наружная терапия включает:

     ● сосудосуживающие (водный адреналин-резорциновый раствор и др.) мази;

     ● мази, содержащие антибиотики;

     ● мупироцин (бактробан), эритромициновая, фузидиновая, тетрациклиновая мазь;

     ● антигистаминные средства;

     ● стероиды;

     ● нестероидные противовоспалительные средства (индометациновая, бутадиеновая, ортофеновая мази и др.);

     ● препараты, содержащие серу, нафталан, метронидазол, 20 % раствор бензилбензоата, производные витамина А (ретиноевая мазь, ретин А, айрол, бензоилпероксид (окси-5, окси-10) и др;

     ● для терапии окологлазничной области применяются спиртоэфирные смеси, 3–5 % трихополовый крем, сульфапиридазин натрия и др.

     Эффективен препарат Спрегаль: при демодекозе и розовых угрях Спрегаль втирают в пораженные участки кожи с помощью тампона 1–3 раза в день. Клинического улучшения и выздоровления удается добиться в 70–87 % случаев. Спрегаль хорошо переносится и не вызывает серьезных побочных действий.
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      Чесотка
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Чесотка – наиболее часто встречающееся паразитарное заболевание кожи человека, возбудителем которого является клещ Sarcoptes scabiei.

     Начало заболевания характеризуется зудом, который резко усиливается в вечернее время. Зуд вызывается движением клеща, наиболее активным в вечернее время. При этом кожные покровы и нервные окончания раздражаются не только самим клещом, но продуктами его жизнедеятельности, экскрементами, слюной и др. Диагностическим критерием постановки диагноза является наличие чесоточных ходов. Наиболее типичные поражения в виде ходов и серозных корок появляются в области кистей, локтевых суставов, на животе, ягодицах, молочных железах, бедрах.

     Лечение заболевания проводится несколькими препаратами: спрегалем, 20 % бензилбензоатом, 20 % или 33 % серной мазью, медифоксом.

     Спрегаль наносят в вечернее время на кожные покровы пациента от шейной области до подошв и оставляют на 12 ч. После применения препарата необходимо тщательно вымыться. Спрегаль применяется во всех возрастных группах и не имеет противопоказаний. При необходимости возможно повторное использование препарата через 10–12 дней после первичной обработки. Необходимо проведение санитарной обработки вещей, одежды и помещений.

     Бензилбензоат 20 % раствор (эмульсия, мазь) наносят на кожные покровы в 1, 2, 4-й день, также со сменой белья, одежды, обработкой помещения.

     При осложненной чесотке необходимо использование антигистаминных препаратов, наружно противовоспалительных, антисептических, стероидных мазей.
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    А можно ли вообще не болеть? Можно!
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     Советы доктора Норбекова: «Хотите избавиться от своих болезней? Избавьтесь от груза обид и ошибок»
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– Чтобы избавиться от болезни, вы должны очиститься от груза прошлых лет, ошибок, обид, боли, – напутствует Мирзакарим Норбеков в своей книге «Секреты здоровья и молодости, или Как заразиться любовью к себе». – На этом пути вы можете встретиться с информацией, которая не соответствует вашим прежним знаниям о своем недуге.

     Именно в такой момент подумайте: а откуда вы знаете, что ваша болезнь неизлечима или исключительно тяжела? Может быть, это и есть ваши старые знания, которые отнюдь не соответствуют действительности. Поверьте, до вас по этой дороге прошли тысячи людей, и они вернули себе здоровье.
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      Шесть заповедей
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Сейчас научно доказана прямая связь между отрицательными эмоциями и мыслями и многими грозными заболеваниями. В организме при этом происходят очень неблагоприятные биохимические и биоэнергетические сдвиги, на фоне которых и возникают заболевания.

     Также доказано, что положительные эмоции и мысли влияют благотворно, способствуя выздоровлению. Давно было замечено, что «раны у победителей заживают быстрее». Поэтому Норбеков предлагает следовать его заповедям.

     
1. Начинайте каждый день с чувством радости жизни, счастья, душевного полета, поддерживайте это состояние в течение всего дня и перенесите его на всех, кто вас окружает. Если это состояние не приходит самопроизвольно, особенно в первые дни, создавайте и поддерживайте его искусственно.

     2. Старайтесь иногда расслаблять свой мозг, добиться временного «безмыслия», чтобы ваш мозг ничего не анализировал, ни на чем не фиксировал свой внутренний взор, ничему не противился; принимал, но не удерживал. Освободите свой разум от мешающих условностей и ограничений.

     3. Внутренне соберитесь, настройтесь на полное выздоровление и омоложение. Успех сопутствует тому, чье сознание на него настроено. Помните, что даже во временной неудаче есть глубокий смысл. Это ваша интуиция подсказывает: надо изменить направление.

     4. Исключите слово «болезнь» из своего сознания. Как можно чаще мысленно и вслух повторяйте себе: «Я здоров… Я счастлив… Я молод… Я неуязвим… Я все могу…»

     5. Представляйте себя всегда таким, каким вам хочется себя чувствовать внутренне и выглядеть внешне.

     6. Относитесь к себе всегда с любовью и уважением. Никогда не ругайте, не унижайте себя даже в мыслях. Хвалите себя за малейший успех. Восстановите ощущение себя как хозяина, властелина своей судьбы и своего тела, а не пассивного человека, ждущего милости и помощи от других.
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      Упражнение «Маятник»: от грусти – к смеху
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Представьте себя в том месте, в то время, когда вам было особенно хорошо, когда вы были счастливы, молоды, здоровы, влюблены; в весеннем цветущем саду, утром… Прохладный чистейший воздух, прозрачный… звенит… и вы дышите этим воздухом… Или вы в лесу – запах хвои, ее аромат проникает до самой дальней клеточки, все промывает, прочищает… с каждым вдохом… дышим ровно и спокойно, с удовольствием (желательно под музыку).

     Для чего нужно это упражнение? Чтобы укротить, «выдрессировать», натренировать свой организм, чтобы приучить его чувствовать себя счастливым и здоровым. Пока ваш организм не научится самопроизвольно вызывать это чувство, вы ему будете немного помогать, так как сейчас. Не торопитесь, не забудьте: самое главное – такое дыхание через область нездорового органа… На все это упражнение – примерно 15 мин.

     Не выходим из этого состояния, глаза закрыты, – будем тренировать эмоции. Вы – актер, входим в роль.

     Первая роль: несчастный человек. Плачем: поза с опущенными плечами, дыхание – поверхностное, частое, нижняя челюсть слегка отвисла, вспоминайте, есть о чем поплакать… переходим на рыдания… помогите себе: открываем рот, губы дрожат… усиливаем, еще усиливаем…

     Стоп… Переходим ко второй роли – спокойный человек: поднимаем голову, расправляем плечи… Переходим к глубочайшему покою: легкая улыбка… Вы – король (или королева), прочувствуйте это… Поднимаем голову еще выше, гордо, с достоинством… Вы – само спокойствие…

     Перейдем на противоположную сторону эмоций, к третьей роли (словно раскачиваем маятник, теперь качнем его в другую сторону): вызываем состояние смеха. Глаза не открываем… вспоминаем, вспоминаем… ведь есть, что вспомнить, над чем посмеяться… Можно смеяться не сдерживаясь, хохотать, до истерики… Открываем глаза, смотрим по сторонам…

     Почему смеялись?

     Почему плакали?

     Разве была сейчас для этого причина? Нет. Вы это сумели вызвать искусственно, по желанию, и ваш организм подчинился.

     Значит, можно себя попросить? Да, можно. И так во всем.

     Для чего это надо? Обратите внимание, какое чувство покоя возникает после такого плача и такого смеха. Это необходимо для обретения чувства внутреннего спокойствия.

     Продолжим тренировку эмоций.

     Дайте образ смертельной опасности: горы, обрыв, вы на краю… или – море, шторм, огромные волны почти накрывают… Это значит, что вы обречены.

     Представьте, что вы смертельно больны. Кому нужен больной человек? Беспомощный, несчастный человек?

     Детям вашим, близким – больные вы не нужны. Почувствуйте обреченность, обиду, несправедливость… За что мне это?

     Осознайте, что приходит вам в голову сейчас. Представьте, как будто кошмарный сон: жить осталось полгода… Все будет продолжаться, но без вас. Все будет, но не для вас… Кого вы видите? Что с вами происходит? Если были операции, значит, вам иначе уже никак не могли помочь… Почувствуйте, как это несправедливо… Анализируйте. Голова ясная. Ищите ответ. Ищите выход… Если в прошлом было что-то, что вам хотелось бы исправить, изменить, вспомните это получше. Ищите выход…

     Откуда ваша неуверенность? Кто ее вам внушил? Что тогда происходило? Почему тогда вы поверили кому-то, а не себе?.. Может быть, и вы в чем-то не правы? Почему вас предали?

     Ищите выход… Можно исправить, можно изменить… И мысленно идите по этой тропинке. У вас есть опора, вы – живете. Значит, тонюсенькая ниточка надежды есть. Идите дальше… Наверное, уже скоро спасение.

     Если вы живете, если вы до сих пор не исчезли, значит, силы Природы, эти высшие силы, дали вам шанс.

     Идите дальше и думайте, что надо делать. Представьте, вы преодолели эту бездну, эту смертельную опасность – вы ЖИВЕТЕ. Значит, впереди есть дорога. Нужны силы. А цель есть у каждого, прочувствуйте вашу цель… Дети – их жизнь, судьба… Вам есть что терять. Ощутите это.

     Глаза не открываем, садимся ровно в позу спокойного, уверенного в себе человека. То, что вы сейчас пережили, это ваше прошлое. Его изменить нельзя. Мысленно сами себе скажите примерно так: да, прошлое изменить нельзя. Но раз я его пережил, значит, могу и дальше жить… Я живу… здесь, сейчас – живу. Любая жизнь имеет смысл. Если силы Природы выбрали меня для жизни, значит, я – счастливчик, избранник… У меня много еще дел… Мне есть что терять.

     Ощутите уверенность. Вы все, что было, преодолели. Вы достойны любви и уважения. Вы – иные, чем прежде. Именно те испытания, что выпали вам на долю, создали вас такими, какие вы есть сейчас. Да, вы биты. Но за одного битого двух небитых дают. Проанализируйте, что можно улучшить… Ощутите четко и конкретно, что вы хотите изменить. Четкий и конкретный план.

     Это – изменю. Буду – таким.

     Каждой клеточкой вашей ощутите уверенность. Вы хозяин своей судьбы. Только добро может вас укрепить. Почувствуйте уверенность. Все, что вам надо – мысленно прочувствуйте… Самый первый шаг вы уже сделали. Идите дальше… Каждой клеточкой ощутите радость, трепет, радость жизни. Именно сейчас – это и есть ваша жизнь. Не прошлое, не будущее, а сейчас! СЕЙЧАС… Радость только от того, что вы живете! Цените каждую минуту, каждый миг. Почувствуйте, что иначе вы уже не можете. Прошлое ушло навсегда. Оно дало вам опыт и знание. И ушло… Все, что нужно, в вас есть. Добро и покой. Уверенность и пластичность. Иногда достаточно просто улыбнуться, чтобы ощутить это всем существом, попасть в это состояние.
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      Концентрация и рассеивание ощущений, собранных в нездоровом органе
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Представьте ваш самый «любимый» нездоровый орган.

     Закрываем глаза, расслабляемся. Мысленно представляем область, где орган располагается. Начнем с ощущения тепла. Стараемся получше прогреть эту область, ярко представляя ее, как будто там, внутри, небольшая плитка или печка.

     Мысленно собираем тепло со всего тела, с самых разных его участков, перемещаем, подтягивая к органу, и там оставляем; еще подтягиваем – оставляем, еще, еще… Тепло в этой области увеличивается – очень приятное, целебное, прогревающее весь орган целиком изнутри, из самой глубины…

     Собрали тепло и удерживаем его. Держим это ощущение 8–10 секунд, затем мысленно разбрасываем, раскидываем, рассеиваем в разные стороны, сбрасываем полностью, чтобы по возможности от него ничего не осталось – также в течение 8–10 секунд.

     Затем собираем его снова и вновь разбрасываем примерно в течение этого же времени.

     Это упражнение следует делать с желанием, с радостью, без напряжения. Это тренировка сосудов и нервных окончаний, это своеобразный легкий массаж, но очень необычный – бесконтактный аутомассаж. Кроме вас, такой массаж сделать никто не сможет: промассировать любой орган из глубины, изнутри можете только вы. Только вам это и надо.

     Напоминаем, что во время или после такого воздействия могут появиться или усилиться боли в том органе, с которым вы работали, это нормальное явление, это признак того, что уже произошел сдвиг с «мертвой точки», что уже началось улучшение, выздоровление, но, возможно, через небольшое обострение вашего заболевания. Радуйтесь этому, воспринимайте спокойно, не волнуйтесь; еще раз – радуйтесь: вы на верном пути.
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      Об образе здоровья и омоложении
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Вам обязательно нужно научиться искусственно создавать образ здоровья и молодости. Вы спросите – зачем? Дело в том, что если мы чувствуем себя угнетенными, истерзанными недомоганиями, откуда нам взять приподнятое настроение?

     Давайте создадим его сами. Но раз тело не дает этого состояния счастья, наверное, трудно создавать и играть роль счастливого и здорового человека – вы так решили? Нет, вы ошибаетесь, это очень просто. Вы можете возразить: «Я такой тяжело больной, такой несчастный, мне не до этого. Вместо того чтобы рассказать мне о чудо-лекарстве и вылечить меня, вы мне говорите какую-то чушь».

     Вот именно это – главная из ошибок, которую допускают многие больные. Жизнерадостность, жизнерадостность и еще раз только жизнерадостность вытаскивает нас из недугов и несчастий. Исследования американских ученых показали, что примерно 30 % тяжелых раковых больных выздоравливают. Когда стали изучать психологию этих людей, пришли к интересным выводам. Те больные, которые погибли, тоже старались вырваться из когтей болезни со всем упорством и, можно сказать, со злобой, но потерпели поражение.

     В чем же дело? Они ведь пытались выжить, принимая всевозможные средства, не сидели сложа руки. Злой рок? Оказалось, что больных-победителей связывает одно прекрасное качество – жизнерадостность. Они не ждали, когда придет смерть, а тоже боролись за выживание, но не с озлобленным упорством. Они просто хотели получить от жизни радость, пусть мало, только ту, что осталась, и получали ее. Они радовались каждой минуте, которую жили, радовались, что вообще – живут, что судьба подарила им еще один шанс радоваться.

     И получается, что те, которые хотели жить, но боролись за выздоровление, погибали; а те, кто был доволен сиюминутной радостью, принимал с благодарностью каждую прожитую секунду как подарок, выживали. Смерть отступала, испугавшись блеска глаз, радостного смеха.

     Мы с ними полностью согласны. В нашей практике встречалось столько людей с сильнейшими волевыми качествами. Но увы… У них поражение шло за поражением. Нам кажется, что ненавистью и злобой можно многого добиться, но ни в коем случае – здоровья. Здоровье не подчиняется им. Здесь тупик и наказание.

     Не зря говорили великие восточные мудрецы: «Прежде чем лечить человека, узнай, не Бог ли его наказал за его поступки. Если ты считаешь, что он не прав, попытайся исправить его дела, о Божье создание». Итак, нам нужно вызвать состояние счастья. Вспомним, когда нам очень хорошо, какая у нас мимика, какая осанка? Вспоминайте. Как мы ходим – не шагаем, а летим на кончиках пальцев. Глаза блестят, излучают счастье, заражая других.

     Вспоминайте…

     А теперь подумаем. Значит, внутреннее состояние радости подействовало на материю, то есть на мышцы, на обмен веществ. И человек словно помолодел. Давайте поэкспериментируем. Перед зеркалом примите облик счастливого человека, улыбнитесь, приподнимите брови, не забудьте выправить осанку, дышите, как счастливый человек. И постойте в этой позе минут пять. Вы станете удивляться: откуда появилось хорошее настроение, и главное – без причины. Потом создайте осанку и мимику гнева, изобразите это. И вы почувствуете, как всплывают в памяти случаи, которые вы давно уже забыли, и не поймете сами, откуда взялись эти злость, ненависть, покрывающие ваше сознание.

     Другими словами, наша внешность отражает внутреннее состояние. Точно так же можно, воздействуя на мимические мышцы, добиться обратной реакции. Так мы можем воссоздать любое эмоциональное состояние, которое нам нужно, своим умением «изготовить» его искусственно.

     Давайте будем играть роль здорового, счастливого человека, и через некоторое время она превратится в вашу сущность. Постарайтесь себя внутренне ощущать таким, каким хочется быть в действительности. И что? Тело подстраивается, меняется на глазах! Давайте действовать! Это так легко выполнить, стоит только очень захотеть. Каждое утро готовьтесь на целый день: расправьте плечи, улыбнитесь, вызовите состояние радости, хотя для этого нет никакого повода. Одна минута существования на этой грешной земле – разве не радость?
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      Упражнение «Маятник»: путешествие во времени
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А сейчас немного попутешествуем во времени. Сначала отправимся в прошлое, а затем – в будущее. Закрыли глаза. Приняли позу несчастного человека. Представьте, что вы – в кино. В зале – полумрак. На экране пока нет изображения, но вы знаете: вы пришли сюда смотреть фильм, и этот фильм – о вас, о вашей жизни, поэтому вам очень интересно, что там покажут.

     Настройтесь на неприятные воспоминания. Ведь сколько раз вам делали больно, обманывали, предавали, сколько пережито, как вы страдали…

     Представьте себя путником на дороге жизни. Мысленно оглянитесь назад, представьте, что все, что вам дорого, – ушло, осталось в прошлом, а впереди – неизвестность, неопределенность… Почувствуйте себя одиноким, несчастным, даже обреченным… Экран начинает светиться, вы всматриваетесь: что там? Начинают проявляться какие-то силуэты – неясные, нечеткие… Присмотритесь, кто там. Может быть, вы кого-то узнаете… Вспоминайте с самого детства – первые разочарования, незаслуженные обиды… Как только вы кого-то узнаете, мысленно войдите в экран, станьте не зрителем, а участником всего, что происходит…

     Прислушайтесь, присмотритесь: кто это? что говорит? Если этот человек пришел к вам, значит, это нужно, нужно ему и вам… Выслушайте его. Поговорите с ним… скажите ему все, что считаете нужным, не сдерживаясь, и идите дальше… Каждого выслушайте, с каждым поговорите, даже если это незнакомый человек, и тем более, если этого человека уже нет с вами, если он уже в ином мире…

     Каждому скажите примерно так: «Да, ты причинил мне много зла; было время, когда мне было очень больно… Но я это пережил, это осталось в прошлом, я тебя прощаю. Прощаю и говорю тебе «прощай»… ты остался в прошлом, а моя жизнь – настоящее, и я здесь по своей воле, чтобы простить тебя… Прощай. Я тебя прощаю…»

     Примерно так скажите каждому; каждому, кто к вам пришел сейчас… Особенно, если это близкий человек. Близкие нам люди приносят особенно страшные страдания, наносят особенно болезненные раны… Если в ваших воспоминаниях есть врачи, которые вас лечили и не смогли помочь, их тоже простите. Если они и сделали вам больно, то, наверное, не умышленно, наверное, они этого не хотели, наверное, они просто не смогли вам помочь… Простите их…

     И идите дальше по дороге жизни, не задерживайтесь подолгу, но и не пропустите никого, кто к вам сейчас пришел… С каждым поговорите, каждого простите… Если у вас появилось желание поплакать – поплачьте, не сдерживайте слез… Пусть с этими слезами именно сейчас уйдут все огорчения, все камни с души, все, что давило и не давало спокойно жить… Пусть уходят все ваши обиды с этими слезами… с вашим прощением…

     Ведь простить – значит отпустить.

     Но мысленно скажите себе: «Стоп. Довольно. Я побывал в прошлом. И я был там потому, что сам этого захотел… Но моя жизнь – это настоящее. Это то, что здесь, сейчас… А сейчас я уже не тот, что был прежде, я изменился. Я стал лучше, чище. Все, что было плохого, ко мне теперь не имеет никакого отношения. Плохому во мне просто не осталось места…»

     Но? наверное, и вы были в чем-то не правы, вы тоже – не святые. Наверное, и у вас есть потребность, есть желание попросить прощения у тех, кого и вы обидели. Сделайте это. Найдите ваши слова. Обратитесь к тому, кого обидели… Мысленно попросите поддержки у тех сил, к которым вы обращаетесь в трудную минуту…

     «Да, я много пережил трудностей, много было ошибок. Но я все это пережил, они остались в прошлом, а я живу в настоящем. Я живу, значит, я сильный, я все это уже пережил. Я приобрел опыт в этой борьбе. Мой опыт мне помогает в настоящем. Я уже никогда не буду прежним…

     Я хочу быть еще лучше, еще совершеннее… Я уже делаю все, что в моих силах, для этого… Я живу… Я чувствую, мыслю… дышу… вижу… слышу… Одно это – счастье… Я счастливый избранник Природы на этом празднике жизни… Какая бы ни была тяжелая жизнь, это всегда лучше, чем если не жить вовсе… Я уверен в себе… Все, что мне надо для счастья, у меня есть. У меня есть смысл жизни, есть цель…»

     У каждого – своя цель, свой смысл – дети, семья, работа. Четко сформулируйте свою цель, свой смысл. Почувствуйте, что вам хорошо на своем месте.

     Теперь мысленно перенесемся в будущее. Четко представим, что будет с нами через месяц, полтора, два (но не больше). Во всех деталях представьте себя молодым, здоровым, красивым… Таким, каким вы себе нравитесь… Почувствуйте любовь к себе… Вы достойны любви и уважения… Вы хотите быть еще лучше, вы все для этого делаете… Каждой клеточкой почувствуйте себя таким, каким вы всегда хотите быть – и внутренне, и внешне… Добавьте все ваши детали, ваш образ молодости.

     Здесь мы умышленно не навязываем вам ничего конкретного, найдите эти слова сами, только тогда они зазвучат в вас. Если вы искренне все это сделаете, от всего сердца, вы тут же почувствуете облегчение, почти блаженство. Если вы так простите ваших обидчиков и сами найдете у них прощение, в вашей душе воцарится мир.

     Тогда вы познаете истинное умиротворение. Тогда ваш образ молодости станет вашей сущностью. Вы с ним просто сольетесь, вы станете неразделимы. При этом не затягивайте время принятия решения. Неопределенность всегда ведет к неуверенности, беспокойству.

     Подчеркнем: ваша работа над эмоциями должна быть направлена на созидание, на разрешение конфликтов в прошлом, настоящем и предотвращение их в будущем.

     Почему мы считаем это очень важным? Луиза Хей на собственном опыте подтвердила правоту своего постулата «всякая болезнь происходит от непрощения», исцелив себя от болезни, перед которой официальная медицина была практически бессильна.

     Безусловно, такое всепрощение оправдано, оно благотворно для здоровья. Мы с вами теперь знаем: мысли определяют направленность материальных изменений в нашем организме. Вот почему простите всех, будьте великодушны. При этом не забывайте, что самое важное – любовь и уважение к самому себе, иначе вам будет непросто проявить такое же чувство к ближнему и тем более – простить. Помните, как важно не критиковать себя, не унижать, не ругать. Это единственный способ еще больше научиться уважать самого себя. Проанализируйте, от кого вы слышите плохое, отрицательное о себе (друзья, родственники, коллеги по работе и т. д.), и постарайтесь по возможности быть подальше от них, исключить всякие контакты с ними. Если это совершенно невозможно, постарайтесь и их простить.

     О себе думайте и говорите только положительно. То, чего вам хотелось бы достигнуть, повторяйте про себя как можно чаще: «Я хочу измениться», «Я хочу освободиться от своего прошлого», «Я – молод и счастлив» и т. д. Это очень хорошо говорить и вслух, глядя в зеркало, до 10 раз подряд.

     Научитесь расслабляться, пребывать в образе молодости постоянно, в любой обстановке: в транспорте, на работе – по возможности, дома. Научитесь настраивать себя эмоционально так, чтобы это соответствовало образу вашей молодости, чтобы вы чувствовали себя действительно счастливым человеком. Будьте счастливым человеком! Когда все ваши чувства придут в полную гармонию, само собой начнет развиваться «шестое чувство» – интуиция – «как и что мне лучше сделать для поддержания гармонии души (эмоции и разум) и тела (здоровье)».

     Как раз в этом и заключается конечная цель всей нашей системы:

     ● помочь найти причину недуга;

     ● показать основные пути выхода из нездоровья;

     ● дать возможность свободы выбора действий для поддержания этого равновесия.

     
А это и есть истинная молодость и крепкое здоровье.
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