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Снижение уровня и качества здоровья у детей в нашей стране за последние десятилетия общеизвестно. С одной стороны, оно является следствием экзогенных воздействий: экологического неблагополучия, радиации, роста потребления табака и алкоголя, средств бытовой химии и лекарств и пр. С другой стороны, ухудшается состояние здоровья женщин, которые также подвергаются большому числу неблагоприятных влияний. В результате наблюдаются нарушения со стороны матери и плода, приводящие к снижению рождаемости и росту заболеваемости у родившегося потомства.

Современная терапия детских болезней – терапия комплексная, учитывающая возможность сочетанного действия на общие и местные механизмы патологического процесса. Это обстоятельство, а также значительное число лекарственных средств в арсенале врача в настоящее время ставят педиатра перед необходимостью выбора оптимального варианта лечения.

Неудачи в подборе терапии, необходимость длительной (иногда продолжающейся годами) коррекции патологического процесса привели к повышенному интересу в использовании средств традиционной (комплементарной) медицины.

Наряду с другими методами (лазеротерапия, иглорефлек-сотерапия, мануальная терапия и др.) лечения заболеваний возросла целесообразность более широкого использования препаратов растительного происхождения в детской практике. Интерес к фитотерапии в определенной мере обусловлен появлением лекарственной болезни, особенно при неконтролируемом применении жаропонижающих, антибактериальных и других препаратов.

В настоящее время формируется стройная концепция фитотерапии, основанная на использовании опыта разных народов, существующих медико-философских платформ (аллопатическая, гомеопатическая, натуропатическая, аюрведическая и др.), современных научных достижений фитофармации и фитофармакологии. Внедряются дифференцированные способы применения фитопрепаратов (внутрь, наружно, парентерально, ингаляционно, для аэрофитотерапии, ландшафтотерапии, фитомузыкальной терапии, в комбинации с фармакотерапевтическими средствами и в комплексе с нефармакологическими способами терапии, Г.А. Базанов, 1995).

Лекарственные растения могут более широко использоваться для профилактики обострений хронических заболеваний. Во многих случаях только фитотерапия может оказать положительное действие и способна избежать осложнений химиотерапевтических средств. Препараты растительного происхождения обладают способностью к выведению токсических веществ и продуктов обмена за счет их диуретического действия, повышения антитоксической функции печени, стабилизации клеточных мембран и др.

По данным отечественных и зарубежных фитотерапевтов, частота осложнений при использовании фитопрепаратов не превышает 1 %, причем тяжесть их значительно менее выражена.

Нередко дети, направляемые для проведения фитотерапии из различных лечебно-профилактических учреждений, длительно и безуспешно лечатся от аллергических заболеваний различными общепринятыми средствами. Существует мнение, что назначение лекарственных растений с аллергозами противопоказано. Однако надо помнить, что имеется группа лекарственных трав и препаратов из них, которые оказывают выраженное противоаллергическое, иммуностимулирующее действие.

Даже при тяжелых хирургических, инфекционных, онкологических заболеваниях и болезнях крови средства фитотерапии могут уменьшить частоту побочных явлений от химиопрепаратов, повысить результативность терапии.

С целью помочь врачу найти свой правильный путь авторы попытались обобщить собственный многолетний опыт и публикации последних лет по данному вопросу, приложить современные данные о лекарственных растениях применительно к детям. Надеемся, что предлагаемое издание поможет педиатрам, фитотерапевтам, семейным врачам, сотрудникам санаториев, домов отдыха рационально использовать богатейшие возможности лекарственных растений.
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Вопросам профилактики и лечения заболеваний у детей посвящены подробные справочники, учебники и монографии. К сожалению, квалифицированные справочники и монографии по фитотерапии и фитофармакологии детского возраста, основанные на собственном многолетнем опыте, в настоящее время найти трудно, если не считать публикаций профессора Лавреновой и соавторов (1995); Л.В. Пастушенкова и Е.Е. Лесиовской (1995) и В.Ф. Гиндикина (1996, 2002).

К сожалению, подготовка врачей-педиатров в вузах практически не включает раздела по фитотерапии. А раз нет подготовки, то нет и квалифицированных знаний. Некоторые авторы по фитотерапии переносят на детей всю панораму сборов лекарственных растений, которая используется у взрослых, снижая дозу. Это противоречит главному принципу педиатрии – не рассматривать детей как взрослых людей в миниатюре.

Педиатры должны всегда вдумчиво относиться к рекомендациям для детей, особенно в стадии обострения хронических заболеваний (язвенная болезнь, заболевания печени, почек и др.). При назначении тех или иных лекарственных растений, даже если они отпускаются в аптеке без рецепта, следует придерживаться определенных правил.

1. Лекарственные растения назначают детям индивидуально с учетом терапевтического действия.

2. При назначении фитотерапии учитывается не только основное, но и сопутствующее заболевание.

3. Чаще используются сборы из 2–3 растений и реже сборы более сложного состава.

4. Сборы составляются на основе терапевтической целесообразности, с учетом развития (патогенеза) заболевания у каждого конкретного ребенка.

5. Лечение лекарственными растениями требует длительного периода их применения.

6. При хроническом течении заболевания необходимы профилактические курсы фитотерапии в период сезонного обострения (март – октябрь).

7. Следует обязательно уточнить данные о возможной непереносимости некоторых растений (календула, полынь, девясил, череда).

8. В детской практике нельзя использовать сильнодействующие лекарственные растения, а также те, которые в больших дозах могут вызвать токсическое действие (багульник, пижма, чистотел и др.).

9. Использование фитотерапии требует от педиатра знания основ терапевтического действия каждого лекарственного растения.

10. Доза лечебной настойки, экстракта для детей составляет 1–3 капли на год жизни на прием. Не рекомендуется использовать настойку женьшеня и душицы до семилетнего возраста.

11. В детской практике довольно часто используются соки растения.

12. Рекомендуется чаще вводить препараты в виде микроклизм.

13. Для детей чаще готовят 1–2 % настои и отвары. Детям до 3 лет дают 1–3 %, а в более старшем возрасте – 5 %. См. также лекарственные формы из растительного сырья.

14. Чем младше возраст больного, тем большие отличия свойственны фармакокинетике и фармакодинамике препаратов, тем сложнее будет происходить их взаимодействие при комбинированной терапии.

Можно использовать способ расчета дозы фитопрепаратов детям с помощью дозис-фактора, который нередко применяется провизорами. Дозу взрослого пересчитывают на 1 кг массы тела путем деления на 70 (масса тела среднестатистического взрослого), а затем умножают на массу тела ребенка и на дозис-фактор (Л.В. Пастушенко, Е.Е. Лесковская, 1995), который различен в зависимости от возраста и составляет:

• до 1 года – 1,8;

• 1–6 лет – 1,6;

• 6—10 лет – 1,4;

• 10–12 лет – 1,2;

• 13–15 лет – 1,1 или 1,0 (если рост и масса тела ребенка приближается к возрастным показателям взрослого члена семьи). Этот способ одинаково легко можно применять для препаратов синтетического и растительного происхождения.
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Терапевтическая эффективность лекарственных препаратов из растений обусловлена наличием в них большого и довольно сложного комплекса биологически активных веществ – химических соединений, которые оказывают на организм человека и животного те или иные воздействия, обеспечивая два процесса – ассимиляцию и диссимиляцию, в основе которых лежит обмен веществ.

Для нормального течения обменных процессов необходимо поддерживать постоянство химического состава и физико-химических свойств внутренней среды организма. Оно зависит от ряда факторов, среди которых важное место занимают биологически активные вещества, поступающие с пищей (витамины, ферменты, минеральные соли, микроэлементы и др.) и осуществляющие гармоническую взаимосвязь и взаимозависимость всех физиологических и биохимических процессов в организме. Регулируя все жизненные функции, биологически активные вещества оказывают также эффективное лечебное и профилактическое действие.

В лекарственных растениях идентифицированы и исследованы алкалоиды, гликозиды, полисахариды, эфирные масла, органические кислоты, антибиотики, кумарины, хиноны, флавоноиды, дубильные вещества и др. Химический состав многих растений изучен недостаточно, сведения по их составу постоянно пополняются. Многие лекарственные формы, особенно галеновые препараты, содержат несколько активных веществ одновременно.

Количество биологически активных веществ в растении зависит от его вида, условий произрастания, времени сбора, способа сушки и т. д. При использовании лекарственных растений в лечении ряда заболеваний (нервной системы, пищеварительного тракта и пр.) важно знать растворимость биологически активных веществ в таких растворителях, как холодная и горячая вода, разведенные спирты, которые чаще всего используются для приготовления настоев, отваров, настоек, экстрактов, соков и др. Знание растворимости помогает врачу определить лекарственную форму того или иного растения.

Помимо биологически активных веществ, образующихся в процессе ассимиляции и роста, в растениях всегда содержатся сопутствующие соединения, способные оказывать определенное влияние на проявление главного лечебного эффекта, повышать всасывание, ускорять или сокращать сроки вредного воздействия. В растениях имеются и так называемые балластные вещества: клетчатка, пектины, некоторые слизи, волокна и др.

Приводим основные химические группы БАВ лекарственных растений, имеющие важное значение для врачей.

Алкалоиды – сложные органические азотсодержащие соединения, преимущественно растительного происхождения. Основания алкалоидов, как правило, нерастворимые в воде, с кислотами же образуют хорошо растворимые в воде соли. Из водных растворов алкалоиды осаждаются дубильными веществами, солями тяжелых металлов, йодом, некоторыми другими химическими соединениями и поэтому несовместимы с ними в лекарствах.

В различных видах растений количество алкалоидов неодинаково и колеблется в зависимости от времени года и места произрастания. На вкус алкалоиды горькие, некоторые из них ядовиты. Богаты алкалоидами растения семейства пасленовых и маковых.

Алкалоиды обладают очень высокой физиологической активностью и поэтому в малых дозах это сильнодействующие лекарства различного действия. Многие виды растительного сырья содержат, как правило, не один, а несколько алкалоидов часто различного действия, но в количественном отношении преобладает один из них, что обусловливает преимущественный характер эффективности применения лекарственного растения и суммарных препаратов из него.

Витамины – группа органических веществ разнообразной структуры, жизненно необходимых человеку для нормального обмена веществ и жизнедеятельности организма. Многие из них входят в состав ферментов или принимают участие в их образовании, активизируют или тормозят активность некоторых ферментных систем.

В основном витамины синтезируются растениями и вместе с пищей поступают в организм, некоторые из них образуются микробами, живущими в кишечнике.

Недостаточное содержание витаминов в пище, а также нарушение их усвоения организмом приводит к развитию тяжелых нарушений обмена веществ, утяжелению клинических проявлений острых и хронических заболеваний, ухудшению результатов химиотерапии. При относительной недостаточности какого-либо витамина наблюдается гиповитаминоз. Функции витаминов тесно связаны между собой, поэтому обычно наблюдаются полигиповитаминозы как результат нерациональной диетотерапии или перенесенных заболеваний. Эти нарушения могут наблюдаться и вследствие длительного применения сульфаниламидов, антибиотиков, глюкокортикоидов и др. Но вреден и избыточный прием ряда витаминов, так как ведет к нарушению обменных функций, известных под названием гипервитаминозов.

Витамины условно делят на жирорастворимые – A, D, Е, К – и водорастворимые – все остальные. Витамины не депонируются в организме. Они не являются пластическим материалом и не служат источником энергии для организма. Они нормализуют измененную реактивность организма, повышают его устойчивость к воздействиям многих неблагоприятных факторов. В природных источниках витамины часто находятся в связанном с другими веществами – неорганическими и органическими кислотами, металлами, белками – состоянии.

Витамин С (аскорбиновая кислота) участвует в окислительно-восстановительных процессах, повышает активность многих ферментов, активирует функцию желез внутренней секреции, усиливает синтез белка, повышает окисление глюкозы, повышает адаптационые возможности организма и усиливает его сопротивляемость к заболеваниям. Рационально использовать витамин С совместно с флавоноидами, обладающими Р-витаминной активностью, что повышает прочность стенок кровеносных сосудов, предупреждая их ломкость.

Богаты витамином С плоды шиповника, листья и плоды черной смородины, облепихи и многих других растений.

Использование больших доз свободной (синтетической) аскорбиновой кислоты может привести к угнетению островкового аппарата поджелудочной железы. Суточная потребность взрослых в аскорбиновой кислоте составляет 70—100 мг.

Витамин В1 (тиамин) принимает участие в регуляции углеводного обмена, улучшает передачу нервных импульсов, способствует уменьшению ацидоза, отвечает за нормальную работу сердечно-сосудистой и нервной систем. При недостаточности (гиповитаминозе) тиамина снижается деятельность нервной системы, появляется быстрая утомляемость, диспепсия, отеки, поражается миокард, развивается липидемия, связанная с нарушением функции надпочечников.

Тиамин содержится в дрожжах, зародыше и оболочке злаковых культур (пшеница, овес, гречиха, кукуруза и др.), а также в орехах, арахисе, винограде, салате, моркови, луке, хлебе грубого помола.

Витамин В2 (рибофлавин) нормализует обмен жиров, углеводов, аминокислот, железа, нарушенную функцию светового и цветового зрения, синтез гемоглобина. Как лечебный препарат рибофлавин используют при явлениях гипоксии, язве желудка, ряде острых и хронических инфекций и других заболеваниях.

Витамин содержится в фасоли, бобах, горохе, грецком орехе, шпинате, зародышах и оболочке злаков, томатах и др.

Витамин В3 (пантотеновая кислота) содержит кофермент А, который участвует в окислении и биосинтезе уксусной, жирных кислот, стероидов, гистамина, ацетилхолина. Доказано, что пантотеновая кислота участвует в обезвреживании многих токсических веществ, что важно в терапии ряда заболеваний.

Витамин содержится во всех продуктах растительного происхождения, и поэтому его дефицита в организме не бывает.

Витамин В5 (никотиновая кислота) входит в состав ряда ферментов, принимающих участие в тканевом дыхании. Полезно его использовать при коагулопатиях любого характера.

Никотиновая кислота в значительном количестве содержится в ячмене, ржи, пшенице, рисе, зеленом горошке, корне петрушки и др.

Витамин В6 (пиридоксин) участвует в обмене аминокислот, биосинтезе катехоламинов, гистамина, серотонина, гамма-аминомасляной кислоты. При длительном применении антибиотиков, сульфаниламидов, цитостатиков и противотуберкулезных средств у человека развивается гиповитаминоз, который нередко клинически проявляется анемией, эпилептиформными судорогами, отосклерозом и др.

Пиридоксин в значительных количествах содержится в бананах, горохе, зерновках злаковых растений, дрожжах и др.

Витамин В15 (пангамовая кислота) является донатором метальных групп, необходимых для синтеза холина, креатина, метионина, адреналина, стероидных гормонов. Он повышает функцию печени и усиливает процессы регенерации гепатоцитов, защищает клетки организма от гипоксии.

Пангамовая кислота находится в семенах многих растений.

Витамин U (метилметионин) является донатором для гистамина, холина, креатинина, адреналина, лецитина. Он активирует регенерацию слизистой оболочки желудка, нормализует секрецию желудочного сока. Применяют при язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки, инфекционных и других заболеваниях.

Содержится метилметионин в свежем соке капусты, картофеля, шпината, салата.

Витамин Р (полифенолы) снижает проницаемость капилляров путем активности гиалуронидазы. Он способствует превращению аскорбиновой кислоты в монодиги-дроаскорбиновую, которая хорошо проникает в клетки, обладает антиоксидантными свойствами, уменьшает окисление в организме адреналина и высших жирных кислот. Применяют при капилляротоксикозах, пневмонии, дифтерии, сыпном тифе, роже, инфекционных миокардитах и других заболеваниях, сопровождающихся повышенной проницаемостью сосудов.

Витамин содержится в тех же растениях, что и аскорбиновая кислота.

Витамин А (ретинол) находится только в продуктах животного происхождения. В растениях содержатся провитамины витамина А – каротиноиды. В кишечнике, печени и частично в коже под воздействием фермента каротиназы они превращаются в витамин А. Витамин показан при бронхитах, колитах, энтеритах и пр.

Значительное количество провитамина А содержится в моркови, шпинате, черной смородине, шиповнике, абрикосе, томатах, облепихе.

Витамин Е (токоферолы) является внутриклеточным антиоксидантом, играет важную роль в обмене белков, нуклеиновых кислот и стероидов. Он препятствует окислению жиров и образованию в них токсических перекисей, поддерживает нормальную структуру мембран клеток различных тканей; участвует в образовании коллагена, пролиферации клеток, тканевом дыхании. Показан при вирусном гепатите, токсикоинфекциях и многих других патологиях с целью снижения интоксикации.

Токоферолы содержатся в растительных маслах – кукурузном, соевом, подсолнечном, хлопковом, льняном, облепиховом, шиповничном, в зеленых частях растений, особенно в молодых ростках злаков.

Витамин К (филлохиноны) является разновидностью нафтохинонов, обладающих антигеморрагической активностью. Показан при патологии, сопровождающейся нарушением свертываемости крови.

Он распространен в растительном мире и содержится в листьях люцерны, шпината, цветной капусте, хвое, зеленых томатах, конопле, крапиве и зеленых частях других растений.

Гликозиды – органические соединения из растений, обладающие разнообразным действием. Их молекулы состоят из двух частей: несахаристой – генина (агликона) и сахаристой – гликона. Под влиянием ферментов или при кипячении с разбавленными кислотами гликозиды расщепляются. Гликозиды – обычно бесцветные кристаллические вещества горького вкуса, растворимые в воде, разбавленном этиловом спирте. Различают сердечные, горькие, потогонные гликозиды, сапонины, антрагликозиды, фенолгликозиды и др.

Дубильные вещества, или таниды, – это высокомолекулярные полифенолы, получившие свое название благодаря способности вызывать дубление шкур животных вследствие химического взаимодействия фенольных групп растительного полимера с молекулами коллагена. Они обладают выраженными противовоспалительными свойствами, которые основаны на образовании защитной пленки белка полифенола. Применяются в комплексном лечении инфекционных заболеваний, токсикоинфекциях, бытовых и производственных интоксикациях.

Таниды растворимы в воде и спирте, они осаждают слизи, белки, клеевые вещества, алкалоиды, отчего несовместимы с ними в лекарствах. С белками они образуют нерастворимые в воде альбумины, на чем основано их применение в медицине (бактерицидное, противовоспалительное действие).

Источником природных дубильных веществ являются древесина дуба, каштана, корневища лапчатки, плоды черники, черемухи и др.

Кумарины – природные соединения, в основе химического строения которых лежит кумарин или изокумарин. Сюда также относят фурокумарины и пиранокумарины. Кумарины характерны в основном для растений семейства зонтичных, рутовых и бобовых. Здесь они находятся преимущественно в свободном виде и очень редко в форме гликозидов.

Выделены и изучены они в последние десятилетия, причем к настоящему времени известно около 1000 природных кумариновых производных (Кузнецова, 1990). Большей частью это кристаллические вещества, реже – жидкости. Они нерастворимы в воде, растворяются только в органических растворителях, лишены запаха. Сам же кумарин обладает приятным запахом сена.

В зависимости от химического строения кумарины обладают различной физиологической активностью: одни проявляют спазмолитическое действие, другие – капилляроукрепляющее, успокаивающее, мочегонное, противоглистное, обезболивающее, противомикробное и иное действие. Некоторые из них стимулируют функции центральной нервной системы, понижают уровень холестерина в крови, препятствуют образованию тромбов в кровеносных сосудах и способствуют их растворению.

Некоторые фурокумарины задерживают деление клеток и поэтому обладают противоопухолевой активностью. Наиболее это выражено у пеуцеданина, ксантотоксина и прангенина. Эти вещества усиливают действие ряда химических противоопухолевых препаратов (сарколизина, асалина и др.).

Минеральные соли – основной источник макро– и микроэлементов, необходимых организму. Около половины препаратов, используемых современной медициной, получено либо из растительного сырья, либо из продуктов растительного происхождения. Большую группу лекарственных препаратов составляют естественные комплексы макро– и микроэлементов в виде водных вытяжек (отвары, экстракты и др.). Преимущество данных лекарственных форм состоит в естественном комплексировании и количественном соотношении минеральных веществ, прошедших физиологический контроль. Особенно это важно вследствие многообразия синергических и антагонистических взаимоотношений между отдельными микроэлементами и различными их группировками, а также в связи с недостаточной изученностью биологического действия многих микроэлементов.

При недостаточном или избыточном поступлении микроэлементов в организм могут развиваться изменения обменных процессов.

Железо является основным структурным компонентом гемоглобина крови и гемосодержащих ферментов: каталазы, пероксидазы и др. Дисбаланс этого элемента приводит к развитию тяжелых анемий, дисбактериоза и др.

Среди лекарственных растений, накапливающих железо в ощутимых количествах, можно назвать бессмертник, лагохилус, левзею, синюху, сушеницу, марену, яблоки.

Калий участвует в процессах передачи нервного возбуждения, проведения импульсов по нервным волокнам, что необходимо для нормальной деятельности сердца, сосудов, внутренних органов и пр.

Наиболее богаты калием сухофрукты: урюк, изюм, курага, сухие персики, финики, чернослив. Много калия в печеном картофеле, томатах, зелени петрушки, шпинате, брюссельской капусте, черной смородине, фасоли, сельдерее, инжире. Дополнительным источником калия могут быть брусника, голубика, ежевика сизая, малина обыкновенная, одуванчик лекарственный, цикорий обыкновенный, черника обыкновенная, шиповник коричный и др.

Кальций принимает участие в процессах сокращения и расслабления мышц, передачи нервных импульсов, регуляции проницаемости биологических мембран, секреции гормонов. Его недостаток приводит к судорогам, болезненным ощущениям в мышцах при беге.

Со многими плодами и овощами может быть введено значительное количество кальция. Сюда относятся абрикосы, виноград, горох, капуста, зеленый лук, петрушка, салат, слива, шелковица и др. Идеально усваивается кальций в составе баклажанов, свеклы, брюссельской капусты, томатов. Кальций также содержится в бруснике, голубике, кизиле обыкновенном, ряске малой, спорыше, чернике обыкновенной и др.

Кобальт участвует в обмене жирных кислот и фолиевой кислоты, в составе витамина В12 и процессе кроветворения.

Лучшим источником кобальта для коррекции его дисбаланса являются шиповник, сушеница топяная, черемуха обыкновенная, кубышка желтая и др.

Магний является активатором ферментов, образования белка, участвует в регуляции углеводного и фосфорного обмена, обезвреживании свинца, поступающего в организм в период работы в ряде производств.

Соединений магния много в зерновых продуктах (крупах, хлебобулочных изделиях), бобовых, бананах. Несколько меньше в абрикосах, винограде, петрушке, шпинате. Содержится магний также в бруснике, голубике, ежевике сизой, малине обыкновенной, ряске малой, чернике обыкновенной.

Марганец необходим для нормального роста и развития детей. Он принимает участие в усилении гипогликемического эффекта инсулина, снижении содержания глюкозы в крови, повышает гликолитическую активность, утилизацию жиров в организме, противодействует жировой дегенерации печени, снижает уровень общих липидов.

Богаты марганцем соя, горох, ржаной хлеб, пшеничные и рисовые отруби, картофель, помидоры и особенно красная свекла.

Медь в организм человека поступает в основном в составе пищи. С кровью она быстро проникает во все клетки, ткани, органы и так же быстро выделяется из них. Участвует в процессах обмена веществ, в частности в тканевом дыхании, пигментообразовании и т. д. Благоприятное воздействие ее на углеводный обмен проявляется ускорением процесса окисления глюкозы, снижением содержания пировиноград ной кислоты, торможением распада гликогена в печени. Микроэлемент повышает невосприимчивость организма к некоторым инфекциям, связывает микробные токсины и усиливает действие антибиотиков.

Меди много содержится в яблоках, шпинате, моркови, картофеле, капусте, грибах и др.

Молибден является кофактором альдегиддегидрогеназы, нитратредуктазы и ксантиноксидазы, имеющих отношение к развитию колитов, язвенной болезни желудка, дисбактериоза и др.

Концентрируют молибден багульник, барвинок, горец птичий, жостер, крапива двудомная, мята перечная.

Натрий участвует в поддержании водно-солевого равновесия.

Он содержится почти во всех съедобных растениях. Много натрия в лебеде (мари белой), различных видах шириц, свекле и свекольном соке.

Никель оказывает положительное влияние на ферментативные процессы, окисление глюкозы, ускоряет переход сульфгидрильных групп в дисульфидные, обладает некоторыми гипогликемическими и мочегонными свойствами.

Много никеля содержится в гречихе, моркови, салате, термопсисе ланцетовидном, дынном дереве, красавке, пустырнике сердечном и др.

Селен существенно влияет совместно с витамином Е на образование антител и тем самым увеличивает иммунные силы организма.

Ценны в терапевтическом отношении чистотел, подофилл, земляника, наперстянка, ромашка аптечная, катарантус розовый, шиповник, солодка голая, боярышник, алоэ, мать-и-мачеха, лимонник китайский, смородина черная, эвкалипт, тыква, укроп, пастернак, родиола розовая и др.

Фосфор участвует в фосфорно-кальциевом обмене (костеобразовании), накоплении и усвоении глюкозы в печени.

Микроэлемент содержится в растительной пище в небольших количествах. Хорошим его источником являются сухофрукты, бобовые, хлебопродукты, а также лук, петрушка, пастернак, капуста, хрен, салат, морковь, свекла.

Хром положительно влияет на активность инсулина, препятствует развитию тяжелых сердечно-сосудистых заболеваний (атеросклероза, миокардиодистрофий, ревматизма).

Выраженное количество хрома содержат диоскорея ниппонская, пивные дрожжи, лобелия.

Цинк участвует в кроветворении, размножении, усиливает защитные функции организма.

К лекарственным растениям, содержащим цинк, можно отнести лапчатку прямостоячую, сушеницу топяную, марену красильную, а из продуктов – пшеничные и рисовые отруби, бобовые, лук, шпинат, грибы.

Органические кислоты являются промежуточными продуктами окисления и гидролиза углеводов, жиров и полипептидов. Они содержатся в свободном состоянии или в виде солей, эфиров.

Наиболее широко распространены яблочная, лимонная, щавелевая и др. Они нередко обладают антисептическими (ромашка, ива, таволга), противовоспалительными (подорожник, мать-и-мачеха) свойствами.

Пектиновые вещества – это углеводные полимеры, состоящие из остатков урановых кислот и моносахаридов. С органическими кислотами и сахарами они образуют студневидную массу (желируют). Это свойство широко используется в кондитерской промышленности при производстве мармелада, зефира и пастилы. Пектины практически не перевариваются в пищеварительном тракте, образуют нерастворимые комплексы и выводятся из организма. Эта способность пектинов объясняет и их радиозащитные свойства, что важно для больных, проживающих в зонах с повышенным радиационным фоном. При продолжительном употреблении пектинов происходит интенсивное выведение радионуклидов и тяжелых металлов из организма. Кроме того, пектиновые вещества угнетают гнилостную микрофлору кишечника, тормозят всасывание холестерина и способствуют выведению его из организма.

Пектинами богаты плоды клюквы, черной смородины, яблоки и др.

Пигменты – красящие вещества, обусловливающие окраску растений. Зеленая окраска растений объясняется присутствием в них хлорофиллов, которые принимают участие в фотосинтезе. Кроме того, в состав хлорофилловых зерен входит пигмент ксантофилл желтого цвета; каротиноиды – пигменты темно-красного или оранжевого цвета, а иногда и красный пигмент ликопин.

Для терапии больных наибольшее значение имеют именно каротиноиды, которые легко растворимы в хлороформе, бензоле, сероуглероде, жирах, а в спирте и воде практически нерастворимы.

Особенно много каротиноидов в хлоропластах моркови, рябины и др. У растений эти вещества играют важную биологическую роль, привлекая насекомых-опылителей, птиц, поедающих мякоть плодов и разносящих семена. Каротиноиды являются провитаминами А.

В слизистой оболочке кишечника каротиноиды превращаются в ретинол и затем в другие активные формы витамина А и таким образом косвенно участвуют в процессах пролиферации и дифференциации клеток, механизме зрения и размножения. Они обладают антиканцерогенными, радиопротекторными, иммуномодулирующими свойствами за счет антиоксидантной активности, то есть способностью связывать активные формы кислорода, образующиеся в процессе перекисного окисления липидов и других органических соединений.

Тритерпеноиды – вещества, по строению и стереохимическим свойствам близкие к стероидам. Несмотря на то что уже выделено огромное количество тритерпеновых соединений, этот класс химических соединений не может быть отнесен к широко применяемым на практике. По сравнению со стероидами тритерпены в качестве лекарственных средств изучаются менее интенсивно.

Перечень тетрациклиновых тритерпеноидов не ограничивается производными из солодки голой. Активными соединениями оказались гликозиды олеаноловой кислоты, гедерагенина и гипсогенина (Кочетков и др., 1962). Известный с древнейших времен женьшень в числе биологически активных веществ содержит гликозиды тритерпеноида панаксадиола.

Фитоэкдистероиды – вещества гормонального характера, обладающие высокой биологической активностью. Эти вещества, как и гликозиды женьшеня, элеутерококка, родиолы розовой и лигнаны лимонника, обладают иммуностимулирующими свойствами, что может косвенно обосновать высокую антистрессовую эффективность препаратов из вышеперечисленных лекарственных растений.

Экдизоны также были выявлены и у такого тривиального растения, как подорожник большой и ланцетный, что позволяет использовать листья растения, а иногда и семена в виде сборов трав.

Флавоноиды – фенольные химические соединения, чаще желтого цвета с выраженными Р-витаминными свойствами. Благодаря их влиянию уменьшается проницаемость и повышается прочность стенок капилляров. Фармакологическое воздействие флавоноидов на сосуды осуществляется с участием аскорбиновой кислоты. Капилляроукрепляющее действие свойственно различным группам фенольных соединений, но более выражено у катехинов, лейкоантоцианов и антоцианов.

Флавоноиды широко распространены в растительном мире. Особенно богаты ими листья гречихи, цветочные бутоны софоры японской, листья и плоды черной смородины, аронии (черноплодной рябины), черной бузины, рябины обыкновенной, трава зверобоя, плоды облепихи, семена конского каштана, листья крапивы, трава фиалки трехцветной и др.

Эфирные масла – летучие ароматные жидкости сложного органического состава. Они синтезируются в растениях и представляют собой терпеноиды. Приятный запах ландыша, жасмина, розы, сирени, мяты, укропа и других растений связан с наличием эфирных масел.

Эфирные масла по внешним свойствам похожи на жирные кислоты, хотя по химическому составу ничего общего с ними не имеют. В природе встречается много эфироносов. Содержание эфирных масел у разных видов растений неодинаково. Масла плохо растворяются в воде, но значительно лучше в эфире, хлороформе и этиловом спирте. Эфирные масла нестойки и очень чувствительны к повышению температуры. Поэтому особое внимание следует уделять сбору, сушке и хранению эфиромасличных растений.

Некоторые эфирные масла обладают противомикробными (мята, шалфей, береза, полынь, можжевельник), транквилизирующими, седативными (мята, лаванда, укроп, фенхель, кориандр) свойствами.

Лектины – сложные металлосодержащие гликопротеины, содержащие в качестве небелковых компонентов углеводы и ионы кальция, магния и др. Они обнаружены в растениях, представителях животного мира и микроорганизмах. В основе биологической активности лектинов лежит феномен обратимого взаимодействия их с углеводами, который определяет транспорт и накопление углеводов, обеспечение специфичности межмолекулярных взаимодействий клеток и пр. Лектины в какой-то степени являются факторами защиты от воздействия различных патогенных агентов, микробное тело ли это, радиационное ли воздействие или опухолевая клетка.

Лектины оказывают гормоноподобное действие, стимулируют рост и деление лимфоцитов (митогенная активность), повышают концентрацию цГМФ в клетке, проницаемость для ионов калия и кальция, увеличивают текучесть мембраны, усиливают транспорт метаболитов (углеводов, аминокислот, нуклеотидов), изменяют синтез цитоплазматических и мембранных белков.

Лектины способствуют образованию лимфокинов – регуляторов иммунологических реакций, подавляют миграцию макрофагов, проявляя цитотоксическое действие и устраняя реакции бластной трансформации. Они являются индукторами образования интерферона лимфоцитами.

Противоопухолевая активность лектинов происходит благодаря блокированию рецепторов опухолевых клеток, подавляя их миграцию. Они обладают способностью повышать активность лимфоцитов, фибробластов, стимулируя процессы репаративной регенерации, что показано в общей и ожоговой хирургии.

Лектины стимулируют тканевой иммунитет, повышая фагоцитарную активность лейкоцитов, то есть обладают определенными радиопротективными свойствами, что используется в качестве профилактического средства на объектах повышенного риска после аварии на Чернобыльской АЭС.

В растительном мире, по данным Е.Л. Голынской, лектины обнаружены во многих растениях, но особо высокое их содержание отмечено в десяти растениях. В первую очередь это мелисса лимонная, многоколосник морщинистый, мята перечная, календула лекарственная, котовник кошачий и др. Небольшое количество лектинов содержат проростки пшеницы, ржи, ячменя и некоторые бобовые. На их основе создан фитолектиновый комплекс «ФитоГоР», который защищен шестью патентами.

В настоящее время в ряде стран мира получен ряд лектиносодержащих препаратов. В США, Японии, Германии такие препараты широко используются для профилактики и лечения онкозаболеваний и радиационных повреждений кожи, как защитное средство кроветворной системы при химио– и лучевой терапии, для стимуляции образования эндогенного интерферона, в профилактике и лечении вирусных заболеваний, трофических поражений кожи, для лечения апластической анемии и ряда других заболеваний.

Но лекарства, содержащие лектины, стоят дорого. 1 мг такого средства стоит в США около 200 долларов…

«ФитоГоР» – это сбор из семи лектиносодержащих растений (календула, бузина, многоколосник, шалфей, кукурузные рыльца, мята, мелисса) в виде пищевой биологически активной добавки, разрешенной Центром сертификации М3 РФ.

Клинические многолетние исследования и наши клинические наблюдения позволяют рекомендовать «ФитоГоР» жителям регионов, страдающих от последствий Чернобыльского взрыва, так как он достоверно способен освобождать организм от радионуклидов. Также желательно использовать его при воспалительных процессах, заболеваниях инфекционного характера, для нормализации обмена веществ (сахарный диабет и др.), укрепления иммунной системы (стрессы, тяжелые травмы, операции, хронические заболевания), защиты от вирусных заболеваний (герпес, хламидиоз, грипп, ОРВИ и пр.) и особенно при онкологических заболеваниях. Все эти выводы подтверждены учеными и клиницистами ряда НИИ, клиник России, Украины и Беларуси. Отмечена эффективность продукта в качестве вспомогательного, но эффективного средства при аллергических заболеваниях кожи, легких, псориазе, туберкулезе.

Пищевая добавка (будем надеяться, что она со временем станет первым отечественным препаратом такого рода) может быть широко рекомендована в осенне-зимний и весенний период в организованных коллективах (школы, детские дошкольные учреждения, трудовые коллективы, воинские подразделения, предприятия с наличием тех или иных производственных вредностей, ликвидаторам аварии на ЧАЭС, при наличии хронических заболеваний и пр.).

По нашим наблюдениям, лектиносодержащий комплекс весьма рекомендован и в детской практике, особенно лицам, часто и длительно болеющим теми или иными соматическими заболеваниями. Нами отмечено, что практически через 2–3 дня полностью исчезают признаки ОРВИ и гриппа в период сезонной эпидемии.

Хороший результат отмечен и при пиелонефрите, гастродуодените, хроническом бронхите, атопическом нейродержите и др. За двухлетний период использования «ФитоГоРа» в амбулаторных и стационарных условиях мы отметили явления крапивницы только у одного пациента. Однако при этом надо четко придерживаться одного требования: данный травяной чай нельзя подслащивать медом, сахаром и пр. Обычно 1 пакетик (2 г) для ребенка в 5 лет независимо от патологии может быть использован в течение 5–6 дней. С профилактической целью такому пациенту достаточно ½ пакетика растительного чая.

В отечественной практике аналогом служит БАД «Хитокор», содержащая календулу, многоколосник, шалфей, кукурузные рыльца, мяту, мелиссу, иван-чай и хитозан. Данный препарат в определенной мере заменяет антибиотики, общеукрепляющие препараты («Интерферон», «Тактивин» и др.) и большинство противовоспалительных средств, небезразличных для нашего с вами здоровья. А если учесть практически полное отсутствие побочных явлений и противопоказаний, то можно с уверенностью сказать, что данный лектиносодержащий растительный комплекс – это определенный шаг к совершенно новому подходу в современной фармакотерапии и фитореабилитации.
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Лекарственные формы из растительного сырья
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В современной медицине с лечебной и профилактической целью часто используют сборы (чаи) лекарственных растений. Большинство из них утверждено Минздравом. Сборы (смеси, фитокомпозиции) приготавливаются из измельченного растительного сырья и используются в бытовых и производственно подготовленных условиях в виде настоя и отвара. Растительное сырье должно иметь регистрационное удостоверение (если это биологически активная добавка к пище), сертификат соответствия, аннотацию; производственную фармакопейную статью (ПФС) на сбор трав, утвержденный Фармакопейным комитетом М3 РФ и введенный в Государственный реестр. На упаковке такого сбора указывается следующая надпись (пример): Per. № 71/609/23 (для плодов можжевельника).

Содержащиеся БАВы с течением времени теряют свою эффективность, исходя из этого на сборы и отдельные травы установлены определенные сроки хранения. Обычно травы, цветки и листья хранят 1–2 года, остальное растительное сырье – корни, корневища, клубни, кору и др. – не более 3–5 лет. Сборы хранят в сухом, прохладном месте в бумажных пакетах или картонных (фанерных) ящиках. Растения, содержащие эфирные масла (мелисса, душица, чабрец и др.), хранят в стеклянных банках. Ядовитые растения хранят под замком отдельно от остальных сборов трав.

Настой из отдельных лекарственных растений или сборов готовят следующим образом: 10 г (1–2 столовые ложки) или расчетное количество измельченного лекарственного сырья (для сильнодействующего сырья указывается его дозировка) помещают в эмалированную посуду, заливают 200 мл (1 стакан) горячей кипяченой воды, закрывают крышкой и нагревают в кипящей водяной бане 15 мин, охлаждают 45 мин при комнатной температуре, оставшееся сырье отжимают. Объем полученного настоя доводят кипяченой водой до исходного количества.

Отвар из отдельных лекарственных растений или сборов готовят следующим образом: 10 г (1–2 столовые ложки) или расчетное количество измельченного лекарственного сырья (для сильнодействующего сырья указывается его дозировка) помещают в эмалированную посуду, заливают 200 мл (1 стакан) горячей кипяченой воды, закрывают крышкой и нагревают на кипящей водяной бане 30 мин, охлаждают при комнатной температуре 10 мин, процеживают, оставшееся сырье отжимают. Объем полученного отвара доводят кипяченой водой до исходного количества.

В качестве экстрагента для получения настоев и отваров используют очищенную (при использовании фильтров различных конструкций), омагниченную, кремниевую, дистиллированную, кипяченую воду. Иногда используют термос (в бытовых условиях), микроволновую печь аппараты АИ-3, АИ-3000, СИ-1, СВЧ-комплекс и пр. Каждый из них имеет свои преимущества и недостатки.

Курс лечения препаратами растительного происхождения при большинстве хронических заболеваний составляет 25–35 дней. Повторные курсы назначают после 10—12-дневного перерыва, но не более двух курсов после основного курса лечения. Разовые дозы, количество суточных приемов, время приема чаев и пищи меняются врачом в зависимости от течения болезни, индивидуальных особенностей больного, его возраста и пола.

Срок годности настоя или отвара не более 2 суток при хранении их в холодильнике.

Важно при проведении фитотерапии правильно выбрать дозу приготовленного лекарства, чтобы она была переносимой для ребенка различного возраста. Детям до 2 лет назначают ⅙ часть дозы взрослого, от 3 до 4 лет – ⅕; от 4 до 7 лет – ⅓; от 7 до 12 лет – ½.

Доза настойки для детей составляет 1–2 капли на год жизни на прием.

Чайный бальзам представляет собой смеси лекарственного растительного сырья с чайным листом. При этом могут использоваться различные сочетания лекарственного растительного сырья, а чайный лист желательно использовать в сочетании разных частей черного байхового и зеленого листа (В.Ф. Корсун, П.А. Захаров, 1998). Не менее эффективны и популярны цветочные чаи, в том числе и приведенные ниже (табл. 1).


Таблица 1

Чаи, содержащие лекарственные растения
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Порошок – простая форма лекарств из высушенных и измельченных растений. В детской практике нередко используют порошки в виде присыпок, содержащих ликоподий, траву тысячелистника, листьев крапивы и др.

Экстракт представляет собой сгущенное извлечение из лекарственных растений, что достигается, как правило, частичным или полным удалением растворителя (воды, спирта), нагреванием или выпариванием. В зависимости от применяемого растворителя экстракты могут быть водными, спиртовыми, эфирными или их смесями, а по консистенции – жидкими (в виде темноокрашенной подвижной жидкости), густоватыми (консистенция свежего меда), густыми (не выливаются из сосуда, а растягиваются в нити, полосы) и сухими (пористая, порошкообразная масса с содержанием влаги не более 5 %). Жидкие экстракты дозируют также, как и настойки, в каплях, а густые и сухие – в единицах массы (Государственная фармакопея XI издания). При получении экстракта извлечение БАВ происходит с помощью растворителя в соотношении 1:5 или 1:1.

К отпуску из аптек предназначены некоторые экстракты промышленного изготовления из алоэ, боярышника, калины, марены, крушины, родиолы, пассифлоры, элеутерококка и пр. Одним из них является фитооснова «Корфит».

Фитооснова «Корфит»
Фитооснова представляет собой смесь плодово-ягодных (яблочного, рябинового или черноплоднорябинового) экстрактов концентрированного яблочного и черничного сока и водно-спиртовых экстрактов плодов и сухих плодов шиповника и боярышника, корней аралии и элеутерококка, используемого для приготовления безалкогольного напитка в домашних условиях или в сети общественного питания.

Фитооснова представляет собой вязкую темно-коричневую жидкость кисло-сладкого вкуса с вяжущим вкусом шиповника. Она соответствует техническим условиям ТУ 9370-002-93458068-10. Фасуется в банках и бутылках, срок годности до 12 месяцев при хранении в сухих и чистых складских помещениях при температуре от 0 до 20°.

Показания к применению: гиповитаминозы первичного и вторичного характера, стрессы, неврастения различного происхождения (психологического, физиологического, производственного и пр.), периоды межсезонной адаптации, различные заболевания печени, почек, эндокринной системы, крови, состояния после тяжелых операций, травм.

Методика применения: концентрированную основу перед употреблением предварительно разводят теплой кипяченой водой в соотношении 1:10. Употребляют до еды по 100–150 мл 3 раза в день в течение 3–4 недель.

Все компоненты, входящие в состав фитоосновы, разрешены М3 России для использования в пищевой промышленности.


Сироп – жидкая лекарственная и диетическая форма, которую готовят путем смешивания сладкого сиропа с определенным количеством настойки или экстракта растений и другими входящими в состав сиропа ингредиентами. В аптеках имеется сироп из плодов шиповника, витаминизированный сироп из плодов шиповника, сироп алоэ с железом, сироп алтейный, сироп солодки и др.

Сок – жидкая лекарственная форма, получаемая при переработке мелко измельченного растительного сырья (плодов, овощей, корней и клубней). После измельчения на мясорубке (соковыжималке) их отжимают вручную через кусок плотной материи или гидравлическим прессом. Остаток смешивают с небольшим количеством воды и извлечение сока повторяют. Полученный сок содержит все растворимые в воде составные компоненты растений. Используют соки в свежем, консервированном или стерилизованном виде. С целью стабилизации сок растений обрабатывают спиртом в соотношении 1:5 или 1:3, который осаждают слизистые, белковые и пектиновые вещества; или инактивируют последние быстрым нагреванием до 78 °C. Затем соки сразу охлаждают, отстаивают и фильтруют. Для приготовления сгущенных соков из свежего растительного материала пользуются вакуум-выпарными аппаратами или их пропускают через полиамидные мембранные фильтры. В аптеках имеются соки алоэ, каланхоэ, подорожника и др.

Мазь – лекарственная форма вязкой консистенции для наружного применения. В состав мазей входят лекарственные вещества и мазевая основа различной консистенции (вазелин, ланолин, глицерин, спермацет, пчелиный воск, гидрогенизированные жиры и другие природные и синтетические вещества или их смеси. В качестве лекарственного вещества в мазях в последнее время используются фитопрепараты или лекарственные травы. Они могут быть порошкообразными, жидкими (экстракт элеутерококка, родиолы и др.) и маслообразными (масло облепихи, эвкалипта и пр.). Перед применением мази следует ее нанести на ограниченный участок кожи на 1–2 часа. Если покраснение отсутствует, мазь можно использовать и на более обширные участки. При аллергических заболеваниях кожи мази желательно чередовать каждые 3–4 дня.

Линимент – лекарственная форма, представляющая собой густые жидкости или студнеобразные массы, плавящиеся при температуре тела. Они предназначены для наружного втирания в кожу в целях получения обезболивающего, высушивающего или дезинфицирующего действия. Примером противовоспалительного дезинфицирующего линимента, используемого в детской практике, может служить линимент сангвиритрина, алорома и др.
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Частная фитотерапия в детской практике
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Аденоиды
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Патологическая гипертрофия (разрастания, вегетации) глоточной (носоглоточной) миндалины, возникающая, как правило, вследствие хронического воспалительного процесса. Развитие носоглоточной миндалины начинается на первом году жизни, к 6–7 годам рост заканчивается, и к 12–13 годам лимфоидная ткань миндалины подвергается обратному развитию.

Клинически нарушается прохождение воздуха через носоглотку, что затрудняет носовое дыхание и приводит к инфицированию носоглотки, частым ринитам, аденоидитам. Вследствие гиперплазии аденоидной ткани закрывается слуховая труба, в результате чего нарушается слух и развивается суботит.

При данном заболевании характерно: приоткрытый рот, лицо втянуто, верхние зубы выступают вперед и имеют неправильный прикус, нарушается носовое дыхание, проявляется гнусавость голоса. Больной плохо спит; сон нередко сопровождается храпом. Заболевание может привести к развитию хронического отита и синусита. Характерен внешний вид ребенка: приоткрытый рот, выпученные глаза (так называемое аденоидное лицо).

Фитотерапия. Внутрь больным рекомендуют:

1. Настой сбора трав (части):

Трава хвоща полевого – 2

Цветки ромашки – 3

Цветки календулы – 3

Листья подорожника – 2

Листья шалфея – 2

Смешать. Настой в дозе 1 чайная ложка на стакан кипятка принимать в течение дня в теплом виде. Возможно промывание полости носа 1–2 раза в день данным настоем в течение 3–5 дней.

2. При аденоидах эффективно масло туи: по 1–2 капле в нос на ночь в течение двух недель.

3. Смазывание аденоидов раствором грепола (молодые плоды грецкого ореха, трава полыни метельчатой, корни солодки голой, почки березы бородавчатой, бутоны гвоздики, мох исландский, корни кровохлебки, цветки пижмы, спирт 25 % или гелевая основа для крема).
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Акне (угри лица, угревая сыпь)
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Гнойно-воспалительное заболевание, одно из частых осложнений себореи (см. Себорея). Нередко это состояние кожи является результатом общего расстройства жирового обмена организма, нарушением функции желез внутренней секреции (щитовидной, половых, поджелудочной желез), а также центральной нервной системы. Различают несколько видов угрей.

Юношеские, или вульгарные, угри локализуются преимущественно на коже лица, верхней части груди и спины и появляются главным образом при наступлении половой зрелости. После 30 лет они постепенно исчезают. Страдают юношескими угрями лица обоего пола. Признаками появления юношеских угрей являются жирная себорея, образование комедонов, усиление ороговения в устье волосяных фолликулов, препятствующее нормальному выделению кожного сала, и проникновение в фолликул стафилококков, которые и вызывают воспалительный процесс. Вначале на месте комедона формируется плотный, слегка болезненный узелок красного цвета, который вскоре превращается в гнойничок (угорь). Эти угри – поверхностные и рубцов не оставляют. У отдельных лиц появляются глубокие, плотные, болезненные угри величиной до лесного ореха или угри с обильным гнойным содержимым (флегмонозные угри), оставляющие после себя рубчики.

Фитотерапия. Важное место в лечении распространенных угрей занимают препараты стимулирующей терапии (стафилококковый анатоксин, антифагин, аутогемотерапия, гамма-глобулин и др.), витамины группы В и витамины А, Е, С, РР. Многие пациенты при появлении угревой сыпи нередко обращаются в косметологические учреждения, где им проводят квалифицированные так называемые «чистки» лица, забывая о том, что это заболевание всего организма.

Нами рекомендуется комплексное лечение угревой сыпи, в основе которого лежат средства растительного происхождения, направленные на устранение нарушений обмена веществ, повышение защитных сил организма, улучшение состояния кожного покрова, в частности лица. Это относится к растениям, которые регулируют функции пищеварительного тракта (у данной категории лиц довольно часто выявляется гастрит с повышенной кислотностью желудочного сока), – трава трехцветной фиалки, трифоли, крапивы, листья подорожника, корень аира, девясила и др. Обязательно в комплекс лечения включаются растения, обладающие гормонорегулирующим действием, – трава череды трехраздельной, астрагала шерстистоцветкового, полыни горькой, листья смородины черной и березы повислой, шишки хмеля, клевера лугового и др. Не следует завывать, что у данных лиц довольно часто снижен уровень витаминов группы В. Компенсировать их недостаток возможно за счет приема продуктов из овса (отвар зерен или соломы, кисели, каши, пудинги, печенье и др.), препаратов крапивы двудомной, золототысячника, пырея ползучего и др. Желательно больным с угревой сыпью назначать препараты и продукты, улучшающие защитные силы организма: экстракт родиолы розовой, элеутерококка колючего, левзеи сафлоровидной и др. Большие надежды возложены на препараты, содержащие фитоэкдизоны, полученные из живучки Лаксмана, смолевки и др.

Приводим примерную методику лечения угревой сыпи:

1. Сбор трав (части):

Трава фиалки трехцветной – 4

Листья крапивы двудомной – 2

Листья подорожника большого – 3

Листья березы повислой – 2

Шишки хмеля – 1

2. Настойка левзеи сафлоровидной по 30 капель утром и днем в 50 мл воды до еды.

3. «Танацехол» по 1 таблетке вечером после еды.

4. Смесь:

Сок подорожника – 100 мл

Настойка аралии – 50 мл

Сера осажденная – 5 г

Сок каланхоэ – 20 мл

Смешать. Протирать кожу лица утром и вечером.

Очищает и тонизирует кожу биолосьон «Флора». Его действие объясняется составом, в состав которого входят водно-спиртовые извлечения подорожника, тысячелистника, воска, лепестки розы. Ватным тампоном, смоченным лосьоном «Флора», кожу лица протирают 2–3 раза в день. Перед применением лосьон желательно взболтать. Подобным действием обладают и другие фитолосьоны (см. табл. 2).


Таблица 2

Лосьоны, используемые в лечении угревой сыпи
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В некоторых случаях у людей, использующих те или иные косметические средства, содержащие растительные компоненты, возникает повышенная чувствительность к ним – аллергия. Обычно она развивается после повторного или многократного применения данного препарата. При этом кожа краснеет, появляются жжение, зуд, иногда возникает сыпь, как при ожоге крапивой. Эти явления могут наблюдаться на том месте, где применено средство, а иногда распространяться и на другие части тела. Во всех случаях непереносимости косметических препаратов, особенно содержащих календулу, облепиху, алоэ, следует немедленно прекратить их дальнейшее применение и обратиться к врачу-дерматологу за медицинской помощью.
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Аллергия пыльцевая (поллиноз, лихорадка сенная)
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Является одним из наиболее часто встречаемых заболеваний носоглотки. Оно может протекать как самостоятельно, так и в сочетании с острыми респираторными вирусными заболеваниями. Проявления поллиноза довольно характерны. Носовое дыхание затруднено. Появляются обильные водянистые выделения из носа, зуд в носу, горле и глазах, чихание, слезотечение. Одним из характерных признаков заболевания является строгая цикличность течения болезни: обострение, наступающее в период цветения растений, к которым у больного повышена чувствительность, сменяется длительной ремиссией. Ежегодно клинические симптомы появляются в одни и те же месяцы и даже числа, за исключением особенно жаркой или холодной погоды, когда период цветения растений начинается несколько раньше или запаздывает. В период ремиссии, если нет вторичной инфекции или повышенной чувствительности к другим аллергенам, больные жалоб не предъявляют.

Приступы чихания чередуются с приступами почти полной заложенности носа. В процесс постепенно вовлекаются слизистые оболочки носоглотки, евстахиевых труб, появляются боль в ушах, хриплый голос, повышается чувствительность к неспецифическим раздражениям.

Интенсивность проявлений ринита (воспаление слизистой носоглотки) обычно больше ночью, чем днем. У части больных с сезонным аллергическим ринитом во время сна могут возникать приступы расстройства дыхания.

В случаях тяжелого течения заболевания и при давности его более 3–5 лет развивается патологический процесс в гайморовых пазухах, в пищеварительной, нервной и сердечно-сосудистой системе, а иногда болезнь может перейти в пыльцевую бронхиальную астму.

Для диагностики поллиноза имеет значение календарь цветения деревьев, кустарников и трав в том или ином регионе, постановка кожных проб с пыльцевыми аллергенами.

Фитотерапия. И тонкая былинка, и могучее дерево являются неотъемлемым украшением нашей страны. Они учат человека понимать прекрасное, смягчают суровый климат, поят реки водой, служат жилищем зверю и птице, являются кладовой богатств. Перечисление достоинств земных друзей значительно превосходит их недостатки. Так как деревья и травы выделяют пыльцу в разные сроки, то аллергологи изучают календарь цветения наиболее распространенных ветроопыляемых растений, чтобы заранее готовиться к лечебно-профилактической помощи страдающим поллинозом.

Лечение аллергозов (куда входит и поллиноз) включает прекращение контактов со специфическим аллергеном (элимининационная терапия). Неспецифическая терапия предусматривает воздействие на все стадии аллергической реакции (преднизолон, гипосенсибилизирующие и анти-серотониновые препараты – «Диазолин», «Супрастин», «Тавегил», «Димедрол», «Пипольфен», «Фенкарол», «Задитен», «Кетотифен» и др.).

Препаратом выбора в условиях профилактики, проводить которую целесообразно в предсезонье обострения поллиноза, должно быть комплексное средство, обладающее способностью стабилизировать мембрану тучных клеток и купировать латентный бронхоспазм, имеющийся у значительного числа больных в ремиссии. Препаратом, обладающим в комплексе требуемыми свойствами, является «Питал плюс». Исследования, проведенные Е.Б. Вербицкой и Х.Х. Ганцевой (1997) у 32 больных с назначением препарата в виде ингаляций за 2 недели до предполагаемого срока цветения аллергена и в течение периода поллинации растения-виновника, позволили получить положительный эффект у 84,4 % обследованных пациентов, из них в 21,9 % – отличные результаты.

При лечении острого ринита следует учитывать стадии заболевания. В первой стадии – стадии раздражения – применяют мази, эмульсии или соки лекарственных растений с противовоспалительными и сосудосуживающими свойствами (соки алоэ, свежих листьев паслена черного, масло облепихи или шиповника по 4–6 капель 3 раза в день, 10 % мазь травы тысячелистника и листьев крапивы, 20 % мазь цветков календулы и др.).

Во второй стадии острого ринита – стадии серозных выделений – назначаются лекарственные растения с вяжущими свойствами. К этой группе относятся кора ивы, дуба, трава тысячелистника, листья шалфея в соотношении 2:1:4:4. Из этого сбора готовят водный настой или масляное извлечение и принимают в виде капель (по 6–8 капель 3–4 раза в день) и ранозаживляющих ингаляций (3–4 процедуры на курс лечения при длительности одной ингаляции не более 5 мин).

В третьей стадии острого ринита – стадии слизистогнойных выделений (В.Н. Родин и соавт., 1985) – рекомендуют принимать свежие соки (алоэ, каланхоэ, подорожника), а также полифитовое масло, производимое фирмой «Кызылмай» (Казахстан), содержащее шиповник, ромашку, чабрец, солодку и другие растения. Последнее средство апробировано в клиниках Казахстана и Беларуси. Масло закапывается в полость носа по 3–4 капле каждые 4 часа.

Нами на протяжении 12 лет используется следующая методика лечения поллиноза:

1. Сбор лекарственных трав (части):

Трава тысячелистника – 2

Листья крапивы – 3

Трава хвоща – 2

Плоды шиповника – 3

Корень солодки – 1

Трава трифоли – 3

Листья мяты – 1

Смешать. Чайную ложку смеси трав залить стаканом кипятка, настоять 30 мин, процедить и принимать по 50–70 мл 3–5 раз в день в теплом или горячем виде 2–5 дней подряд.

2. Экстракт элеутерококка по 40–60 капель (взрослому) утром и днем.

Капли в нос смеси соков алоэ, каланхоэ и настойки ромашки, календулы и тысячелистника в соотношении 4:3:1:2:2. Процедуру проводить каждые 30–60 мин. Если больной плохо переносит капли в нос, ему можно рекомендовать вводить на это время ватные мягкие тампоны, обильно смоченные данной смесью. В течение дня смену тампонов желательно производить 3–5 раз.

4. «Вилозен» (аптечный препарат) в виде каплей в нос чередовать с вышеприведенным составом каждые 3 дня.

5. Точечный массаж по 2–3 мин срединного пространства между внутренним углом глаза и крылом носа.

При хроническом вазомоторном рините появляется затрудненное носовое дыхание с повышенной секрецией желез слизистой оболочки носа, раздражительностью.

Для лечения этого заболевания целесообразно использовать лекарственные растения с противовоспалительным, противоаллергическим и противоотечным действием (календула, фиалка трехцветная, мята, тысячелистник, шалфей, ромашка и др.).

Лекарственные растения можно применять в виде настоев, отваров (капли в нос и прием внутрь) или мазей. Одной из эффективных методик лечения даже хронической формы заболевания является вышеприведенная схема. Мы нередко убеждались на своей практике в высокой эффективности мазей с настойкой календулы, арники, тысячелистником, багульником, конским каштаном (гомеопатические препараты) и др.

Некоторые из больных, перед тем как обратиться к нам за помощью, длительно использовали капли в нос, содержащие галазолин, нафтизин, димедрол и другие кратковременно действующие средства. При длительном их приеме у части больных развивается уплощение (атрофия) реснитчатого мерцательного эпителия, который выполняет защитную функцию. Вышеперечисленные химиопрепараты нередко вызывают, при длительном их использовании, привыкание, а некоторые из них специалистами отнесены к слабым наркотическим средствам, допингам, о чем мы нередко читаем сообщения в газетах в период олимпиад или чемпионатов мира различного ранга.
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Различают гнездное облысение: мелкоочаговое, крупноочаговое, краевое, субтотальное, тотальное, универсальное, а также другие формы: диффузная алопеция, наследственная и врожденная, травматическая, себорейная. Мы кратко остановимся на очаговой, субтотальной, тотальной и себорейной алопеции.

Алопеция очаговая, гнездная. Встречается у лиц разного возраста. Один из этиологических факторов – очаги фокальной инфекции (отит, гайморит, хронический тонзиллит, аднексит, холецистит, кариес зубов), а также нейроэндокринные нарушения, тяжелые инфекции, приводящие к изменению обменных процессов в организме, травмы, стрессовые ситуации.

На волосистой части головы, бровях, ресницах, лобке, подмышечных впадинах, а также в бороде или усах у мужчин появляются очаги округлой формы разных размеров с выпавшими волосами. Кожа в очагах гладкая, вялая, нет шероховатости, шелушения. Волосы при легком потягивании по периферии очагов свободно выпадают целыми пучками («зона расшатанных волос»). Нередки рецидивы. Плохой прогноз при локализации очагов облысения по периферии роста волос на голове (затылок, височно-теменная область) – алопеция субтотальная.

Алопеция тотальная злокачественная является следствием серьезных обменных нарушений организма. Волосы при этом полностью отсутствуют: нет ресниц, бровей, пушковых волос на конечностях, волосяной растительности на лице у мужчин, нет волос на голове, лобке, в подмышечных впадинах.

Дифференцируют алопецию с сифилитическим облысением, склеродермией, красной волчанкой, трихомикозами, псевдопеладой Брока, нередко алопеция сочетается с Виталию.

Лечение: выявление и устранение стимулирующей причины, общеукрепляющая, седативная и витаминотерапия, лечение микроэлементами, местнораздражающие препараты.

Алопеция себорейная. Ей болеют преимущественно юноши в период полового созревания. Заболевание связано с нарушением секреции сальных желез на фоне нейроэндокринных, обменных сдвигов, авитаминоза, наследственной отягощенности.

Отмечается диффузное выпадение волос с преимущественной локализацией в височно-теменной области: волосы редкие, сухие, ломкие, тонкие, расщепляются на концах, кожа волосистой части головы истончается, атрофируется, натянута, шелушится. При жирной себорее салоотделение усиливается, поэтому волосы быстро жирнеют, склеиваются, вид больного неопрятный, беспокоит зуд.

При составлении плана лечения детей с облысением должны быть приняты во внимание обсуждаемые в литературе теории возникновения облысения, факторы, влияющие на появление заболевания. Наши многолетние наблюдения говорят о том, что в каждом случае терапии облысением необходима индивидуальность в выборе каждого элемента лечения, в том числе и средств растительного происхождения. Поэтому хотелось несколько остановиться на тех вариантах, которые встречаются на практике.

Фитотерапия. Для устранения патологического влияния вегетативной нервной системы рекомендуют препараты растительного происхождения, обладающие седативным действием, в частности настой, настойка и экстракт валерианы, пиона, пассифлоры, пустырника, душицы.

В качестве тонизирующего, адаптогенного, иммуностимулирующего средства используют настойку женьшеня, экстракт левзеи, элеутерококка, родиолы, настойку лимонника, аралии, но лучше их сочетание. Каждые 2–3 недели иммуномодулирующие средства должны быть заменены одно на другое.

Для устранения явлений эндогенной интоксикации, что довольно характерно для детского организма, желательно включать в план терапии фитосорбенты, в частности, «Белосорб», «Лигносорб», «Полифепан», «Литовит-М», «Литовит-У», «Литовит-Ч», «Мариол» и др.

Практически каждому ребенку, страдающему той или иной формой облысения, в курс лечения необходимо включать препараты с поливитаминными свойствами. Это относится к препаратам крапивы, шиповника, рябины, облепихи и др.

С целью нормализации функции коры надпочечников, щитовидной железы и половых желез назначают препараты бузины черной, череды трехраздельной, облепихи крушиновой, смородины черной, алоэ и др.

Если у ребенка выявляют нарушения функции печени, желудка, в зависимости от кислотности желудочного сока рекомендуют препараты («Викалин», «Плантаглюцид», «Ликвиритон», «Глицирам», «Силибор», «Мариол» и др.) или сборы отечественных лекарственных растений.

Нельзя забывать и о микроэлементном дисбалансе при облысении, в частности нарушении обмена цинка, меди, фосфора, кремния и др.

Не стоит терять надежду на положительный эффект при тяжелых формах алопеции от использования фотосенсибилизирующих свойств травы зверобоя, а также препаратов «Бероксан», «Аммифурин», «Псоберан», «Псорален», «Пувален» в сочетании с ультрафиолетовым облучением (Г.И. Марзеева, 1981 и др.).

Нами разработан и широко применяется следующий метод лечения облысения у детей, который мы используем в течение 12 лет (В.Ф. Корсун, А.Е. Ситкевич, В.В. Ефимов, 1995; В.Ф. Корсун, Л.П. Мазитова, С.Я. Соколов, 1996.). Он включает следующие элементы:

1. Сбор трав (г):

Трава зверобоя продырявленного – 15,0

Листья шалфея лекарственного – 15,0

Цветки календулы лекарственной – 15,0

Трава душицы обыкновенной – 10,0

Листья крапивы двудомной – 20,0

Корень лопуха большого – 15,0

Шишки хмеля обыкновенного – 10,0

Трава хвоща полевого – 15,0

1 чайную ложку смеси трав залить стаканом кипятка, настоять 30 мин. Процедить и, не подслащивая, выпить в течение дня (подростку 13 лет).

2. Экстракт элеутерококка в смеси с настойкой аралии в соотношении 2:3 для приема по 2—40 капель (в зависимости от возраста) утром и днем до еды с небольшим количеством воды. При нежелании родителей применять галеновые спиртосодержащие препараты можно использовать «Сапарал», «Сафинор», «Элеутар», экстракт алоэ по 1 таблетке 2–3 раза в день.

3. Настойка валерианы, пустырника и экстракт боярышника в соотношении 1:1:1 для приема по 5—30 капель утром и обязательно вечером с небольшим количеством воды. Если пациент плохо переносит галеновые препараты, ему рекомендуют таблетки экстракта валерианы по 1–3 шт. 2–3 раза в день.

4. «Винибис» (таблетированная цветочная перга) по 1–2 таблетке 2–3 раза в день до еды.

5. Фонофорез «Вирапина» или электрофорез «Апифора» на межлопаточную область через день. На курс лечения до 20 процедур. Через 2 месяца перерыва курс лечения повторить.

6. За 2 часа до УФО облысевшие места смазать настойкой зверобоя или арники, разведенной в яблочном уксусе в соотношении 1:3, с легким массажем.

7. Субэритемные дозы кварца через день. На курс – до 20 процедур. Через 2 месяца курс лечения повторить.

8. Каждые 3 дня хвойно-валериановые ванны. На одну ванну (ребенку 10 лет) берут 25 мл настойки валерианы и 1 столовую ложку хвойного экстракта.

9. В очаги облысения втирают ежедневно вечером и утром, чередуя каждые 5–7 дней, настойку валерианы,

экстракт элеутерококка, «Фитосан» – 1, 2, чемеричную воду, «Ротокан», «Мараславин», сок алоэ и каланхоэ или жидкость следующего состава:

Настойка овса посевного – 50 мл

Экстракт чабреца ползучего – 25 мл

Сок подорожника большого – 50 мл

Сок алоэ древовидного – 25 мл

Сок каланхоэ перистого – 25 мл

Смешать. Втирать в кожу головы в течение 2–5 мин с легким массажем.

Голову после процедуры укутать махровым полотенцем на 3—60 мин.

Лечение проводят минимум в течение 1,5–3 месяцев.

Нами наблюдалось 157 детей и подростков в возрасте от 1,5 до 18 лет, страдающих различными формами облысения. Среди пациентов было 97 девочек и 60 мальчиков. Наиболее чаще больные страдали от этого заболевания в возрасте от 8 до 17 лет (79,3 %).

Среди причин, приведших к появлению облысения (чаще очагового – у 89,1 %), были: стрессы в виде испуга, перенесенная вирусно-бактериальная инфекция, наследственность, эндоинтоксикация, в том числе и алиментарного характера (употребление бройлерного куриного мяса и пр.).

В результате лечения у 94,7 % больных отмечены положительные результаты в виде появления пигментированных волос на голове или в подмышечных впадинах, бровях (при тотальном облысении). Контролем служили 148 ребенка, которым проводилось многокурсовое, разнообразное, но малоэффективное лечение на протяжении от 2 месяцев до 9 лет.

В качестве иллюстрации приводим краткую выписку из истории болезни.

Больная Ш., 14 лет, болеет крупноочаговым облысением 4 года. Появление очагов облысения родители связывают с перенесенным испугом в детстве. Наблюдалась и многократно лечилась при кафедре дерматовенерологии БелМАПО (г. Минск) с использованием транквилизаторов, пирроксана, алоэ, УФО, допегита, Банфи, экстракта плаценты и пр. Очаги облысения покрывались после очередного курса многочисленными пушковыми и единичными пигментированными волосами. При тщательном клинико-лабораторном обследовании было выявлено снижение функции коры надпочечников по содержанию 17-кетостероидов в суточной моче и эутиреоидный зоб.

Консультирована детским эндокринологом, невропатологом и дерматологом. По результатам консультаций было назначено дополнительное лечение.

Проведено 2 курса лечения авторской методикой по 2,5 месяца каждый. Переносимость лечения была хорошей. В результате лечения все очаги (их было 6 крупных – до 7 см в диаметре, округлой формы и 3 – мелких) покрылись пигментированными длинными волосами. Наблюдалась в течение 2 лет. Рецидива заболевания не было. Профилактически проходила дважды курсы поддерживающей терапии.
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Ангина – распространенное инфекционное заболевание. Проявляется набуханием и покраснением зева, образованием налета и гнойных пробок на миндалинах и их складках, болями при глотании и температурой. Воспалительный процесс может локализоваться и в других скоплениях лимфаденоидной ткани глотки – в язычной, гортанной, носоглоточных миндалинах.

Инфицирование может быть экзо– и эндогенным (внешним и внутренним). Экзогенное инфицирование чаще происходит воздушно-капельным путем. В первом случае заражение, как правило, возникает при тесном контакте с больным ангиной. Эндогенное инфицирование происходит при наличии в полости рта или глотки очагов хронического воспаления (кариозные зубы, хроническое воспаление небных миндалин и т. д.). Хронические очаги в носоглотке, а также искривление носовой перегородки приводят к преимущественно ротовому дыханию. Раздражение слизистой оболочки задней стенки ротоглотки секреторным отделяемым из носоглотки, а также сухость и запыленность вдыхаемого воздуха являются причинами ангины.

Возбудителем ангины наиболее часто бывают гноеродные кокки – стафилококк, стрептококк, пневмококк и др. Предрасполагающими факторами являются местное или общее охлаждение, переутомление, психическое перенапряжение, перенесенные инфекционные заболевания (например, грипп), однообразное питание с недостаточным содержанием витаминов. Ангиной чаще заболевают в осенний и весенний периоды года.

Длительность заболевания и характер местных изменений в небных миндалинах зависят от формы ангины: катаральной, лакунарной и фолликулярной. По существу, это различные проявления одного и того же воспалительного процесса в небных миндалинах. При рациональном лечении и соблюдении режима ангина в среднем длится 5–7 дней.

Лечение. В первые дни заболевания, до нормализации температуры, назначают постельный режим, позже – домашний. Питание должно быть разнообразным, богатым витаминами. Необходимо исключить из рациона острую, грубую пищу. Необходимо обильное питье, лучше неподслащенный чай из трав; нужно следить за нормальной функцией кишечника (А.А. Новикова, А.Л. Малаш, 1998).

Выбор лекарственного лечения строго индивидуален. Он зависит от характера ангины, состояния других органов и систем организма. Лечение проводится под строгим наблюдением лечащего врача, а при лакунарных и фолликулярных формах – с применением сульфаниламидных препаратов или антибиотиков. С целью повышения эффективности, снижения нежелательного побочного действия антибиотических и химиотерапевтических препаратов, можно использовать средства фитотерапии. Фитотерапия предусматривает:

1. Сбор трав (части):

Цветки календулы – 4

Листья подорожника – 3

Листья шалфея – 2

Трава чабреца – 2

Почки березы (сосны) – 2

Смешать. 1 столовую ложку смеси трав настаивать в стакане кипятка 30 мин, процедить, в теплом или горячем виде принимать по стакану 1–2 раза в день.

2. Смазывание миндалин «Ротоканом» (смесь на спирту ромашки, тысячелистника и календулы) 2 раза в день после еды.

3. Аэрофитотерапия по 20 мин ежедневно составом, содержащим масло эвкалипта, мяты, лаванды и цитраля в соотношении 3:4:2:1.
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Заболевание, которое характеризуется уменьшением количества красных кровяных телец (эритроцитов) или количества гемоглобина в крови. Это приводит к развитию гипоксии в органах и тканях организма, в результате чего снижается количество энергии для нормального функционирования клеток. Причинами анемии могут быть:

• лекарственные препараты («Анальгин», «Амидопирин», «Цитостатики»);

• гормональные нарушения;

• хронические воспалительные процессы, инфекции;

• хирургические вмешательства, геморрой, обильные менструации;

• нарушения питания (дефицит железа, фолиевой кислоты, витамина В6, В12 и др.).

Анемия железодефицитная – группа анемических синдромов, наиболее часто встречающихся у детей до 3 лет. Причина заболевания различна: недостаток железа в организме у детей раннего возраста, родившихся от матерей, страдавших анемией; кровопотери (кровотечения), повышенная потребность в железе при хронической инфекции, интоксикации или недостаточном усвоении его при энтеритах и дисбактериозе, недостаточный уровень кроветворения в костном мозге.

Даже такой фактор, как недостаточное пребывание на свежем воздухе, гиподинамия, либо недостаточное обеспечение организма поступлениями железа легко приводит к заметной анемизации ребенка.

Анемия проявляется снижением аппетита, головными болями, раздражительностью, слабостью, утомляемостью, ознобом, депрессией, бледностью кожных покровов и слизистых оболочек, замедлением прибавки массы тела, мышечной гипотоней.

Лечение анемии должно включать воздействие на ряд факторов, имеющих отношение к механизму развития анемии. Прежде всего необходим покой, свежий воздух, усиленное питание. В процессе лечения необходимо использовать различные средства классической и традиционной медицины, способствующие восстановлению процессов кроветворения и восстановлению сил. В первую очередь речь идет о растениях:

1) концентрирующих цинк – вахта трехлистная, арника горная, горец птичий, листья березы, анис и др.;

2) стимулирующих интереферонообразование – подорожник большой и ланцетный, исландский мох, мать-и-мачеха обыкновенная;

3) содержащих кремнийорганические кислоты, стимулирующие выработку интерлейкина-1: крапива двудомная, горец птичий, пырей ползучий, репешок лекарственный, хвощ полевой, хмель и др.

Нами используется следующий метод лечения анемии:

1. Сбор лекарственных трав (части):

Листья крапивы двудомной – 4

Трава спорыша птичьего – 2

Трава репешка лекарственного – 2

Листья березы повислой – 2

Плоды аниса – 1

Листья подорожника большого – 3

Смешать. Берут чайную ложку смеси трав на стакан кипятка для приема в течение дня (не подслащивать) по 70 мл до еды.

2. «Корфит» по 1 чайной (столовой) ложке 2–3 раза в день в чай из трав.
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Системное воспалительное заболевание соединительной ткани с преимущественным изменением суставов. Чаще болеют женщины. В развитии болезни имеют значение наследственность, перенесенные простудные заболевания. Некоторые ученые предполагают, что причиной болезни является инфекция.

Больные жалуются на боли в суставах, ограничение движения, скованность в суставах по утрам. Иногда у больных отмечается увеличение в размерах лимфатических узлов, повышение температуры. Окончательный диагноз после дополнительного обследования устанавливает врач.

Лечение заболевания длительное и комплексное. Назначают так называемые нестероидные противовоспалительные препараты («Бруфен», «Индометацин», «Ортофен» и др.) в сочетании с противомалярийными препаратами («Делагил», «Плаквенил» и др.) и пр. При значительном воспалении в суставах в них вводят кортикостероидные гормоны (дексамезатон, триамцинолон). Рекомендуют сеансы массажа, ЛФК, магнито– и лазеротерапию.

Определенную пользу могут принести элементы фитотерапии (настои и чаи из трав), ванны из растений обезболивающего действия (мяты, багульника, мелиссы), ароматерапия, фитомассаж с разогревающими препаратами, фитосауна и пр., а также препараты, содержащие хитозан, – водорастворимые компоненты панциря дальневосточного краба (фитохитодез), хитоомелин и др.

Нами используется следующий метод лечения ревматоидного полиартрита:

1. Сбор трав (части):

Почки березы – 4

Трава тысячелистника – 2

Трава хвоща – 2

Цветки таволги – 3

Кора ивы – 3

Цветки бузины —3

Цветки боярышника – 4

Смешать. 2 столовые ложки смеси трав настоять в 0,5 л кипятка, процедить через 1 час, принимать в течение дня. Курс лечения 2–3 месяца.

2. Экстракт родиолы по 20 капель утром и днем.

3. Настойка пиона по 30 капель вечером.

4. Хвойно-валериановые ванны № 8 через день с температурой воды 38 °C.

5. Фитофонофорез с «Алоромом» на поясничную область и межпозвоночное пространство № 15.

6. Фитохитодез с цветками таволги, по 1 таблетке 3 раза в день за 20 мин до еды. Курс от 2 до 6 недель.
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Несмотря на большие достижения в фармакохимии бронхиальной астмы (БА), судьба детей, страдающих этим тяжелым заболеванием, остается трагичной, так как это заболевание считается неизлечимым. Определенное улучшение качества жизни отмечается благодаря применению антиаллергических, бронхолитических и гормональных средств, что возводится в ранг достижений, несмотря на нередкие тяжелые осложнения.

Заболевание возникает почти у 3 % всего взрослого населения и у 7 % детей. Всего в мире насчитывают около 100 млн больных БА (данные Всемирной организации здравоохранения).

Причины Б А до сих пор полностью не ясны: почему у одних больных она возникает, а у других те же вредные факторы только приводят к появлению хронического бронхита. Но известны причиннозначимые факторы, приводящие к развитию воспаления воздухоносных путей. Это:

• наследственность;

• аллергены химической природы;

• продукты клещей домашней пыли;

• споры плесневых грибов;

• пыльца растений (полыни, тимофеевки, мятлика, ежи, пырея, амброзии);

• перхоть;

• шерсть животных;

• белки высохших слюны и мочи домашних животных (кошки, собаки);

• птичий пух;

• аллергены тараканов, птичьего корма (дафнии);

• пищевые аллергены (молоко, шоколад, цитрусовые и пр.);

• лекарства (антибиотики, контрацептивы, сульфаниламиды и др.);

• курение активное и пассивное и др.

В механизме развития приступов БА выделяют предастму, стадию приступов, стадию мучительных статусов – тяжелых длительных состояний удушья, когда затруднен выдох. Наиболее тяжелое состояние возникает в период удушья. Приступ нередко начинается как состояние общей слабости, раздражительности, недомогания, чувства неопределенности. Возникает чувство тяжести в груди. Дыхание сопровождается характерным свистом и хрипом в бронхах.

В раннем постприступном периоде (3–4 дня) преобладает картина продуктивного бронхита. Приступ обусловлен главным образом бронхоспазмом, после его купирования отходит большое количество мокроты стекловидного характера. Повышенная гиперреактивность бронхов на самые различные стимуляции, а не только причинный аллерген: испуг, смех, физическую нагрузку и пр. Рецидив приступа более легкий, чем предыдущий.

В межприступный период клинические проявления отсутствуют. При длительном течении отмечается отставание в физическом развитии, интеллекте, половом развитии. Дети становятся агрессивными, с тяжелым характером, так как угроза приступа накладывает отпечаток на психику.

Фитотерапия. В комплексном лечении до сих пор самым эффективным методом при атопической форме бронхиальной астмы признаются мероприятия по прекращению контакта больного с аллергенами, провоцирующими проявления заболевания. К ним условно относят:

• смену профессии, квартиры, климата;

• ликвидацию цветов, аквариума, домашних животных, птиц, старых подушек, перин и пр.

При так называемой инфекционно-аллергической бронхиальной астме важное значение имеют:

• устранение очагов инфекции (медикаментозное или оперативное);

• проведение антибактериальной терапии после лабораторного обследования;

• проведение специфической и неспецифической гипосенсибилизирующей терапии в амбулаторных или стационарных условиях.

Выделяют так называемую базисную терапию, при которой рекомендован ступенчатый принцип лекарственного лечения в зависимости от стадии и тяжести БА. Только врачом определяется перечень препаратов, доза и длительность их применения.

Наш практический опыт более 30 лет работы, в том числе и с больными БА, дает возможность повысить результативность традиционного лечения, нередко перевести более тяжелую форму заболевания в более легкую, уменьшить или избавиться от ряда химических препаратов. Но больному нужно четко запомнить, что фитотерапия – не панацея. Только разумное сочетание препаратов химического синтеза и растительного происхождения дает желаемые результаты. Необходимо как можно раньше выявить характер наследственной предрасположенности к заболеванию и направить усилия на их компенсацию или коррекцию.

Наш опыт показывает, что практически у каждого больного БА клинически и лабораторно выявляются признаки дисбактериоза: слабость, плохой аппетит, обложенный язык, неустойчивый стул, урчание в животе и др. Исходя из этого каждому длительно болеющему БА мы рекомендуем пройти лабораторное обследование на дисбактериоз. После получения результатов врач вместе с больным решают конкретные вопросы: что сделать и как устранить те или иные нарушения, мешающие выздоровлению. В определенной мере помочь могут и лекарственные растения (см. раздел о дисбактериозе).

Нами используется следующая схема лечения:

1. Сбор трав (части)

Листья подорожника большого – 4

Корень аира болотного – 3

Листья мелиссы – 2

Трава тысячелистника – 2

Листья шалфея – 4

Смешать. Берут чайную ложку смеси трав на 200 мл кипятка для приема в зависимости от возраста (по чайной – столовой ложке или по 70 мл 2–3 раза в день) до еды в теплом виде – 3–6 недель.

2. Таблетки девясила по 2 шт. 3 раза в день после еды.

3. «Винибис» по 1 таблетке утром и днем.

4. «Абисиб» по чайной – столовой ложке 3 раза в день.

5. Сеансы аэрофитотерапии с маслом эвкалипта, лаванды и мяты через день № 7—10.

Иллюстрацией эффективности данного метода служит краткая выписка.

Больной О., 9 лет, житель Москвы. Находится на учете в детской поликлинике по поводу бронхиальной астмы атопической формы. Лечится практически 2–3 раза в году в больнице. Принимает «Метипред» по 2 таблетки в сутки, регулярно пользуется ингалятором. При обращении – дыхание затруднено, шумное на расстоянии, бледность кожных покровов. Назначено вышеприведенное лечение. Уже через 2 недели отметил значительное улучшение: дыхание ровное, реже стал пользоваться индивидуальным ингалятором. Через месяц лечения начато постепенное снижение дозы «Метипреда» на ¼ таблетки каждые 5–7 дней. Проведено дополнительное лечение дисбактериоза (было резкое снижение бифидум– и лактобактерий) с использованием жидкого лакто– и бифидумбактерина по 1 столовой ложке 2 раза в день, каждые 2 недели чередуя между собой. Через 7 месяцев наблюдения полностью прекратил прием «Метипреда». Продолжает прием фитопрепаратов при хорошей их переносимости.
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Контагиозное заболевание, которое возникает чаще всего на открытых участках тела на месте травмированной кожи. Передается путем прямого контакта, а затем аутоинокуляцией. Вызывается ДНК-содержащими дерматотропными вирусами.

Как инфекционное заболевание имеет пять периодов развития: инкубационный (от 3 недель до 9 месяцев), продромальный, период высыпания, угасания, клинического выздоровления. Излечение бородавок внушением в гипнотическом состоянии или при смазывании в первую очередь «материнской» бородавки в одно и то же время суток (утром и вечером) свидетельствует о косвенной роли в развитии нарушений ЦНС.

Бородавки обыкновенные возникают чаще у подростков. Это плотные узелки, возвышающиеся над кожей, с бугристой или ороговевшей сосочковой поверхностью. Как правило, бородавки безболезненны, желтовато-серого или буроватого цвета, чаще множественные. Преимущественная локализация на тыле кистей, пальцев рук, на предплечьях, волосистой части головы, на стопах, красной кайме губ, слизистой оболочке полости рта, конъюнктиве.

Бородавки плоские (юношеские). Отличаются от обыкновенных бородавок гладкой поверхностью, резкими границами, округлой или полигональной формой, слегка возвышаются над кожей. Узелки размером от просяного зерна до чечевицы, цвет от обычной кожи до желто-серого, слегка розового. Множественные высыпания на тыле кистей, предплечий, голеней, лице, шее, наружных половых органах. Отмечается, как и при красном плоском лишае, феномен Кебнера: высыпания бородавок на месте травм, экскориаций.

Лечение: диатермокоагуляция, криотерапия, ляпис, концентрированная уксусная кислота, ферезол, молочносалициловый коллодий, теброфен, «Бонафтон», «Оксолин», «Риодоксол» и другие разрушающие и противовирусные препараты.

Фитотерапия. Для лечения вирусных заболеваний кожи, в частности бородавок, нередко используют лекарственные растения с определенными противовирусными свойствами. К ним относят препараты сосны, одуванчика, березы, подофилла, зверобоя, полыни, грецкого ореха, крапивы, туи, левзеи, безвременника, липы, лопуха, календулы, можжевельника и др.

1. Растительный сбор (г):

Трава чабреца – 25,0

Почки березы – 15,0

Трава мелиссы – 20,0

Трава полыни – 10,0

Ягоды можжевельника – 30,0

Смешать. 2 чайные ложки смеси трав залить 2 стаканами кипятка, настоять час, процедить и пить в течение дня. Курс лечения 2–5 недель.

2. Экстракт элеутерококка по 40 капель утром и днем до еды на протяжении месяца.

3. «Алпизарин» по ОД г 3 раза в день 2 недели.

Для иллюстрации приводим наблюдение из практики.

Больной С., 11 лет, житель г. Москвы. Обратился на консультацию по поводу множественных бородавок на коже тыла кистей. Болеет около 2 лет, когда без видимой причины отметил появление мелких уплотненных высыпаний величиной до горошины. Использовали в условиях кожного диспансера «Ферезол» и сок чистотела (самостоятельно) с незначительным успехом. Больному назначено вышеприведенное лечение с элементами фитосуггестивной терапии. Через 2 недели все высыпания самостоятельно исчезли.
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Распространенное и наиболее частое заболевание системы органов дыхания. Бронхиты разделяют на первичные и вторичные. Первичные бронхиты – это самостоятельное воспаление бронхиального дерева. Вторичные бронхиты регистрируются при инфекционных болезнях (брюшной тиф, корь и др.), заболеваниях легких (пневмонии, туберкулезе, нагноительных процессах и др.). По течению бронхиты делят на острые и хронические. При остром бронхите возникает диффузное воспаление слизистой оболочки бронхов, чаще бактериальной или вирусной природы.

Фитолечение острого бронхита зависит от этиологии, патогенеза и клиники заболевания (табл. 3).


Таблица 3

Основные направления фитотерапии при хроническом бронхите
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При бактериальных бронхитах рекомендуют сбор трав (части):

Трава бузины черной – 4

Цветки ромашки – 2

Цветки липы – 1

Ягоды малины – 1

Листья мать-и-мачехи – 2

Трава душицы – 2

Смешать. Принимать в виде горячего настоя по 1 стакану утром и вечером в качестве мочегонного, потогонного и противовоспалительного свойства.

Пример из истории болезни.

Больной Ш., 6 лет, житель г. Королева Московской области. Жалуется на кашель, слабость, бледность, периодические боли в области пупка, онихофагию, слюнотечение. Простудные заболевания, со слов родителей, очень частые, практически каждые 1–2 месяца. Был установлен бронхит, однако назначаемое лечение (антибиотики, витамины, отхаркивающие средства, физиопроцедуры) к положительному результату не привели. При дополнительном обследовании был установлен диагноз: хронический бронхит, дисбактериоз кишечника и слизистой полости рта, глистная интоксикация. Назначен настой трав из вышеприведенного сбора трав; «Танацехол» по ½ таблетке вечером; «Вистант» по чайной ложке утром и днем в чай из трав; «Синупрет» по 1 таблетке 2 раза в день. После проведенного лечения и наблюдения в течение 6 месяцев обострения бронхита не отмечено. Диспептические явления исчезли.

Для разжижения густого секрета в сбор трав включают корень солодки (2 части к сбору), который способствует уменьшению кашля. Полезно накладывание на область грудины горчичников.

При сухом кашле рекомендуют противокашлевые фитопрепараты. Одним из них является «Глауцин» по 1 таблетке 2–3 раза в день; можно давать настой корня ипекакуаны (0,6:200,0) по столовой ложке 3–5 раз в день; настой душицы (2,0:200,0) по ½ стакана через 2–3 часа после еды.

Хорошо успокаивают кашель процедуры аэрофитотерапии – вдыхания паров настоя сосновых, тополевых или березовых почек (5,0:200,0), анисовое, эвкалиптовое, ментоловое, лавандовое, шалфейное, пихтовое масла в концентрации 0,15 мг/м3. В домашних условиях полезны паровые импровизированные ингаляции вышеперечисленными маслами или вдыхание разваренного картофеля в кожуре.

При наклонности к бронхоспазмам используют фитопрепараты бронхорасширяющего, спазмолитического действия: «Теофедрин» по ½ таблетки 3 раза в день, «Эуфиллин» по 1 таблетке 3 раза в день; настой корня солодки (10,0:200,0) по столовой ложке 3–6 раз в день.

При вирусном бронхите фитолечение мало отличается от терапии острой вирусной инфекции.
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Невротические расстройства желудочно-кишечного тракта. Среди них следует отметить нарушения функции пищевода (спазмы), желудка (отрыжка, заглатывание воздуха, срыгивание, рвота, боли) и кишечные кризы. Во время еды задерживается прохождение пищи, которая либо с усилием проталкивается в желудок, либо выталкивается рвотным движением. Ощущения спазма в пищеводе болезненны, со временем они появляются не только во время еды, но и перед нею, когда больной мысленно представляет процесс еды и т. п. (В.Я. Гиндикин, 1996).

Двигательные нарушения функций пищевода могут сопровождаться ощущением давления, жжения, боли за грудиной или между лопатками. Этим больным, в отличие от больных с органической патологией пищевода, легче глотать твердую пищу, чем жидкую.

При кишечных кризах, возникающих вследствие невроза, возможны громкое урчание в животе, метеоризм, боли или ощущения жжения в кишечнике, воспринимаемые как спазмы, позывы на отхождение газов или дефекацию.

Вышеизложенное свидетельствует о целесообразности широкого использования перечисленных лекарственных средств растительного происхождения на всех этапах реабилитации школьников с вегетососудистыми дистониями. Правильный их подбор, индивидуальная доза, раннее назначение и длительное применение способствуют улучшению самочувствия и состояния больных, нормализации артериального давления.

Фитотерапия. Нами используется следующая методика лечения вегетоневрозов:

1. Сбор лекарственных растений (части):

Корневище валерианы – 4

Листья мелиссы – 2

Трава пустырника – 2

Цветки боярышника – 6

Смешать. Настоять в дозе 2 г на 200 мл кипятка для приема в течение дня.

2. «Адонисбром» по 2 таблетки утром и вечером.

3. «Ново-пассит» по 30 капель вечером.

4. Настойка аралии по 15 капель утром и днем до еды.
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Множественные мелкие пятна без шелушения – желтые, коричневатые – локализуются чаще на лице, кистях, предплечьях, но могут распространяться по всему кожному покрову. Проявляются больше весной и летом. Как правило, наблюдаются у людей со светлой кожей и рыжими волосами или у блондинов. Обычно это заболевание семейное. Наследуется по аутосомно-доминантному типу.

Фитотерапия. Учитывая наследственный характер заболевания, полного излечения данного косметического недостатка ожидать не приходится. Однако при желании пациента можно несколько уменьшить проявления веснушек. Если возникло небольшое количество веснушек или они слабо окрашены, то вполне достаточно утром и вечером протирать кожу лица соком репчатого лука или лимона.

При большом количестве веснушек целесообразно пользоваться для протираний слабокислыми растворами (лимонный сок в равной части с водой).

Очень хорошо и надежно предохраняют от солнечных лучей кремы и мази, выпускаемые парфюмерной промышленностью: «Молодость» и «Березовая эмульсия». Защитный крем можно приготовить при желании самому: окиси цинка – 3 г, хинина – 2 г, растительного масла (миндального, прованского или подсолнечного) – 5 г и вазелина – 15 г. Все компоненты тщательно растирают.
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Характеризуется приобретенной и прогрессирующей в дальнейшем потерей кожей пигмента. Обесцвечиваются также волосы при локализации очагов на месте их роста. Резко повышена чувствительность кожи, лишенной пигмента, к ультрафиолетовым лучам, что приводит к ожогам.

Главным фактором в развитии витилиго являются нарушения функции нервной системы при генетической предрасположенности к заболеванию, которые вызывают обменные изменения (тирозина, катехоламинов, серотонина, меди и цинка) и приводят к дисхромиям. У 47 % больных витилиго возникло после психических и физических травм (испуг, операция), семейный характер отмечался у 19 %. Встречаются сочетания витилиго с болезнью Сэттона (круговидная депигментация вокруг пигментного невуса), псориазом, склеродермией, красным плоским лишаем, что говорит о близком развитии этих заболеваний. Чаще всего витилиго сочетается с очаговым облысением, и не только на местах депигментации. В настоящее время витилиго подразделяют в зависимости от результатов теста с физо-стигмином: дерматомное витилиго – при повышенной реакции на физостигмин (В), ведущее значение принадлежит адренергическим факторам; недерматомное витилиго (А) – при нормальной реакции на физостигмин, возникает вследствие аутоиммунной реакции.

Наиболее характерная локализация: запястья, пальцы кистей – тыл, шея, подбородок, вокруг рта, возле носа, вокруг глазных яблок в виде теней. Очаги разной величины, окружены зоной гиперпигментации или обычно окрашенной кожей. Интенсивность окраски обесцвеченных пятен может быть от слегка розоватой до снежно-белой или даже немного синюшной, что зависит от длительности процесса. Заболевание хроническое, прогрессирующее, особенно весной и летом, возникает в любом возрасте, женщины болеют вдвое чаще мужчин.

Лечение: фотохимиотерапия, «Допегит» + витаминотерапия + УФО, препараты меди и цинка.

Фитотерапия. Недостаточная изученность патогенеза витилиго затрудняет лечение. Более 50 лет в терапии этого косметического недостатка используют фурокумарины растительного происхождения («Меладинин», «Бероксан», «Псорален», «Аммифурин», «Пувален», «Оксорален» и др.) в сочетании с ультрафиолетовыми лучами, в результате чего ускоряется образование пигмента меланина, придающего коже естественный цвет (Н.И. Харитонова, 1994).

Если фотохимиотерапия невозможна (отсутствие установки и препаратов, наличие противопоказаний и т. д.), больным витилиго можно рекомендовать такой комплексный метод лечения (В.Ф. Корсун, А.Е. Ситкевич и др., 1995, 2010):

1. Растительный сбор (г):

Трава зверобоя – 30,0 Цветки календулы – 30,0 Цветки ромашки – 20,0 Листья шалфея – 40,0 Трава душицы – 20,0

Трава череды – 20,0

Листья крапивы – 40,0

Смешать. Применяют в виде настоя по ½ стакана 2–3 раза в день до еды в течение 1–2 месяцев. Дневная доза сырья – 3,0:200 мл.

2. Настойки аралии и валерианы, взятые поровну, принимают по чайной ложке 2 раза в день до еды.

3. Инъекции «Биоседа» 1 мл внутримышечно ежедневно в течение 30 дней.

4. Субэритемные дозы кварца (15–20 сеансов) через день. За 2 часа до процедуры депигментированные участки кожи протирают настойкой зверобоя или экстрактом плаценты.

5. Хвойно-валериановые ванны 1 раз в 3 дня, на курс 15 процедур.

6. Детям и подросткам через день в вечернее время назначают микроклизмы с настоем травы полыни и цветков пижмы по 30–40 мл, на курс 10–15 процедур. Для приготовления настоя берут 1 г травы полыни и столько же цветков пижмы на 80 мл кипятка. Через 2–3 недели перерыва курс лечения повторяют.

Для иллюстрации приводим выписку из истории болезни.

Больная С., 8 лет, жительница Нижнего Новгорода. Болеет 2 года. Родители обратились по поводу распространенного витилиго, глистной инвазии и дискинезии желчных путей по гипокинетическому типу. Отец девочки – рыбак, и в семье любят кушать вяленую рыбу. Ранее проводимое лечение (комплекс витаминов, УФО, «Аммифурин» внутрь и наружно) эффекта практически не дало. Назначено вышеприведенное лечение в течение 4–5 месяцев. Дополнительно – тюбаж с растительным чаем в 19:00 в субботу. Лечение переносила хорошо. В результате лечения прекратилось появление свежих очагов, а прежние уменьшились на ⅔ их величины.

Кроме приведенной схемы лечения витилиго в комплексном лечении заболевания могут быть использованы препараты амми большой, инжира, пастернака, овса, омелы белой, петрушки огородной, пижмы обыкновенной, кипрея, синюхи голубой, смородины черной, арники горной, крапивы глухой и жгучей, астрагала шерстистоцветкового, земляники лесной, малины и др.

Назначение тех или иных препаратов растительного происхождения может играть основную или дополнительную роль при использовании комплекса витаминов, микроэлементов, анаболических и глюкокортикоидных препаратов, санаторно-курортного, физиотерапевтического лечения, а также метода Ж.П. Гудзенко (1989), направленного на нормализацию функции поджелудочной железы.

Определенная положительная роль при этом принадлежит метилдофе («Допегиту»), продукту метаболизма незаменимой аминокислоты триптофана (А.Е. Ситкевич, 1973). Назначают этот препарат по одной таблетке утром и днем до еды в течение 20–30 дней. Проводят 3–4 курса с 10-дневным перерывом.

[image: chapter_end]



[image: before_title]
Вульвовагиниты


[image: after_title]

Вульвовагиниты – инфекционно-воспалительные заболевания слизистой влагалища и вульвы, вызываемые различными микроорганизмами. Характерным клиническим признаком можно считать генитальный дискомфорт, который проявляется обильными, нередко дурно пахнущими влагалищными выделениями (бели), зудом и раздражением вульвы или влагалища. Заболевание нередко имеет торпидное и рецидивирующее течение.

Основными принципами лечения вульвовагинитов являются:

• точная диагностика возбудителя при обследовании половых партнеров;

• проведение одновременной адекватной антибактериальной терапии;

• устранение факторов, поддерживающих рецидивирующий характер заболевания (гиповитаминоз, снижение гормональной активности яичников, обострение хронических экстрагенитальных заболеваний и т. д.);

• последующее восстановление нормальной микрофлоры влагалища.

Самой распространенной причиной кандидозного вульвовагинита является дрожжеподобный гриб Candida albicans, который в норме присутствует во влагалище наряду с другими микроорганизмами.

Лечение. Для лечения кандидозного вульвовагинита применяются препараты, содержащие нистатин, кремы – бутаконазол, кетоназол и терконазол идентичные с клотримазолом, миконазолом и эконазолом. Наиболее сильнодействующими препаратами для лечения микотических вульвовагинитов в настоящее время признаны «Флуконазол», «Флюкостат» и «Натамицин».
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Воспалительное заболевание слизистой оболочки желудка. В зависимости от длительности течения различают острый и хронический гастрит. Определенную роль в развитии хронического течения заболевания играет длительное повышение секреторной активности слизистой желудка. Возникает чаще в молодом возрасте, преимущественно у мужчин. Характерны боли, нередко язвенноподобные, изжога, отрыжка кислым, ощущение тяжести в эпигастральной области после еды, иногда запоры.

Для устранения явлений гастрита, предупреждения перехода его в язвенную болезнь желудка, устранения болевого синдрома используют препараты растительного происхождения (табл. 4).


Таблица 4

Патогенетические направления фитотерапии хронического гастрита

[image: bin00000008.png]

Фитотерапия. По результатам исследований «Калевит-С» можно охарактеризовать как достаточно эффективный и безопасный препарат, не оказывающий аллергизирующего действия. Терапевтический эффект в виде снижения боли в животе, изжоги и улучшения аппетита начинал проявляться на 5—7-й день от начала заболевания и достигал максимального эффекта на 10—14-й день. Препарат проявлял значительное противовоспалительное, репаративное для слизистой оболочки желудка и дуоденума действие. Противопоказаниями для применения «Калевита-С» являются: различные формы сахарного диабета, а также манифестные или скрытые формы дисахаридазной недостаточности у детей (за счет входящего в состав сиропа сахара). «Калевит-С» может быть использован в комплексе лекарственных средств, применяющихся в фармакотерапии гастритов и гастродуоденитов (спазмолитики, антациды, витамины) у детей.

Нами проводится следующее лечение:

1. Сбор трав (части):

Корень аира – 2

Трава репешка – 4

Листья мяты – 1

Листья подорожника – 2

Трава таволги – 2

Цветки пижмы – 1

Цветки календулы – 2

Смешать. Столовую ложку смеси трав залить стаканом кипятка, настоять 30 мин, процедить и принимать по ⅓ стакана 3 раза в день до еды в теплом виде.

2. «Ликвиритон» по 1 таблетке 3 раза в день месяц.

3. «Хитопан» по 0,1 г 3 раза в день 3–4 недели.

4. Сок алоэ с железом по 1 чайной ложке 3 раза в день.

5. Настойка аралии по 30 капель утром и днем до еды.

6. Тюбаж печени с солью «Барбара» или сернокислой магнезией: 1 столовая ложка соли размешивается в стакане теплой кипяченой воды.

Примером эффективности лечения служит данная выписка из истории болезни.

Ребенок С., 7 лет, жительница г. Зеленограда. Болеет 1,5 года. Жалуется на тошноту, слабость, периодические боли в эпигастральной области. Лечилась в детском отделении городской больницы. При обследовании был установлен диагноз: хронический гастродуоденит, дискинезия желчных путей по гипокинетическому типу, глистная инвазия, атопический дерматит в стадии ремиссии. Рекомендовано вышеприведенное лечение в лечение 6 недель. После проведенного лечения отмечает значительное улучшение.
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Является одной из разновидностей воспаления слизистой желудка с пониженной секреторной активностью. Чаще бывает хроническим и характеризуется атрофическими изменениями его слизистой, выраженными в различной степени; развивается в основном у лиц зрелого и пожилого возраста. Отмечается желудочная и кишечная диспепсия (неприятный вкус во рту, снижение аппетита, тошнота, особенно по утрам, отрыжка воздухом, запоры или поносы; при длительном течении – похудание). Наряду с рекомендациями диетического характера, устранением причин, вызвавших заболевание (поспешная еда, недостаточное разжевывание пищи, отвлечение внимания при еде разговором, чтением или каким-либо другим занятием и пр.), а также используя разнообразные медикаментозные средства и методы лечения данной разновидности гастрита, довольно широко рекомендуются и лекарственные растения в той или иной форме.

Фитотерапия:

1. Сбор трав (части):

Корневище аира – 3

Трава полыни – 1

Трава золототысячника – 2

Трава трилистника – 3

Листья подорожника – 3

Листья мяты – 1

Трава тысячелистника – 1

Цветки пижмы – 4

Смешать. Столовую ложку смеси трав залить стаканом кипятка, настоять час, процедить и принимать по ⅓ стакана 3 раза в день за 15–30 мин до еды 1–2 месяца.

2. Сок подорожника по столовой ложке 3 раза в день за 15–30 мин до еды (или «Плантаглюцид» по чайной ложке 3 раза в день до еды).

3. Настойка пиона по 30 капель утром и вечером, за 20–30 мин до еды на ⅓ стакана воды.

4. Таблетки алоэ по 0,005 г 3–4 раза в день до еды.

5. «Берберин» по 0,005 г 3 раза в день до еды.

6. Вода минеральная «Миргородская», «Моршин», «Московская» по ½ стакана перед едой.
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Полиэтиологическое заболевание, которое характеризуется повреждением слизистой оболочки желудка. Причинами могут быть химические, механические, термические, бактериальные воздействия. Воспалительный процесс может изменять все слои слизистой оболочки желудка.

Особенностью гастрита у детей является нередкое возникновение после погрешностей в пище (нарушения режима и рациона питания, переедание, употребление незрелых плодов, слишком горячей или холодной пищи и пр.), общих пищевых интоксикаций, токсикоинфекций.

Различают простой (банальный) гастрит, коррозивный, флегмонозный, аллергический, эндогенный (при уремии, холемии и др.).

В возникновении простого гастрита причиной могут служить нежелательные действия некоторых лекарств (салицилаты, препараты пиразолонового ряда, глюкокортикоиды).

Возникает гастрит у детей внезапно при алиментарной погрешности, часто после приема инфицированной пищи. Отмечается тошнота, рвота непереваренной пищей со слизью, иногда желчью, боли в надчревной (подложечной) области, понос, слабость, головокружение. Неприятный вкус во рту, отвращение к пище. В тяжелых случаях – повышение температуры тела, повторная рвота, резкая интоксикация, неясное сознание. Длительность острого периода 2–3 дня. Указанные признаки обычно кратковременные, и течение заболевания обычно благоприятное.

Лечение включает промывание желудка, использование слабительных средств, энтеросорбентов (активированный уголь, «Полифепан», ФАС, белая глина) при воздействии некоторых лекарств. Назначают спазмолитические, гипосенсибилизирующие препараты, в том числе и растительного происхождения, чаще в виде сбора (г):

Трава зверобоя – 20,0

Листья мяты – 10,0

Листья подорожника – 30,0

Трава тысячелистника – 10,0

Смешать. Берут 5 г (столовую ложку сбора) на стакан кипятка, настаивают 30 мин, процеживают и принимают по ⅓ стакана 3 раза в день.

При возникновении рвоты лечение не прекращают и сразу после нее рекомендуют принимать настой трав в дозе 70 мл 2–3 раза в день.

При аллергическом гастрите добавляют в сбор травы с гипосенсибилизирующим эффектом: череду, фиалку трехцветную, трифоль, солодку (Ю.В. Белоусов и соавт., 1985).

В первый день больному ничего не дают кушать. На второй день можно предложить легкую пищу: нежирный бульон, слизистый суп, сливки, молоко, манную или протертую рисовую кашу. В дальнейшем дают мясной или рыбный бульон, паровые котлеты, отварное мясо, картофельное пюре, подсушенный белый хлеб. Из фитодиетических блюд желательны салаты из капусты, настои, сок, кисели из ржаных или пшеничных отрубей, листьев подорожника, таволги, крапивы, спорыша, облепихи.
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Острые и хронические заболевания печени, вызываемые инфекцией, токсинами и другими причинами и проявляющиеся различной степенью интоксикации.

Острый вирусный гепатит вызывается вирусом гепатита А (инфекционный гепатит, болезнь Боткина) и гепатитом В (сывороточный гепатит). При первой форме болезни вирус передается фекально-оральным и воздушно-капельным путем. Вторая форма гепатита передастся парентеральным путем, и возбудитель первично локализуется в крови.

В период разгара болезни рекомендуются лекарственные травы, обладающие противовоспалительным, спазмолитическим, детоксическим, бактерицидным, тонизирующим действием.

Фитотерапия острого гепатита предупреждает развитие осложнений и возникновения астенического синдрома у реконвалесцентов. Желательны фитопрепараты из корня валерианы, цветков боярышника, коры барбариса, листьев мяты. Длительность лечения при остром гепатите составляет в среднем 2–3 месяца и во многом зависит от тяжести заболевания.

Желательны во время желтухи теплые клизмы с отваром цветков ромашки или ромазуланом. Они очищают кишечник от шлаков и способствуют улучшению самочувствия. Функции кишечника также регулируются добавлением в сборы трав, обладающих закрепляющим и послабляющим действием.

При хроническом гепатите основная задача у фитотерапевта – поддержать компенсаторную функцию печени. Через 2–3 месяца лечения делают перерыв на 10–12 дней. При этом уменьшаются воспалительно-дистрофические процессы в паренхиме печени, а нередко приводит и к многолетней ремиссии без клинических проявлений гепатита.

Лечение фитотерапевтическими средствами (настои, отвары, ванны и др.) хронического гепатита желательно начать как можно раньше и проводить до полного восстановления функций печени. Состав лекарственных трав желательно менять через 2–3 месяца приема с учетом динамики процесса и функционального состояния организма в целом и пищеварительной системы в частности.

Для нормализации секреции желчи применяют плоды барбариса, листья березы, траву зверобоя, траву тысячелистника, корень цикория, корень одуванчика.

Для регулирования функции кишечника назначают плоды фенхеля, плоды тмина, кору крушины, листья мяты, траву золототысячника, цветки ромашки, корень солодки, траву чистотела и др.

Схема лечения хронического гепатита:

1. Сбор трав (части):

Плоды фенхеля – 2

Цветки пижмы – 3

Листья мяты – 2

Листья крапивы – 3

Трава зверобоя – 3

Цветки бессмертника – 6

Цветки ромашки – 3

Смешать. 2 столовые ложки сбора залить 0,5 л кипятка, настоять 30 мин, процедить и принимать по ½ стакана за 20 мин до еды.

2. «Калефлон» по 0,1 г 3 раза в день.

3. «Фламин» по 0,5 г 3 раза в день за 15 мин до еды.

4. «Гепамед» по 1 таблетке 3 раза в день.
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Группа острых и хронических форм заболеваний, протекающих с диффузным воспалением печени. Причиной заболеваний являются вирусы А, В, С, D, Е и др., устойчивые во внешней среде. Одним из механизмов передачи инфекции является инфицирование через шприц (парантеральный путь заражения), что характерно для гепатитов В, С, D и др. Другие формы гепатита (А, Е) передаются через грязные руки, плохо мытые продукты питания.

Заражение гепатитом В происходит при переливании крови, использовании плохо стерилизованных инструментов (шприцы, иглы, скальпели и др.), половым путем, при загрязнении слизистых оболочек (вирус сохраняет активность в течение 1 месяца и более). Возможна внутриутробная инфекция: чаще новорожденные инфицируются при прохождении родовых путей, особенно если мать является носителем не только HBSAg, но и HBEAg (маркер степени инфективности).

Признаками острого гепатита могут быть тошнота, рвота, понос, боли в правом подреберье, увеличение размеров печени, обесцвечивание кала и потемнение мочи, желтушное окрашивание слизистых оболочек и кожи. Диагноз устанавливается врачом. У детей начало болезни постепенное, но течение более тяжелое и длительное, чем при гепатите А.

Лечение включает диету, постельный режим и лекарства, обладающие общеукрепляющим, поливитаминным действием. Одним из немногих средств лечения, обладающих многокомпонентностью, являются препараты растительного происхождения. В острый период заболевания, когда у больных в крови циркулируют вирусы, целесообразно применение растений с противовирусным действием: чистотел, календула, полынь горькая, мята перечная, аир болотный, подорожник, лопух, кукуруза, расторопша, горец птичий, зверобой.

Растительные препараты «Флакозид» (из бархата амурского), «Хелепин» (из травы леспедезы или десмодиума канадского), «Алпизарин» (из травы копеечника желтеющего) также обладают выраженным действием угнетать деление вируса и могут быть рекомендованы с лечебной целью в течение 5—15 дней.

В качестве примера приводим выписку из амбулаторной карты.

Больная Е., 14 лет, жительница г. Ивантеевки Московской области. Обратилась по поводу слабости, горечи во рту по утрам, периодических болей в правом подреберье. 2 года назад перенесла гепатит В. Лечилась стационарно в инфекционном отделении районной больницы. При обследовании отмечено значительное повышение уровня билирубина, активности ТЦФ, ACT, АЛТ и ГГТП; снижение кишечной палочки и лактозонегативных энтеробактерий и появление гемолитического стафилококка в кишечном содержимом. Установлен диагноз: гепатоинтоксикация на почве хронического персистирующего гепатита В, гипацидный гастрит, атопический нейродермит, дисбактериоз 3 cm. Назначено лечение: «Белосорб» по 1 чайной ложке вечером, «ФитоГоР» по 2 г на 200 мл кипятка для приема в течение дня (не подслащивать), настойка родиолы по 15 капель утром и днем; тюбаж во вторник в 19:00 с «Мариолом» (сухой экстракт семян расторопши); хвойные ванны.

Через 3 месяца амбулаторного лечения биохимические показатели крови – на верхнем уровне нормы; диспептические явления значительно уменьшились. Рекомендовано профилактическое лечение осенью и весной.

Учеными отмечено, что некоторые биологически активные вещества, в частности полисахариды из алоэ, подорожника, исландского мха, крапивы, спорыша и др., стимулируют выработку защитного средства – интерферона, необходимого для лечения гепатита. Подобным действием обладают растения-адаптогены, повышающие защитные силы организма: женьшень, лимонник китайский, заманиха, элеутерококк, родиола розовая и др. Последние назначают в светлое время дня.

В ходе острого и хронического течения болезни значительно нарушаются обменные функции печени (обезвреживающая, белковообразовательная, защитная и др.), что отрицательно влияет на организм в целом, скорейшее выздоровление, благоприятный исход болезни. Поэтому при острой и особенно при хронической форме гепатита можно рекомендовать препараты и диетические блюда из шиповника, моркови, облепихи, спорыша, крапивы, ирги и др.

Для обезвреживания нежелательных продуктов обмена веществ необходим прием фитопрепаратов, обладающих способностью устранять явления интоксикации. В этом отношении предпочтение отдают средствам, полученным из расторопши пятнистой: «Легалон», «Карсил», «Силибор», «Силимар», «Сибектан», «Эраксол», «Мариол», «Мариол-МК» и др.

См. также Гепатиты.
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Острые и хронические заболевания печени, вызываемые различными химическими соединениями, токсинами и другими причинами и проявляющиеся различной степенью интоксикации. Они могут быть вызваны лекарственными препаратами (ингибиторами МАО-гидралазина, ПАСК, производными изоникотиновой кислоты, экстрактом мужского папоротника, большие дозы салицилатов и др.), промышленными ядами (фосфор, фосфорноорганические инсектициды, клей БФ, «Момент» и др.), грибными ядами бледной поганки, сморчков (мускарин, афлатоксин и др.). Острый гепатит может развиться как следствие лучевого (радиационного) поражения, при обширных ожогах тела, тяжелых токсикозах беременных. Употребление алкоголя или наркотиков нередко предрасполагает к развитию острого гепатита.

Развитие острого гепатита заключается либо в непосредственном действии повреждающего фактора на печеночную паренхиму, либо в иммунологических нарушениях, возникают в ответ на первичное поражение печени с последующим цитолизом пораженных и интактных гепатоцитов. В некоторых случаях дополнительное значение имеет нарушение микроциркуляции в печени и внутрипеченочный холестаз. При хроническом гепатите (длительностью более 6 месяцев) развитие патологического процесса обусловлено длительным подпеченочным холестазом (вследствие закупорки или рубцового сдавления общего желчного протока) в сочетании с обычно присоединяющимся воспалительным процессом в желчных протоках и ходах, преимущественно первично-токсическим или токсико-аллергическим поражением холангиол.

Лечение проводят в центрах токсикологии, где проводят мероприятия по удалению яда из организма (промывание желудка и т. и.), дезинтоксикационную терапию: массивный плазмофорез.

Фитотерапия в комплексе лечебных мероприятий при данной форме заболевания не проводится. При подостром течении или переходе болезни в хроническую форму фитотерапия проводится в полном объеме. При этом используют лекарственные растения, обладающие поливитаминными (рябина, смородина, крапива, облепиха, шиповник), гепатопротекторными (барбарис, бессмертник, чистотел, пижма, расторопша, тысячелистник, горечавка, зверобой), противоаллергическими (череда, солодка, тысячелистник, хвощ, лабазник), иммуностимулирующими (алоэ, элеутерококк, левзея, подорожник, аралия, лимонник), мочегонными (брусника, почечный чай, толокнянка, листья березы), противосклеротическими (клевер, расторопша, диоскорея, овес, мята, лен, ламинария и др.) и другими свойствами.

Сбор из лекарственных растений (г):

Плоды фенхеля – 20 г

Цветки пижмы – 20 г

Листья мяты – 10 г

Листья крапивы – 20 г

Цветки зверобоя – 15 г

Цветки бессмертника – 20 г

Цветки ромашки – 15 г

Смешать. 2 столовые ложки сбора залить 0,5 л кипятка, настоять 30 мин, процедить и принимать по ½ стакана за 20 мин до еды.

Состав сбора желательно менять каждые 2–3 недели с учетом динамики процесса и функционального состояния организма в целом и пищеварительной системы в частности. Причем растения, содержащие флавоноиды, являются наиболее перспективным классом, которые могут быть использованы в медицине для коррекции различных патологических состояний гепатобилиарной системы, благодаря желчегонным, спазмолитическим, гепатопротекторным свойствам, небольшой токсичности и практически отсутствию побочного действия. К ним можно отнести пижму, датиску, расторопшу и др. Следует иметь в виду, что данные растения и препараты из них («Танацехол», «Силимарин», «Датискан», «Карсил» и др.) оказывают гепатопротекторное действие из-за антиоксидантной активности и наличия в структуре последних подвижного водорода, образования семихиноновых радикалов (Н.П. Скакун, 1991), уменьшения свободных радикалов и продуктов перекисного окисления липидов.

Для более практического решения фитотерапевтического воздействия на те или иные биохимические показатели можно предложить следующую таблицу.


Таблица 5

Фитокоррекция при гепатитах
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Для нормализации секреции применяют плоды барбариса, листья березы, траву зверобоя, тысячелистника, корни одуванчика и цикория.

Для регулирования функции кишечника назначают плоды фенхеля, тмина, кору крушины, листья мяты, траву тысячелистника, цветки ромашки, корень солодки, траву чистотела и др.

Для повышения показателей клеточного и гуморального иммунитета больным показаны экстракт элеутерококка по 30 капель утром и днем до еды; настойка аралии по 20–30 капель 2 раза в день; «Сафинор» по 1 таблетке 3 раза в день.

Через 2–3 месяца лечения делают перерыв на 10–12 дней. Повторный курс лечения предусматривает корректировку фитотерапевтического воздействия с обязательным включением в комплекс лечения фитопрепаратов с поливитаминами и противосклеротическим действием.

Желательны во время проведения лечения теплые клизмы с настоем цветков ромашки, полыни, тысячелистника или «Ротоканом» (1 чайная ложка на 60–70 мл настоя трав или теплой воды). Они очищают кишечник от эндотоксинов и способствуют улучшению самочувствия.

Фитотерапевтическое лечение не исключает использования (по показаниям), особенно в острой стадии токсического или обострения хронического токсического гепатита, особенно с признаками значительной активации иммунокомпетентной системы, небольших доз кортикостероидных и анаболических гормонов, иммунодепрессантов, печеночных гидролизатов, витаминотерапии, а также физиопроцедур.
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Герпес
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Общее название группы болезней, вызываемых вирусами одноименной группы и характеризующихся высыпаниями на коже и/или слизистых оболочках сгруппированных пузырьков на эритематозно-отечном основании.

Герпес опоясывающий, лишай опоясывающий. Вызывается фильтрующимся вирусом, идентичным вирусу ветряной оспы. Высыпания располагаются линейно, по ходу нервов в виде напряженных пузырьков на эритематозно-отечном основании через 3–4 недели после заражения. Период высыпания продолжается 2–5 дней, сопровождается резкой болезненностью, лихорадкой, недомоганием, сопутствующим лимфаденитом. Чаще болеют ослабленные люди в холодное время года. Клинические разновидности герпеса: легкая форма (абортивная), геморрагическая, гангренозная с изъязвлением и некротизацией, буллезная, генерализованная.

Герпес простой, лишай простой пузырьковый. Вызывается фильтрующимся вирусом чаще в сочетании с простудными или инфекционными болезнями. У новорожденных инфекция часто протекает генерализованно, с поражением печени и других органов в сочетании с изменением кожи, глаз и слизистых оболочек. Первичная инфекция у детей грудного и раннего возраста протекает в виде стоматита с поверхностными язвочками, высокой лихорадкой длительностью до 14 дней, нарушением общего состояния. Заболевание начинается с зуда, жжения, покалывания, после чего появляется группа напряженных пузырьков размером с просяное зерно или булавочную головку. Содержимое вначале серозное, затем гнойное. Через 3–5 дней пузырьки лопаются, под ними серозно-гнойная корка или эрозия. Разрешаются высыпания бесследно. Локализация: губы, крылья носа, слизистые оболочки рта, наружные половые органы (чаще наблюдается у подростков или при сексуальной агрессии у детей), может развиться кератоконъюнктивит. При инфицировании увеличиваются регионарные лимфоузлы. У детей с атопическим дерматитом отмечаются обильные высыпания пузырьков или пустул с западением в центре (синдром или болезнь Капоши). Простой лишай отрицательно влияет на репродуктивную функцию девушек, склонен к рецидивам. Поэтому следует устранять очаги фокальной инфекции, соблюдать гигиену кожи и слизистых оболочек, избегать переохлаждении и перегревании, острых инфекций.

Фитотерапия. В начальной стадии обострения хронической герпетической инфекции с целью воздействия на возбудителя инфекции ведущим фактором местной терапии является использование специфических фитопрепаратов. В данном случае целесообразно применять новые противогерпетические средства: «Алпизарин», «Госсипол», «Хелепин», которые эффективнее таких известных препаратов, как оксолиновая, теброфеновая мази, ДНКаза, флореналь. Следует подчеркнуть, что использованию антивирусных фитопрепаратов предшествует предварительная обработка кожи и слизистых оболочек антисептиками. На этом этапе рекомендуют препараты листьев или почек березы, сок каланхоэ, отвар почек сосны и пр. Для устранения субъективных ощущений необходимы обезболивающие препараты, в определенной мере обладающие и противовирусной активностью («Пропосол», «Ливиан», «Хлорофиллипт», «Ингалипт», «Ротокан», «Алором» и др.).

Лечебное действие противовирусных средств более выражено при назначении их в первые дни развития элементов поражения. Под воздействием специфических средств наблюдаются смягчение остроты течения заболевания, сокращение сроков развития и эпителизация пораженных очагов вплоть до купирования процесса.

В период эпителизации и реконвалесценции ведущее звено терапии – средства, способствующие заживлению пораженных участков. В качестве эпителизирующих и стимулирующих регенерацию можно рекомендовать настой листьев березы, сок каланхоэ, «Аевит», «Каротолин», «Ротокан», «Ромазулан» и другие в комбинации с иммунокорректорами.

Схема лечения хронической вирусной инфекции:

1. Растительный сбор (г):

Трава мелиссы – 20,0

Трава чабреца – 15,0

Трава горицвета – 10,0

Листья малины – 20,0

Трава полыни – 10,0

Плоды можжевельника – 25,0

Смешать. 2 столовые ложки смеси трав залить 2 стаканами кипятка, настоять час, процедить и пить в течение дня.

2. «Алпизарин» по 0,1 г 3 раза в день 2–3 недели.

3. Экстракт элеутерококка по 40 капель утром и днем 3–4 недели.

4. Хелепиновая, 2–5 % алпизариновая или мегасиновая мази на пораженные участки 2–3 раза в день.

Для лечения опоясывающего герпеса, особенно гангренозных форм, наилучшие результаты дает использование инъекций эметина гидрохлорида – алкалоида, содержащегося в корнях ипекакуаны. Однопроцентный раствор препарата назначают по 2 мл утром и вечером внутримышечно в течение 5–7 дней. Через неделю курс лечения повторяют. Чем раньше назначен препарат, тем эффект от лечения лучше. Препараты, которые используют в лечении пузырькового лишая (герпеса), можно с успехом назначать и при опоясывающем лишае.
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Гиперактивность (повышенная возбудимость у детей)
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В детской практике встречается довольно часто. Она обусловлена неблагоприятной обстановкой дома, в школе, повышенной нагрузкой: школа обычная, музыкальная школа, секция спортивная и еще английский язык и др.

Советы родителям: постарайтесь наладить дома обстановку психологического комфорта. Помните, книга полезнее телевизора, а стакан сока или яблоко полезнее сникерса.

В помощь врачу и родителям предлагаем при возбудимости следующее:

1. Сбор трав (части):

Цветки ромашки – 3

Трава пустырника – 1

Шишки хмеля – 1

Трава душицы – 2

Смешать. Чайную ложку смеси трав залить стаканом кипятка, настаивать 30 мин, процедить и принимать по 30–50 мл после еды, обязательно вечером.

2. Настойку пиона по 2 капли на каждый год жизни ребенка утром и вечером на 30 мл воды.

Примером служит данное сообщение.

Девочка К., 12 лет, жительница г. Минска. Второй ребенок в семье. В последнее время мать отметила, что девочка возбуждена, плохо реагирует на ее слова. Дерзит при беседе. На слова учителей нередко реагирует слезами. Было выяснено в беседе с родителями, что мать просит ее делать одно, отец – другое, а бабушка – третье. Была проведена беседа со всеми родителями. Ребенку назначено вышеприведенное лечение в течение 3 недель, отрегулированы обязанности девочки дома, составлен режим ребенка с отходом ко сну в 21 час, не позже. Через 2 месяца явления повышенной возбудимости у ребенка уменьшились, хотя периодически возникают срывы.
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Глистная инвазия (глисты)
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Распространенная группа заболеваний человека и животных. В зависимости от класса возбудителей условно различают три основные группы гельминтозов:

1. Нематодозы (круглые черви) – аскаридоз, токсокароз, энтеробиоз, анкилостомидозы, трихоцефалез, стронгилоидоз, трихинеллез.

2. Цестодозы (ленточные черви) – теаринхоз, тенииоз, дифиллоботриоз и геминолепидоз.

3. Трематодозы (сосальщики) – клонорхоз, фасциолез, парагонимоз, описторхоз.

Проявления глистной инвазии гельминтоза – большей частью стертая и, кроме того, весьма сходная форма. Многим гельминтозам присуще хроническое течение, причем ранний и поздний периоды болезни протекают неоднозначно. Нередко гельминтозы развиваются как сопутствующие заболевания, в том числе и диатеза, что существенно видоизменяет его проявление, затрудняет выздоровление, ослабляет организм в целом. Кратко остановимся на проявлениях аскаридоза, энтеробиоза и описторхоза как наиболее часто встречающихся гельминтозов.

Аскаридоз. Регистрируется повсеместно. Инфицирование происходит при употреблении овощей, ягод (особенно клубники), загрязненных яйцами аскарид. Фекально-оральный механизм заражения часто реализуется через грязные руки. В раннюю фазу (на 2—3-й день после заражения) больные отмечают недомогание, слабость, иногда субфебрилитет. Часто развивается аллергизация организма (зуд, уртикарные высыпания). В позднюю хроническую фазу развивается абдоминальный синдром – боли в области пупка, правом или левом подреберье, расстройства стула, снижение аппетита, тошнота. Иногда отмечаются головные боли, головокружение, нарушение сна, особенно во второй половине ночи. Эти явления в значительной степени связаны с активацией жизнедеятельности глистов после 2 часов ночи. Пациенты нередко плохо засыпают, ворочаются.

Энтеробиоз. Регистрируется повсеместно. Заражение происходит при непосредственном контакте с больным, а также через загрязненные яйцами глистов предметы обихода, белье, продукты питания. Ранняя фаза клинически не проявляется. В хронической фазе можно отметить зуд и жжение в перианальной области, промежности, области половых органов, бедер, живота. Нарушается сон, появляется раздражительность.

Описторхоз. Возбудителем является кошачья, или сибирская, двуустка. Источником и окончательным хозяином являются человек, кошки, собаки, а также дикие животные. Промежуточными – пресноводные моллюски, дополнительными – рыбы семейства крабовых, минтай. Заражение человека происходит при употреблении в пищу зараженной сырой, свежезамороженной (строганина), малосоленой или слабопровяленной рыбы (сазан, язь, карп, елец и др.).

Ранняя фаза, или острый описторхоз, начинается с общетоксического синдрома: повышение температуры, появления интоксикации, мышечных болей и аллергии. При поздно начатом или неэффективном лечении острая фаза перерастает в подострую с последующей хронизацией процесса.

Поздняя фаза, или хронический описторхоз, протекает у женщин чаще по типу хронического рецидивирующего холецистита (холецистопанкреатита), у мужчин – прогрессирующего гастродуоденита с формированием эрозивно-язвенного гастродуоденита.

Лечение гельминтозов проводится с учетом не только показаний, но и противопоказаний при назначении тех или иных препаратов. Программа лечения нередко требует применения средств патогенетической терапии (коррекция показателей иммунитета, анемии, противоаллергические средства, устранение диспептических расстройств и пр.).

Бывают ситуации, когда лечение антигельминтными средствами химического синтеза противопоказано или нежелательно из-за сопутствующих заболеваний внутренних органов, центральной нервной системы или аллергии к лекарственным химиопрепаратам. В этих случаях целесообразно применять антигельминтные растительные средства.

Фитотерапия. Глистогонным действием обладают препараты березы, бессмертника, валерианы, вахты (трифоль), гранатника, девясила, душицы, жостера, зверобоя, лука, одуванчика, пижмы, спорыша, ромашки, тыквы, хмеля, чабреца, чеснока, чистотела, полыни, папоротника, эвкалипта и др. Растения с противоглистными свойствами являются в основном средствами дополнительной и поддерживающей (между курсами основного лечения) терапии, за исключением тех препаратов, для которых чувствительность к тем или иным гельминтам четко установлена.

Кроме противоглистного эффекта фитопрепараты оказывают противовоспалительное, желчегонное, иммуномодулирующее (лук, одуванчик, береза, валериана, чабрец), антисептическое (береза, бессмертник, вахта, девясил, душица, зверобой, лук, полынь, чабрец, чистотел, эвкалипт), спазмолитическое (валериана, девясил, душица, хмель), противоаллергическое (береза, валериана, гранат, душица, одуванчик, спорыш, чабрец, чистотел) действие, что важно при полиинвазивности, особенно в детском и пожилом возрасте.

Наличие отрицательных результатов анализов на глисты не исключают комплексного лечения. К сожалению, лабораторная диагностика гельминтозов практически осталась на уровне 50-х годов. Наиболее информативны анализы на глисты в полнолуние (пусть нас простят противники астрологии, но влияние Луны на человека исключить или не брать во внимание нельзя).

Обычно во время лечения самочувствие больных улучшается, исчезают или ослабевают функциональные нарушения в деятельности желудочно-кишечного тракта и аллергические проявления, в том числе и характерные для атопического дерматита. Нередко гельминты отходят активно, визуально. Если этого не происходит, то назначают глистогонные средства нерастительного происхождения.

При инвазии острицами у детей иногда применяют чеснок. Берут 5–6 зубчиков средней величины чеснока, заливают 100 мл воды, доводят до кипения. Отвар используют в теплом виде для клизм. Проводят процедуру ежедневно в течение недели, лучше в период полнолуния.

Можно также использовать семена тыквы. Очищенные от хрупкой кожуры, толченные в виде кашицы с сахаром или медом (дозы по возрасту): детям 3–4 лет – 75 г, 5–7 лет – 100 г, старше 12 лет – 300 г. Принимать натощак всю порцию в течение часа, через 3–4 часа дают слабительное, затем ставят очистительную клизму.

Нередко используется комплексное лечение:

1. Сбор лекарственных трав (части):

Цветки бессмертника песчаного – 2

Цветки пижмы обыкновенной – 1

Трава полыни горькой – 1

Трава тысячелистника – 1

Трава душицы обыкновенной – 2

Смешать. Приготовить настой в дозе 2 г на 200 мл кипятка для приема по ⅓ стакана 3 раза в день за 15 мин до еды в теплом виде. После приема настоя желательно полежать на правом боку 15 мин, на спине – 10 мин и на левом боку – 15 мин (вечером).

2. «Танацехол» по 1 таблетке утром и вечером до еды 3 недели.

3. Микроклизмы с настоем трав (см. п. 1) по 30–50 мл через день. Лучше в полнолуние, на курс – 5–6 процедур.

4. На ногтевые пластинки вечером наносить по 1–2 капле настойки полыни (не вытирать).

5. После купания обязательно протирать перианальную область настоем трав (см. п. 1), яблочным уксусом или настойкой полыни, разведенной в соотношении 1:1.
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Гломерулонефрит (ГН) – общее название группы приобретенных заболеваний почек, в основном иммуновоспалительного характера с преимущественным поражением клубочков и вторичным вовлечением в патологический процесс всех остальных структурных элементов почки (канальцев, интерстиции, сосудов). Выделяют первичные ГН и вторичные, развившиеся в рамках системных заболеваний (системная красная волчанка, геморрагический васкулит, узелковый периартериит, ревматизм и др.).

Болеют данным заболеванием в основном молодые люди до 40 лет, часто болеющие ангинами, тонзиллитом, воспалением верхних дыхательных путей, скарлатиной и пр. Иногда встречаются формы, вызванные переохлаждением организма, что обусловлено расстройством кровоснабжения и снижением иммунологических реакций. Острый гломерулонефрит может возникнуть после многих бактериальных, вирусных, микотических и паразитарных инфекций. Чаще других встречается острый постстрептококковый ГН, этиологически связанный с бета-гемолитическим стрептококком группы В, чаще 12-го типа.

Различают несколько форм заболевания. Участие фитотерапевта наиболее предпочтительно при установлении диффузного ГН (с острым гломерулонефритом дети лечатся в условиях стационара и к фитотерапевту обращаются очень редко) (Т.И. Корнилова, В.Ф. Корсун, 1987).

Хронический диффузный ГН характеризуется теми же симптомами, что и острый, – отеками, артериальной гипертензией, мочевым синдромом и нарушением функции почек. Длительное протекание иммуноаллергического заболевания почек заканчивается их сморщиванием и смертью больных от хронической почечной недостаточности.

На начальных формах острого диффузного ГН характерно появление в моче белка и эритроцитов. Небольшие показатели белка в моче при остром ГН наблюдаются долго и исчезают только через 9—12 месяцев. На остроту процесса указывают также лейкоцитоз с нейтрофильным сдвигом, нормохромная анемия, повышение СОЭ, диспротеинемия, повышение титра антистрептококковых антител и др.

Фитотерапия. В последнее время в терапии ГН достигнуты определенные успехи, связанные в первую очередь с лечением инфекционных осложнений и артериальной гипертензии. Состояние тяжелых нефрологических больных значительно улучшается при использовании современных мощных диуретических средств. Но в настоящее время возможно и более целенаправленное лечение, основанное на лучшем понимании механизмов повреждения клубочков, применении активных методов, влияющих на отдельные звенья патогенеза ГН (Н.А. Мухин, Е.М. Тареев, 1983).

Среди активных способов профилактики хронической почечной недостаточности (ХПН) – более широкое использование средств и методов фитотерапии.

В настоящее время можно выделить следующие терапевтические пути патогенетического воздействия при ГН:

1. Методы, преимущественное действие которых определяется иммунной депрессией (глюкокортикоиды, цитостатики, плазмаферез).

2. Средства преимущественно противовоспалительного воздействия (лабазник, ива, тысячелистник и др.).

3. Прямые (гепарин) и непрямые антикоагулянты (донник, астрагал, лагохилус) и антиагреганты (донник, арника и др.).

4. Антисептические средства (брусника, эвкалипт, зверобой, крапива, ортосифон, грушанка и др.).

Фитотерапия хронического ГН нередко, но не всегда является основным средством терапии. Полностью отказаться от приема химиопрепаратов не всегда разумно, но к этому желательно стремиться. Она зависит от характера клинической картины заболевания, общего состояния больного, желания родителей и лечащего врача использовать средства фитотерапии, возраста и сопутствующих заболеваний. При нефротическом синдроме очень важным средством являются лекарственные растения, уменьшающие проницаемость кровеносных сосудов, улучшающих микроциркуляцию тканей. Положительное действие в этот период оказывают растения, обладающие гипосенсибилизирующим, противовоспалительным, мочегонным и противоотечным действием.

Сбор (части):

Цветки липы сердцевидной – 3

Корень девясила высокого – 2

Листья брусники обыкновенной – 2

Цветки бузины черной – 1

Листья грушанки круглолистной – 2

Смешать. Доза и способ применения идентичны предыдущему.

Нередко обнаруживается латентная форма хронического ГН. Для предупреждения прогрессирования, перехода ее в нефротическую, гипертоническую или смешанную формы рекомендуют санацию хронических очагов фокальной инфекции (кариес, дисбактериоз, тонзиллит и др.). Таким больным дают настой из растений, оказывающих тонизирующее, общеукрепляющее и поливитаминное действие.

Сбор (части):

Плоды шиповника майского – 4

Плоды черной смородины – 3

Листья крапивы двудомной – 2

Листья подорожника большого – 1

Смешать. Чайную ложку смеси трав залить стаканом кипятка, настоять 6 часов в термосе, процедить и пить по 100 мл 2 раза в день до еды.

Больным рекомендуют фитованны с листьями березы, хвоей, побегами можжевельника, листьями грецкого ореха, ржаными или пшеничными отрубями, сенной трухой и пр. (см. с. 224 и далее). Тепловые процедуры способствуют увеличению диуреза, выведению из организма продуктов обмена. Гидротерапия также улучшает кровообращение в коже и паренхиматозных органах, в том числе и почках.

Фитодиетика острого ГН включает диету 7 и 7а, а также фитодиетические блюда. Назначают картофельные, яблочные, арбузные, компотные дни, что способствует уменьшению отечного синдрома и снижению артериального давления.

После ликвидации отеков и явлений гипертензии больным рекомендуют на весь период реконвалесценции физиологическое полноценное питание, но с исключением экстрактивных веществ и ограничением поваренной соли.

При хроническом ГН, особенно отечной форме, желательно придерживаться определенной диеты. Учитывая мочегонные свойства ряда пищевых продуктов, содержащих соли калия, магния, комплекс витаминов, рекомендуют арбузы, абрикосы, инжир, изюм, печеный картофель, капусту, клюкву, иргу или фитодиетические продукты из них.

Отечная форма хронического ГН постоянно сопровождается гиперхолестеринемией и гиперлипидемией. Снижение гидролиза жиров объясняется увеличением содержания жирных кислот, которые тормозят гидролизацию. Увеличение количества жирных кислот может быть вызвано снижением уровня альбуминов в сыворотке крови, которые выполняют транспортную функцию для жирных кислот.

Для нормализации уровня холестерина, кроме приема фитоэнтеросорбентов («Белосорб», «Полифепан», «Литовит-У», «Пекто», «Мариол» и др.) в течение 4–6 дней, рекомендуется использовать растения, оказывающие гиполипид емическое действие.

Сбор (части):

Трава пустырника пятилопастного – 2

Цветки арники горной – 1

Цветки календулы лекарственной – 3

Трава фиалки трехцветной – 3

Слоевище мха исландского – 1

Доза и способ применения идентичны предыдущему.

В данный период могут также использоваться пищевые растения, содержащие повышенное количество пектинов: крыжовник, смородина красная и черная, терн, малина, слива, яблоки, абрикосы, персики и др.
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Представляет собой заболевание, которое развивается у лиц с генетической предрасположенностью к атопии, имеет рецидивирующее течение, возрастные особенности клинических проявлений. Причиной атопического дерматита служит пищевая аллергия, несовершенство ферментных систем организма, особенно желудочно-кишечного тракта и печени; нарушения нейрогуморальной регуляции и пр. Клинические проявления атопического дерматита в разном возрасте различны. У грудных детей появляются экзематозные высыпания, зуд, жжение, расстройство сна и аппетита. Нередко поражаются сгибательные поверхности конечностей, ушные раковины, туловище. С возрастом симптомы заболевания уменьшаются, а легкие формы к первому году полностью исчезают. У старших детей и у взрослых болезнь может рецидивировать в осенне-зимне-весеннем периоде.

Лечение атопического дерматита проводят общее и местное. При этом учитываются этиологические, патогенетические факторы, стадия процесса, распространенность дерматоза, возраст больного. Перед началом фитотерапии больных необходимо тщательно обследовать в целях выявления по возможности причины возникновения дерматоза, очагов фокальной инфекции, лямблиоза и других сопутствующих заболеваний. Врач-дерматолог должен назначить больному исследование ацидотеста, дуоденальное зондирование, трехкратное исследование кала на яйца глистов после предварительной дачи слабительного. При выявлении патологии после консультации с врачами смежных специальностей (лор-врача, терапевта, невропатолога, эндокринолога, педиатра) больного необходимо санировать.

Особое внимание следует уделить патологии желудочно-кишечного тракта, печени.

При наличии пониженной секреторной активности желудка назначают настой тысячелистника (15,0:200,0), полыни горькой (5,0:200,0), корня аира (15,0:200,0), отвар корня цикория (15,0:200,0) или желудочные капли, содержащие валериану, полынь, мяту и красавку, 3 раза в день в зависимости от возраста, или сбор № 1 (С.Н. Фурса, В.Ф. Корсун, Е.В. Никулина, 1997).

Когда атопический дерматит протекает на фоне повышенной кислотности желудочного сока, заболеваний печени, используют отвар цветков бессмертника (2,0:200,0), кукурузных рылец (2,0:200,0), настой зверобоя (1,0:200,0), корня и корневища девясила (1,0:200,0), настой травы мяты (1,0:200,0) или сбор желчегонный № 1 или № 2; «Калефлон» («Танацехол», «Силибор», «Берберин») по 1 таблетке 3 раза в день до еды, или сбор № 2.

Лучшим и обоснованным является использование сборов лекарственных растений, применяемых чаще в виде настоя общеизвестных трав в течение 1–2 месяцев.

Больным атопическим дерматитом с сопутствующим спастическим колитом в комплекс терапии включают слабительный сбор, настой фенхеля (2,0:200,0), настой листьев подорожника (2,0:200,0) и др.

Сбор № 1 (г):

Трава череды – 10,0

Листья подорожника —10,0

Листья крапивы – 10,0

Трава полыни – 5,0

Трава тысячелистника – 10,0

Листья толокнянки – 10,0

Смешать. 1 столовая ложка смеси трав на 200 мл кипятка для получения настоя. Принимать по ⅓ стакана (подростку) 3 раза в день до еды.

Сбор № 2 (г):

Трава фиалки трехцветной – 10,0

Корень девясила – 10,0

Трава мяты перечной – 5,0

Цветки ромашки – 15,0

Трава душицы – 10,0

Смешать. Столовую ложку смеси трав залить стаканом кипятка для приготовления настоя. Принимать по ⅓ стакана 3 раза в день после еды.

Для нормализации показателей углеводного обмена назначают настой листьев крапивы (2,0:200,0), отвар корня одуванчика (3,0:200,0), настой листьев черники (2,0:200,0), отвар корня лопуха (2,0:200,0). Эти фитопрепараты обладают противовоспалительными, противозудными свойствами, а также оказывают нормализующее действие на деятельность щитовидной и поджелудочной железы.

В целях улучшения приспособительных реакций организма, повышения показателей клеточного гуморального иммунитета применяют настой цветков черной бузины (5,0:200,0), настой корня солодки (1,0:200,0), экстракт элеутерококка по 20 капель 3 раза в день, настойку аралии по 10 капель утром и днем до еды, а некоторым полезен и сапарал по 0,05 г утром и днем до еды 3–5 недель.

При выраженном мокнутии, отечности и инфильтрации кожного покрова, особенно в острой стадии заболевания, полезны настой плодов можжевельника (5,0:200,0), листьев почечного чая (3,5:200,0), травы хвоща полевого (2,0:200,0), мочегонный сбор.

При длительном лечении патологического процесса, особенно в зимне-весеннем периоде, желательно применение растительных лекарственных препаратов с витаминными свойствами. Это относится к настою листьев крапивы (3,0:200,0), плодов шиповника (5,0:200,0), витаминному чаю № 1 или № 2, сиропу шиповника, каротолину по чайной ложке 3 раза в день.

Довольно часто, особенно в детском возрасте, хроническое течение атопического дерматита сопровождает глистная инвазия. В качестве глистогонного средства можно использовать траву полыни и цветки пижмы. Берут чайную ложку травы полыни и цветков пижмы, заливают ½ стакана кипятка, настаивают час, процеживают и вводят ректально по 30–40 мл вечером перед сном через день, на курс 6–8 процедур, который обязательно повторяют в марте и в августе, лучше в полнолуние.

Наружное лечение больных атопическим дерматитом проводят в зависимости от стадии процесса. На мокнущие участки оказывает действие травы с вяжущими свойствами: отвар лапчатки в дозе 5,0:200,0; отвар коры дуба (10,0:200,0); отвар хвоща полевого (10,0:200,0); настой травы зверобоя (5,0:200,0); настой трилистника (5,0:200,0) и др.

Полезны ванны с отваром хвоща, череды, корней лопуха, коры дуба, цветков ромашки, листьев смородины, чистотела, настоем корней валерианы и др.

Местное лечение больных атопическим дерматитом и экземой предусматривает использование мазей с настойкой календулы, эвкалипта, софоры, валерианы, пустырника, а также соком подорожника, алоэ или «Ротоканом» в смеси с ланолином в соотношении 1:4, или мазь по следующей прописи (1):

Сок подорожника – 15,0

Настойка валерианы – 5,0

Настойка ландыша – 5,0

Настойка календулы – 5,0

«Димедрол» – 1,0

Паста цинковая – 79,0

Смешать. Наносить на пораженные участки 2–3 раза в день тонким слоем после предварительного удаления ранее нанесенной мази или пасты прокипяченным подсолнечным маслом.

Для иллюстрации эффективности лечения атопического дерматита приводим выписку из истории болезни.

Мальчик Р., 13 лет, житель г. Королева Московской области. Болеет атопическим нейродермитом (дерматитом) с детства. Неоднократно лечился амбулаторно и стационарно. На «Димедрол» отмечена обратная реакция. Дополнительно у ребенка выявлен хронический гастродуоденит, дискинезия желчевыводящих путей, аскаридоз и энтеробиоз, дисбактериоз кандидозный и протейный 2-й степени. На туловище и конечностях – сухость и мелкопластинчатое шелушение, лихенизация, особенно в крупных складках, шее, губах. Назначено вышеприведенное лечение в течение 2 месяцев. Дополнительно рекомендованы таблетки «Сангвиритрин» по ½ 3 раза в день только после еды 2 недели. Кожа постепенно приобретала нормальный цвет, уменьшалось шелушение и зуд, особенно в вечернее время. Больной находится на контроле и амбулаторном лечении уже 1,5 года.

Состояние кожного покрова в сравнении с начальными изменениями при первичном обращении резко контролируются в лучшую сторону.

[image: chapter_end]



[image: before_title]
Диабет сахарный


[image: after_title]

Диабет сахарный – наиболее распространенное заболевание эндокринной патологии. Удельный вес детей среди больных с сахарным диабетом (СД) составляет 8—10 %, но диабет в детском возрасте протекает с высокой степенью инсулиновой недостаточности, что определяет тяжесть его течения. СД у детей является в основном наследственным заболеванием. Признается полигенный характер наследования с участием ряда факторов. В настоящее время инсулинозависимый СД относят к аутоиммунным заболеваниям, возникновение которых отмечается чаще после инфекционных заболеваний. В поджелудочной железе доказано наличие инсулита, результатом развития которого является инсулиновая недостаточность. В результате инсулиновой недостаточности развиваются различные нарушения углеводного обмена, наличие гипергликемии, глюкозурии, полиурии. Изменяются жировой, белковый и водно-минеральный обмены. Особого внимания заслуживают дети, рожденные с массой более 4,5 кг, имеющие отягощенную по СД наследственность, перенесшие панкреатит и страдающие ожирением (М.Я. Студеникин, 1997).

Клинически СД зависит от формы заболевания. Манифестный СД характеризуется появлением жажды, полиурии, ночным или дневным недержанием мочи, изменением аппетита, похуданием ребенка, снижением работоспособности, успеваемости, развитием вялости, адинамии. Начальный период болезни (в течение года) характеризуется лабильным течением и относительно низкой потребностью в инсулине.

Фитотерапия. Лекарственными растениями нельзя полностью заменить противодиабетические препараты. Их действие очень слабо и не может вызвать выраженного снижения доз инсулина и тем самым заменить пероральные противодиабетические лекарства. Лекарственные растения могут сочетаться с диетой, применяемой в качестве монотерапии (диабет взрослых, компенсируемый только диетой), а также с сахароснижающими препаратами при постоянном врачебном контроле.

Показанием для использования фитотерапии являются легкие формы диабета, состояние преддиабета как дополнение к диабетическому лечению, устранение сопутствующих заболеваний (ожирение, инфекции кожи, легких и мочевых путей, заболевания периферических сосудов и др.).

К растениям, обладающим гипогликемическим действием, относятся: галега лекарственная, фасоль, белая шелковица, крапива двудомная, одуванчик лекарственный, подорожник большой, лопух войлочный, зверобой продырявленный, золототысячник зонтичный, сушеница топяная, горец птичий, хвощ полевой, лапчатка гусиная, пижма обыкновенная, женьшень, элеутерококк и др. (табл. 6).


Таблица 6

Основные направления фитотерапии сахарного диабета
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Следует с лечебной и диетической целью употреблять растения, содержащие цинк (огурцы, лен, лимонник, малина, мать-и-мачеха, мелисса, мята, календула, одуванчик, очиток, пижма, подорожник, пустырник, левзея, родиола, ромашка, элеутерококк, синюха, солодка, смородина, сушеница, тимьян, тысячелистник, хвощ и др.). Содержание цинка способствует выработке инсулина, необходимого для регуляции углеводного обмена.

Особого внимания заслуживает тот факт, что среди растений имеются виды, избирательно накапливающие цинк (алоэ древовидное, береза повислая, дурман индейский, лавровишня, лапчатка, сушеница, фиалка полевая, череда и чистотел). Больным сахарным диабетом, имеющим дефицит инсулина в абсолютных единицах (диабет I типа), фитотерапия показана преимущественно в начале заболевания сроком до года. Она применяется для активизации репаративных процессов стимуляции, иногда – для подщелачивания организма, склонного к ацидозу.

При диабете II типа фитопрепараты используются самостоятельно, но обязательно в комплексе с диетой и дозированной физической нагрузкой, нередко в сочетании с таблетированными гипогликемическими препаратами.

При диабете I типа препараты растительного происхождения назначаются в комплексе с инсулинотерапией, диетой и физической нагрузкой. Доза инсулина коррелирует в зависимости от уровня сахара (глюкозы) в крови и моче.

Довольно часто для лечения диабета применяются сборы тех или иных лекарственных растений. Приведем несколько сборов.

Сбор (г):

Листья черники – 50,0

Стручки фасоли – 50,0

Трава земляники – 50,0

Листья мяты – 50,0

Смешать. Две столовые ложки сбора залить 500 мл кипятка, настоять 30 мин, процедить и принимать по 200 мл в 3 приема без сахара.

Сбор (г):

Трава хвоща – 20,0

Плоды можжевельника – 10,0

Листья березы – 10,0

Стручки фасоли – 50,0

Корень лопуха – 10,0

Смешать. Столовую ложку смеси трав залить стаканом кипятка, принимать по 100 мл 2 раза в день.

Сбор «Арфазетин» (г):

Побеги черники – 20,0

Стручки фасоли – 20,0

Корни аралии – 10,0

Трава хвоща полевого – 15,0

Плоды шиповника – 15,0

Трава зверобоя – 10,0

Цветки ромашки – 10,0

Смешать. Сбор разработан в НПО ВИЛАР и в 1986 г. разрешен для широкого применения в медицинской практике. Использование сбора обеспечивает комплексное воздействие на нормализацию обменных нарушений при диабете, снижает уровень глюкозы, усиливает гликогенсинтезирующую функцию печени, оказывает противовоспалительное, мембраностабилизирующее, общеукрепляющее действие, способствует повышению процессов регенерации эндокринной паренхимы поджелудочной железы, что в целом улучшает ее деятельность.

Употребляется «Арфазетин» следующим образом: 10 г сбора заливают 400 мл горячей воды, греют в водяной бане 15 мин, охлаждают при комнатной температуре не менее 45 мин, процеживают. Оставшееся сырье отжимают. Объем полученного настоя доводят до 400 мл кипяченой водой. Принимают настой за 30 мин до еды, лучше в теплом виде, по ⅓-½ стакана 2–3 раза в день в течение 20–30 дней. Через 10–15 дней курс лечения рекомендуется повторить. За год проводят 3–4 курса.

С фитодиетической целью больным I и II типом сахарного диабета могут быть полезны такие дикорастущие растения, как крапива, одуванчик, первоцвет, подорожник, лопух, цикорий, зверобой, аир, хвощ, спорыш, лапчатка гусиная, пырей, полынь метельчатая, девясил, душица и др.

Схема лечения сахарного диабета:

1. Сбор (г):

Листья черники – 20,0

Корень одуванчика – 10,0

Листья крапивы – 10,0

Цветы бузины черной – 10,0

Корень лопуха – 15,0

Трава хвоща – 15,0

Трава пустырника – 20,0

Смешать. Столовую ложку смеси залить стаканом кипятка, настоять 1 час, процедить и принимать по ½ стакана 2 раза в день до еды 1–2 месяца.

2. Настойка левзеи по 5—10 капель 3 раза в день до еды.

3. «Алантон» по 2 таблетки 3 раза в день после еды.

4. Морская капуста в салаты по ½ чайной ложки 3 раза в день.
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Диатез геморрагический (гемофилия)
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Форма патологии, характеризующаяся склонностью к кровоточивости. Различают гемофилию А и В – рецессивно наследуемые, сцепленные с полом (Х-хромосомой) заболевания. Болеют лица мужского пола, женщины являются передатчиками заболевания. Генетические дефекты отличаются недостаточным синтезом или аномалией факторов VIII – гемофилия А или фактора IX – гемофилия В. В основе кровоточивости лежит изолированное нарушение начального этапа внутреннего механизма свертывания крови, вследствие чего резко удлиняется общее время свертывания цельной крови. Признаки заболевания с раннего детского возраста (можно вспомнить цесаревича Алексея, сына русского царя Николая II) проявляются обильными и длительными кровотечениями после любых, даже малых травм, операций, включая удаление зуба, прикусы губ, языка. Типичны повторяющиеся кровоизлияния в крупные суставы конечностей (коленные, голеностопные и др.) с последующим развитием хронических артрозов с деформацией и ограничением подвижности суставов, истончением (атрофией) мышц, тугоподвижностью и инвалидизацией больных, заставляющих пользоваться ортопедической обувью.

Лечение предусматривает заместительную гемостатическую терапию препаратами, содержащими недостающие факторы. При отсутствии этих препаратов или неустановленной форме гемофилии вводят внутривенно струйно большие объемы крови.

Фитотерапия. В качестве дополнительных средств можно использовать лекарственные растения. Их назначают с целью повысить защитные силы организма (что тоже важно), уменьшить кровоточивость с помощью таких трав, которые содержат некоторое количество витамина К. К этой группе относят естественные вещества: витамин К15 содержащийся в растениях (шпинат, цветная капуста, плоды шиповника, хвоя, зеленые томаты, корка апельсинов, зеленые листья каштана, крапива).

Определенное лечебное действие можно получить от таких растений, как тысячелистник, лагохилус (зайцегуб), софора, горец змеиный и птичий, кровохлебка, крушина ломкая, ягоды и кора калины, трава пастушьей сумки, хвощ полевой, яснотка белая (глухая крапива). Каждое из этих растений действует по-разному, применять их лучше в виде сбора. Особой ценностью при гемофилии обладает арника горная. Она часто встречается в западных районах Беларуси, в окрестностях Минска. Растение внесено в Красную книгу. Его надо выращивать (семена можно приобрести в Ботаническом саду АН Беларуси или в ВИЛАРе в Москве) на приусадебном, огородном участке. Это многолетнее травянистое растение чем-то напоминает календулу (ноготки). Обладает выраженными кровоостанавливающими, противовоспалительными, сосудорасширяющими свойствами. Применяют настойку внутрь по 30–40 капель 2–3 раза в день перед едой; настой цветков или всей травы с цветками (4 столовые ложки на 0,5 л кипятка) по полстакана 3–4 раза в день за 30 мин до еды. Для устранения кровоизлияния в мягкие ткани и суставы можно использовать любой препарат из арники в виде фитоаппликации: через 2 часа применения и следа не останется от кровоподтека (проверено нами неоднократно). В гомеопатической аптеке имеются гранулы арники 3. Их принимают по 7 штук 3 раза в день перед едой.
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Дисбактериоз
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У детей, часто и длительно болеющих (ЧДБ), довольно часто выявляют вторичную иммунную недостаточности в период реконвалесценции после и на фоне респираторных, бактериальных, гематологических, онкологических заболеваний довольно часто выявляют дисбактериоз.

Дисбактериоз – это качественное и количественное изменение в видовом составе микроорганизмов, в норме заселяющих нестерильные полости и кожный покров человека. Одной из наиболее распространенных форм является дисбактериоз (син.: дисбиоз, нарушение микроэкологии) кишечника (Л.В. Погорельская, В.Ф. Корсун и соавт., 1998).

Нарушения состава и функциональной активности сапрофитных микроорганизмов пищеварительного тракта приводит к нарушению обмена веществ, гиповитаминозу, ферментопатиям, иммунодефицитному состоянию и являются благоприятной почвой для развития и хронизации большинства инфекционно-воспалительных заболеваний органов пищеварения.

Факторы, способствующие развитию дисбактериоза, разнообразны и многочисленны. Это связано и с неустойчивым составом и функциональной незрелостью микробной ассоциации у детей, несовершенством их ферментных систем, различными изменениями характера питания, проведением любой противомикробной терапии, особенно при приеме ряда антибиотиков, глюкокортикостероидов, цитостатиков и пр.

Характерны резкие колебания аппетита, неприятный вкус во рту, урчание и дискомфорт кишечника, неустойчивый стул, появление заед в углах рта, повышенная потливость и слабость с присоединением симптомов сердечно-сосудистой и дыхательной недостаточности.

В диагностике дисбактериоза важное значение отводится характеру копрограммы и результатам бактериологических исследований. Обычно обнаруживаются различные виды патогенных стафилококков, стрептококков, протея, грибов рода кандида и пр.

Фитотерапия. По механизму действия растительные средства подразделяются на:

1. Усиливающие секреторную деятельность пищеварительного тракта: полынь, тысячелистник, трифоль, золототысячник, одуванчик, аир, подорожник, капуста и др.

2. Воздействующие на микрофлору кишечника (антисептические):

A) при патогенном стафилококке: земляника, эвкалипт, малина, рябина, черника, барбарис, зверобой, аир, тополь;

Б) при дрожжевой инфекции: морковь, овес, тысячелистник, календула, можжевельник, фенхель, эвкалипт, лаванда;

B) коли-группы: лапчатка, календула, ольха, тысячелистник, дазифора, шлемник, чистотел, маклейя, орех грецкий;

Г) при гнилостной флоре: тысячелистник, полынь, подорожник, лапчатка, аир, пихта, рута, розмарин, брусника.

3. Воздействующие на моторику кишечника (закрепляющего действия): дуб, ольха, гранат, лапчатка, подорожник, кровохлебка, горец змеиный.

4. Воздействующие на спазм кишечника (спазмолитичекое действие): ромашка, тысячелистник, золототысячник, мята, подорожник, полынь, мелисса, тмин, фенхель, укроп, кориандр, сельдерей, чеснок.

Наш опыт показывает, что практически у каждого больного БА клинически и лабораторно выявляются признаки дисбактериоза: слабость, плохой аппетит, обложенный язык, неустойчивый стул, урчание в животе и др. Исходя из этого каждому длительно болеющему и принимающему химиопрепараты мы рекомендуем пройти лабораторное обследование на дисбактериоз.

Для восстановления нарушенного микробиоценоза (наличие нужных организму микроорганизмов) используют и различные биопрепараты (эубиотики) нескольких поколений.

1. Классические («Колибактерин», «Бифидумбактерин» сухой и «живой»).

2. Комбинированные («Бифилонг», «Аципол», «Ацилакт», «Линекс»).

3. Иммобилизированные («Бифидумбактерин форте»).

4. Комбинированные с лизоцимом («Бифилиз»).

5. Препараты как продукты обмена микрофлоры («Хилак форте»).

6. Биологически активные пищевые добавки («Витабаланс-3000» и др.).

7. Пребиотики («Стимбифид», «Рекицен-РД», «Экспортал» и др.).

Опыт использования эубиотиков свидетельствует о большой эффективности комбинированных или отдельно двух препаратов одновременно – «Бифидумбактерина» «живого» и «Лактобактерина» и др. по 30–50 мл первые две недели в день, а затем оставляют поддерживающие дозы до 15–20 мл в сутки одного или двух препаратов в зависимости от состояния микрофлоры.

Возможны комбинации биопрепаратов с лекарственными растениями (табл. 1 на с. 30), подключая одновременно и растения с иммуномодулирующим, желчегонным и антимикробным действием. Проведенные наблюдения на кафедре инфекционных болезней Российской академии последипломного образования (Л.В. Погорельская, 1998 и др.) применения женьшеня и лактобактерина при нарушении микробиоценоза 3-й или 4-й степени оказалось значительно эффективнее, чем только одним лактобактерином. При этом отмечались положительные сдвиги в показателях иммунитета.

Назначение и длительность применения желчегонных препаратов и ферментов должны быть строго обоснованными. При гнилостной диспепсии применение желчегонных средств растительного происхождения («Танацехол», «Берберин», «Силимар», «Силибор», плоды расторопши, «Мариол», кукурузные рыльца) должно сочетаться с ферментами поджелудочной железы (панкреатин, панкреафлан и др.) или назначать препараты, содержащие желчные кислоты (В.М. Римша, В.Ф. Корсун, 1998).

Известно, что некоторые продукты питания обладают бифидогенным действием. Хорошо изучены и известны морковный сок, лактулоза, олигосахариды (соевый и др.), гидролизат казеина, дрожжевой экстракт, молочная сыворотка, нуцин, экстракты картофельный, тыквенный и рисовый, некоторых водорослей, лактоферрин, молозиво и др. Опыт показывает, что назначение морковного сока до 1 стакана в день (с обязательным исключением сахара) и биопрепаратов («Бификол», или «Бифидумбактерин», или «Лактобактерин») при выраженном дисбактериозе приводит к быстрому и стойкому эффекту восстановления микрофлоры.
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[image: after_title]

Одним из частых заболеваний гепатобилиарной системы у детей является дискинезия желчевыводящих путей – несогласованное, несвоевременное или чрезмерное функционирование желчного пузыря, протоков и сфинктеров, приводящее к последующему развитию хронического холецистита. Причинами дискинезии у детей могут быть неправильный режим дня (малоподвижный образ жизни, переутомление в школе), насильственное кормление, конфликтные ситуации в школе.

В результате дискинезии нарушается биохимический состав желчи, вследствие чего билирубин, холестерин, желчные кислоты и другие составные части выпадают в осадок, повышается уровень желчных кислот и создаются условия для воспаления и холестаза.

Клинически различают две основные формы – гипотоническую и гипертоническую дискинезии. Однако при лабораторных и функциональных методах (УЗИ с пробным завтраком) устанавливают различные варианты желчевы-деления.

Гипертоническая форма дискинезии характеризуется болями приступообразного характера по типу печеночной колики. При гиперкинезии и гипертонии желчных путей преобладают схваткообразные боли в животе, у девочек пре– и пубертатного возраста нередко сопровождаются усиленным сердцебиением и болями в области сердца.

Фитотерапия. Гипертоническая и гипокинетическая дискинезия со спазмом сфинктеров требует назначения спазмолитиков (папаверин, платифиллин), физиотерапевтических процедур (хвойные ванны), растительных средств с анальгетическим, спазмолитическим, седативным, противовоспалительным и желчегонным действием (аир, анис, береза, бессмертник, валериана, зверобой, календула, крапива, лапчатка, мать-и-мачеха, одуванчик, пижма, расторопша, подорожник, ромашка, солодка, тмин, тысячелистник, фенхель, хмель, чабрец, шалфей, шиповник и др.

Фитолечение должно быть комплексным (табл. 7) и осуществляться по следующим направлениям (Л.В. Пастушенков, Е.Е. Лесиовская, 1995).


Таблица 7

Фитотерапия хронической дискинезии желчных путей
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При гипокинетическом типе дискинезии нами использовался сбор (г):

Цветки ромашки аптечной – 30,0

Трава зверобоя – 20,0

Листья мяты перечной – 10,0

Смешать. Принимать настой по ⅙ стакана 3 раза в день до еды.

Гиперкинетическая дискинезия с гипертонией желчного пузыря и гиперкинетическая дискинезия с недостаточностью сфинктера требует назначения седативных препаратов (валериана, мелисса, душица, пустырник, пион, пассифлора, хмель и др.), солей магния, щелочных минеральных вод с небольшой концентрацией и низким содержанием газа. Лекарственные растения могут быть использованы как самостоятельно, так и в комплексе с успокаивающими, при недостаточности сфинктеров – тонизирующими и желчегонными веществами. При данном типе дискинезии может быть использован лекарственный сбор (г):

Цветки бессмертника песчаного – 10

Цветки ромашки аптечной – 20

Плоды фенхеля обыкновенного – 10

Трава репешка – 5

Смешать. Принимать настой в дозе 1 чайная ложка сбора трав на 200 мл кипятка по ⅙ стакана 3 раза в день до еды. При сочетании дискинезии с секреторной недостаточностью желудка в сбор трав можно дополнительно включить листья вахты (трилистника), траву полыни горькой, траву тысячелистника. Если дискинезия сочетается с воспалением желчевыводящих путей, рекомендуется включать траву зверобоя, душицы, цветки пижмы, ромашки и плоды шиповника.

При гипотонической и гипокинетической дискинезии с гипотонией желчного пузыря показаны тонизирующие средства (настойка аралии, женьшеня, заманихи, левзеи, лимонника, экстракта элеутерококка, родиолы), стимулирующие моторную функцию желчевыводящих путей (петрушка, полынь, алоэ, душица, золототысячник, кукурузные рыльца, пижма). Допустимо применение растений, обладающих модулирующим действием (аир, береза, бессмертник, валериана, подорожник). Из желчегонных средств назначают холекинетики (сорбит, ксилит, растительные масла, бессмертник, барбарис, кукурузные рыльца и др.).

При сочетании дискинезии с гиповитаминозом, астенией, особенно после перенесенного вирусного гепатита, следует предусмотреть включение в сбор растений, обладающих поливитаминными, полипротекторными свойствами, в частности плодов шиповника коричного, рябины обыкновенной, листьев крапивы двудомной, корней одуванчика обыкновенного, плодов облепихи крушиновидной и др.

Присоединившиеся явления панкреатита можно уменьшить назначением препаратов аира, фиалки, ромашки, спорыша и др.
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Дуоденит
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Воспалительное заболевание двенадцатиперстной кишки. Встречается часто, преимущественно у мужчин. Дуодениты могут быть распространенными и ограниченными (преимущественно луковицей двенадцатиперстной кишки – бульбит). Первичный хронический дуоденит возникает при нерегулярном питании с частым употреблением раздражающей пищи, алкоголя. Вторичный хронический дуоденит наблюдается при хроническом гастрите, язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки, хроническом панкреатите, лямблиозе, пищевой аллергии и уремии.

Фитотерапия. Лечебное действие при дуоденитах оказывают растения, содержащие азулены, дубильные вещества, слизи, пектины, камеди, витамины группы В и каротиноиды.

Наиболее эффективное противовоспалительное действие на слизистую оболочку пищеварительного тракта оказывают препараты таких лекарственных растений, как зверобой, облепиха, девясил, алтей, коровяк, календула, ромашка, картофель, капуста и др.

В тех случаях, когда дуоденит сопровождается нарушениями со стороны желчеотделения, в сбор трав целесообразно включить траву горца птичьего, золототысячника.

Если у больного отмечаются метеоризм, урчание, спастические боли в кишечнике и нарушение стула, то рекомендуется в сбор включать листья мяты, корневища и корни валерианы.

Тем больным, у которых отмечаются невротические реакции в виде повышенной раздражительности, бессонницы, параллельно назначают настойку пустырника по 30 капель 3 раза в день после еды. Если последняя плохо переносится, то применяют настой травы зверобоя и травы пустырника в соотношении 3:1.
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Запоры
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Среди функциональных заболеваний толстой кишки запоры занимают особое место. Причинами запоров нередко являются дискинезии желчных путей и кишечника (коло-дискинезии) по гипокинетическому типу, катаральный неязвенный колит, дизентерийный или другой инфекционной природы, на почве дисбактериоза или сенсибилизации к аутомикрофлоре, а также алиментарных нарушений. Хронический запор нередко развивается как последствие неизлеченного острого или же сразу как вялотекущее хроническое страдание.

Больные жалуются на боли в нижней части живота, вокруг пупка, ноющего, разлитого характера, редкое опорожнение толстого кишечника.

Фитотерапия. Консервативное лечение запоров у детей является довольно сложной проблемой. Часто общепринятые методы оказываются малоэффективными. При комплексном лечении запоров средства фитотерапии занимают особое место. К слабительным (послабляющим) растениям относят плоды аниса, жостера, корни солодки, спальника полевого, щавеля конского, траву золототысячника и др. Содержащиеся в растениях биологически активные вещества в их природных соотношениях при длительном применении могут оказывать лучшее физиологическое действие, чем отдельные их ингредиенты в препаратах. Травы назначаются индивидуально, с учетом их лечебного действия.

Нами считается, что любое лечение запоров у детей нужно начинать с нормализации моторной функции печени, желчных путей и кишечника. Пациента следует обследовать на дисбактериоз, а также необходимо исследование УЗИ с пробным завтраком. После чего следует в сбор трав включать травы, одновременно воздействующие на регуляцию (нервную, гормональную и иммунную) опорожнения кишечника. Нами используется следующая методика лечения запоров у детей:

1. Сбор трав (части):

Плоды аниса обыкновенного – 2

Корень одуванчика лекарственного – 3

Трава репешка обыкновенного – 2

Корень аира болотного – 3

Листья мяты перечной – 1

Корень щавеля конского – 2

Корневища пырея ползучего – 3

Смешать. Чайную ложку смеси трав залить стаканом кипятка, настаивать 60 мин, процедить, принимать по 100 мл после еды 2 раза в день.

2. Тюбаж еженедельно с настоем желчегонных трав или с использованием минеральной воды, рекомендуемой при повышенной кислотности желудочного содержимого.

3. Массаж живота в течение 15–20 мин через день.

4. Фитодиетические продукты, оказывающие послабляющее действие (яблоки перед едой, чернослив, курага, терн и др.).

При запорах важную роль в рационе отводят пищевым балластным веществам. Эти вещества, связывая воду, оказывают различное действие на качество стула. С развитием цивилизации изменились и подходы к продуктам питания: увеличился объем рафинированной пищи, а количество продуктов с пищевыми волокнами в рационе снизилось. Поэтому требуется их дополнительный прием, особенно при наличии запора.
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Зоб диффузный токсический (базедова болезнь)
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В клинической практике наиболее частыми заболеваниями щитовидной железы являются диффузный токсический зоб (тиреотоксикоз), эндемический зоб и гипотиреоз. Значительно реже встречаются тиреоидит и др.

Диффузный токсический зоб проявляется повышенным содержанием тиреоидных гормонов. В механизме его развития имеют значение психотравмы, инфекции, обострения хронических очагов (чаще в носоглотке) наследственная отягощенность, аутоиммунные процессы, пубертатный возраст, чрезмерная инсоляция и пр. Может наблюдаться в любом возрасте, чаще начинается в пре– и пубертатном периоде. Встречается преимущественно у девочек. Заболевание обусловлено токсическим действием на организм гормонов щитовидной железы.

Размеры щитовидной железы не определяют степени тяжести тиреотоксикоза. Лечение проводится с учетом симптоматики патогенетически связанных органов и систем (сердечно-сосудистая, нервная, кожа, глаза и т. д.).

Независимо от метода лечения диффузного токсического зоба (тиреостатические средства, радиоактивный йод, хирургические операции) больным назначают седативные и общеукрепляющие препараты, положительно влияющие на патогенез заболевания.

Фитотерапия. В качестве вспомогательных средств для нормализации вегетососудистых расстройств нередко назначают препараты растительного происхождения, в частности настой валерианы (3 г на стакан кипятка, принимать по ⅓ стакана 3 раза в день в течение 2–3 недель). В последующем можно использовать настойку пиона по 30 капель 2 раза в день или экстракт пассифлоры по 30 капель 2–3 раза в день.

При кардионеврозах успокаивающее действие оказывают настой пустырника или цветков боярышника (10 г на 200 мл кипятка, принимать по ⅓ стакана 3 раза в день) или настойка этих растений по 20–30 капель 3 раза в день до еды.

Витаминный и электролитный обмен у больных тиреотоксикозом корригируют назначением настоя плодов шиповника (10 г на 200 мл кипятка) по ⅓ стакана 3 раза в день или плодов черной смородины, рябины обыкновенной, плодов облепихи и т. д.

Опосредствованное нормализующее действие на тиреоидный обмен оказывают тонизирующие растительные средства: настойка корня женьшеня или биоженьшеня по 15 капель утром и днем, экстракт элеутерококка, настойка левзеи, аралии, заманихи, лимонника, стеркулии по 20–30 капель утром и днем до еды.

Фитотерапевтическое лечение применяют как самостоятельный метод на протяжении 1–3 месяцев, если все нарушения компенсируются (уменьшается зоб и нивелируются симптомы тиреотоксикоза). При частых рецидивах, нестойком фитотерапевтическом эффекте, признаках энцефалопатии через 3–6 месяцев необходимо решать вопрос об оперативном лечении.

При тяжелом течении заболевания препараты растительного происхождения носят дополнительный характер, особенно в пред– и послеоперационном периоде; назначаются тем, кому противопоказана операция.

Те, кто склонен к аллергическим реакциям, при аллергии к тиреостатическим препаратам применяют растения, обладающие гипосенсибилизирующим действием (трехцветная фиалка, череда, солодка, тысячелистник и др.).

В случае выраженного снижения функции Т-системы иммунитета наряду с другими фитопрепаратами назначают иммуностимуляторы из растений: женьшеня, элеутерококка, родиолы в общетерапевтических дозах в течение 3–4 недель, особенно в весенне-осенний период.

При выраженной потере веса, кахектической форме заболевания дают настойку полыни по 20 капель 3 раза в день до еды или настой полыни в дозе 5 г на стакан кипятка по 50 мл на прием. В детской практике препараты полыни и другие горечи (золототысячник, трифоль и др.) желательно давать в виде микроклизм по 30 мл на процедуру 3 раза в день 7—12 дней. Используют иногда и желудочные капли, содержащие настойки полыни, красавки, валерианы и мяты, назначаемые по 10–15 капель 3 раза в день до еды.

Схема лечения диффузного токсического зоба:

1. Сбор из лекарственных растений (г):

Плоды боярышника – 20,0

Цветы календулы – 10,0

Трава пустырника – 20,0

Трава донника – 5,0

Листья подорожника – 15,0

Трава фиалки трехцветной – 15,0

Корень девясила – 15,0

Смешать. Столовую ложку смеси трав залить стаканом кипятка, настаивать час, процедить и принимать по ½ стакана 1–2 года.

2. Настойка пустырника по 20 капель 3 раза в день.

3. Холосас по чайной ложке 3 раза в день.

4. Морская капуста по ½ чайной ложки 3 раза в день.
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Зуд кожи
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Субъективное ощущение, усиливающееся обычно ночью при нервно-психическом переутомлении. Первичный зуд (когда он является единственным признаком патологии кожи) может быть распространенным (генерализованным) и локальным (зуд заднего прохода, половых органов). Если зуд не исчезает в течение длительного времени, могут появиться инфильтрация, лихенизация кожи с последующим переходом в нейродермит.

Фитотерапия кожного зуда предусматривает терапию выявленных сопутствующих заболеваний внутренних органов, крови и др. Противозудным действием обладают девясил, вероника, мелисса, мята, укроп, фенхель, эфедра, лопух, череда, плаун, фиалка трехцветная, хвощ и др.

Укроп принимают в виде водного настоя: 2 чайные ложки измельченных плодов настаивают в 0,5 л кипятка. Принимают по ⅓ стакана 3 раза в день до еды 3 недели. Подобный эффект оказывает укропное масло по 5—10 капель на кусочек сахара 3 раза в день.

Крапива жгучая принимается внутрь в виде горячего настоя в дозе 10,0:200,0 для приема внутрь по ⅓ стакана 2–3 раза в день.

Лучший эффект оказывает сбор (г):

Трава крапивы – 20,0

Трава мяты – 5,0

Корень лопуха – 20,0

Плоды укропа – 10,0

Трава череды – 20,0

Листья подорожника – 10,0

Смешать. Столовую ложку на 200 мл кипятка в виде настоя. Принимать по ½ стакана утром и вечером после еды в течение месяца.

Для наружного лечения полезны миндальное и касторовое масло, присыпки из ликоподия, спиртовая настойка мяты, меновазин, бетулин.
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Истерия (истеродепрессия, истероастения)
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Один из многочисленных неврозов, развивающийся у лиц с особым складом нервной системы, но может возникать и у здоровых лиц при определенных жизненных условиях. Истерия может проявляться в виде истерического припадка (общие судороги, параличи, беспричинный плач и различные виды душевного расстройства). При истерическом поведении (истерический тип личности) появляется раздражительность.

Фитотерапия. Средствами лечения истерических расстройств с фитотранквилизирующим действием можно рекомендовать растения с фитоантидепрессивными свойствами в сочетании с препаратами валерианы.

Из препаратов широко используются стимуляторы и антидепрессанты. При истерических расстройствах с явлениями раздражительной слабости В. Я. Гиндикин (1996) рекомендует валериану, пустырник, пион, боярышник, мяту, хмель, пассифлору, цикорий, майоран, кору крушины, дурман, горицвет, душицу, ромашку, ясменник душистый.

При истерическом припадке больному следует дать понюхать нашатырный спирт и не создавать вокруг него обстановку беспокойства.

При истерическом типе личности желательно проводить так называемую «раскачку биоритмов» (Е.Г. Пашинский), когда больной утром принимает тонизирующие фитопрепараты, а вечером – успокаивающие средства.

Сбор лекарственных трав (части):

Листья мелиссы – 1

Трава пустырника – 2

Цветки ромашки – 3

Листья иван-чая – 3

Листья мяты – 1

Смешать. 1 чайную ложку смеси трав залить стаканом кипятка, настоять 30 мин, процедить. Выпить во вторую половину дня.
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Дрожжеподобные грибки рода Candida albicans в огромном количестве находятся на овощах, фруктах, а также в виде сапрофитов на коже и слизистых оболочках. Они размножаются почкованием, не образуют спор и имеют псевдомицелий.

Кандидоз может возникнуть под влиянием метеорологических факторов (температура и влажность), травмы кожи и слизистых (соски кормящих матерей, зубные протезы, маникюр), патогенности и вирулентности грибка. Но для развития кандидоза необходима еще готовность организма к восприятию инфекции: обменные нарушения (диабет, ожирение), вегетоневроз (нарушение кровообращения конечностей, повышенная потливость), инфекционные болезни, гиповитаминозы, новообразования, дисбактериоз. Длительное применение антибиотиков, цитостатиков и кортикостероидов приводит к снижению иммунитета и возникновению тяжелых системных кандидозов.

По локализации различают следующие формы.

Поверхностные кандидозы (крупных складок кожи, межпальцевые дрожжевые эрозии, дрожжевые поражения мелких складок кожи, кандидозный дерматит ладоней и подошв, кандидозный дерматит грудных детей и взрослых, кандидозный баланопостит; ногтевых валиков и ногтевых пластинок; слизистых оболочек (полости рта, углов рта и хейлит, вульвовагинит) и системные (хронический генерализованный кандидоз детей, висцеральный кандидоз).

Кандидоз крупных складок (интертригинозный кандидоз, или дрожжевая опрелость) характеризуются крупными эрозированными очагами с резкими границами, отслаивающимся эрозированным эпителием и отсевами – мелкими очажками вокруг основного очага, который имеет темно-красный цвет.

Кандидозный баланопостит, как правило, бывает у больных сахарным диабетом. На коже внутреннего листка крайней плоти и головки полового члена образуется ограниченный очаг гиперемии, эрозии, белесоватого эпидермиса. Беспокоит сильный зуд.

При кандидозном дерматите ладоней и подошв кожа становится грязно-коричневого цвета, выражен гиперкератоз, подчеркнут рисунок кожных борозд.

Кандидозный дерматит проявляется на коже туловища чаще у детей, подобно генерализованному дерматиту с псориазиформными, экземоподобными, ритродермическими высыпаниями, а у взрослых носит дисгидротический или эритематозно-сквамозный характер, возникая в крупных складках кожи с переходом на кожу туловища. Дрожжевые поражения мелких складок подобны поражению крупных, только меньших размеров, и локализуются в области пупка, заднего прохода, крайней плоти, за ушными раковинами.

Кандидоз слизистых оболочек:

а) вульвовагинит возникает у маленьких девочек и женщин, страдающих дисфункцией яичников, венерическими болезнями, при наличии контакта с антибиотиками на производстве, у больных диабетом. Слизистая вульвы гиперемирована, блестит, как лакированная, сухая, может быть покрыта серо-белыми рыхлыми налетами, иногда появляются сливкообразные мутные выделения с крошковатыми комками. См. Вульвовагинит.

б) кандидоз полости рта (молочница) обычно встречается у новорожденных в первые недели жизни, но болеют также и дети постарше, и взрослые. Проявляется в виде стоматита, глоссита, гингивита, ангины. Слизистые становятся блестящими, алого цвета с серовато-белыми налетами или пленками, которые вначале снимаются с трудом, затем легко, при этом обнажается эрозированная поверхность;

в) кандидоз углов рта и кандидозный хейлит (микотическая заеда) характеризуются мацерацией с серовато-белыми крошками (пленками), под которыми трещины, эрозии. Красная кайма губ отечна, гиперемирована, шелушится. Беспокоит жжение, болезненность, процесс носит хронический характер. Проявляется при гипорибофлавинозе.

Висцеральный кандидоз (системный) отмечается у ослабленных людей на фоне дисбактериоза, вызванного длительным приемом антибиотиков, кортикостероидов или цитостатиков. Поражаются слизистые оболочки дыхательных путей, желудочно-кишечного тракта, мочеполовых органов, а также сердечно-сосудистой и нервной систем, почек, селезенки, печени, мозговой ткани и др., что может привести к септическому состоянию.

Хронический генерализованный (гранулематозный) кандидоз детей начинается с кандидоза слизистой оболочки полости рта в раннем детстве. Затем процесс распространяется на кожу и слизистые внутренних органов, поражается весь организм. На гладкой коже на месте очагов остается рубцовая атрофия, на волосистой части головы – стойкое облысение. Нарушается общее состояние, периодически повышается температура до 39°. Заболевание длительное, хроническое, трудно поддается лечению. Прогноз в большинстве случаев тяжелый.

Фитотерапия. Противокандидозное действие антисептиков растительного происхождения стало широко применяться после внедрения в медицинскую практику фитонцидов – средств естественного иммунитета высших растений. Установлено фунгистатическое и фунгицидное действие фитонцидов лука и чеснока по отношению к 13 штаммам грибков, патогенных для человека. Вследствие этого фитопрепараты лука и чеснока применяют при лечении и в фитодиетологии ряда грибковых заболеваний, в частности при кандидозах, как вспомогательное средство.

В качестве вспомогательной терапии для устранения явлений дисбактериоза, функциональных нарушений пищеварительного тракта рекомендуют следующий сбор (г):

Ягоды можжевельника – 20,0

Листья шалфея – 15,0

Трава тысячелистника – 10,0

Цветки пижмы – 20,0

Листья эвкалипта – 10,0

Соплодия ольхи – 10,0

Почки березы (тополя) – 20,0

Смешать. 1–2 столовые ложки сбора заливают стаканом кипящей воды, кипятят на водяной бане в течение 5—10 мин, настаивают 30 мин, процеживают и принимают по ⅓ стакана 3 раза в день после еды в течение 1–3 месяцев.

Настой перечисленных трав с добавлением по 10–20 мл сока подорожника, «Ротокана», «Хлорофиллипта», настойки календулы или эвкалипта можно использовать для полоскания полости рта или в виде ректальных клизм в вечернее время ежедневно в течение 2–3 недель.

Наружное лечение поверхностных форм кандидоза кожи и слизистых оболочек требует использования «Хлорофиллипта», «Розанола», настойки березовых почек, календулы или тополя, приготовленных в домашних условиях или в аптеке в соотношении 1:10.

Фитотерапевтическое лечение не исключает применения противомикотических, иммуностимулирующих и поливитаминных препаратов.
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Заболевание, характеризующееся задержкой роста и физического развития. Карликовым считают рост взрослого мужчины ниже 130 см. В развитии заболевания имеют значение наследственные, травматические, токсические, обменные и инфекционные повреждения организма. Задержка роста выявляется в первые годы жизни, реже – в период полового созревания. Тело сохраняет пропорции, свойственные детскому организму. Кожа у них нередко сухая, бледная, морщинистая, слабо развита подкожная жировая клетчатка.

Лечение. С целью стимуляции роста применяют прерывистые курсы лечения анаболическими гормонами, а также хориогонический гонадотропин и препараты тестостерона: при гипофункции коры надпочечников – преднизолон, дезоксикортикотерон ацетат и пр. В случае нарушения функции центральной нервной системы назначают глютаминовую кислоту, церебролизин, аминалон: диета – с увеличением содержания белка и витаминов.

Фитотерапия в данном случае может оказать определенную помощь. Следует учитывать, что при установленном диагнозе можно использовать лекарственные растения с обезвреживающим (хвощ, трехцветная фиалка, расторопша, лапчатка прямостоячая, зверобой, анис, золототысячник, трифоль, ромашка), поливитаминным (шиповник, облепиха, крапива, смородина, черника), гормоноподобным (череда, черная бузина, солодка, хмель, клевер, таволга) действием, содержащие повышенное количество витаминов А и К (семечки подсолнечника, тыквы, дыни, арбузов, ореха грецкого и фундука, оливы и др.).

1. Из перечисленных растений можно составить сбор трав для применения в виде настоя в течение 2–3 месяцев (части):

Трава хвоща полевого – 2 Листья крапивы двудомной – 4 Корень солодки голой – 2 Плоды шиповника коричного – 4 Цветки черной бузины – 5 Плоды черной смородины – 4

Смешать. Столовую ложку (ребенку 10 лет) смеси трав залить стаканом кипятка, настоять 30 мин, процедить и принимать в течение дня, после приема пищи.

2. После восьмилетнего возраста рекомендуется принимать экстракт элеутерококка по 2 капле на каждый год жизни утром и днем в те месяцы года, название которых содержит букву «р», например март, апрель и т. д. Каждые 3–4 недели препараты с подобным действием (заманиха, аралия, левзея) чередуют между собой.

3. Каждый день желательно употреблять в пищу 10–30 сырых семечек тыквы утром натощак или 3–4 грецких ореха в течение 5–7 дней каждого месяца. Орехи можно заменить семечками подсолнечника.

4. Отвар соломы (зерна, соломы) овса из расчета: 30 г соломы, 1 столовая ложка зерна (не обработанного ядохимикатами) или 2 столовые ложки отрубей на 400 мл воды. Кипятят 10 мин, настаивают 30 мин, процеживают (особенно отвар отрубей) и принимают по 50–70 мл 2–3 раза в день до еды в течение 1–8 месяцев.

Установить в квартире турник (перекладину), на котором обязательно утром или вечером следует подтягиваться или виснуть по 5–7 мин ежедневно.
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Воспалительное поражение толстой кишки. Процесс может локализоваться во всех отделах толстой кишки. Выделяют острый и хронический колит. Для фитотерапевта важна хроническая форма заболевания. В большинстве случаев его возникновение связывают с кишечным дисбактериозом, развивается обычно в результате острых кишечных инфекций, длительного приема антибиотиков, цитостатиков. Основным признаком хронического колита обычно является понос, возможны и запоры. Наблюдаются также боли в животе, метеоризм, урчание, быстрая утомляемость. Диагноз заболевания помогают установить дополнительные инструментальные исследования.

Лечение. При обострении заболевания рекомендуется соблюдение диеты (паровое мясо, протертые каши, нежирный творог, кисели и др.). Исключаются цельное молоко и продукты, плохо переносимые больным. При выборе препаратов учитывают их переносимость, а также характер сопутствующего дисбактериоза или наличие язвенного колита (табл. 8). Применяют ферментные препараты, спазмолитические и адсорбирующие средства, в том числе и растительного происхождения (цветки ромашки, плоды тмина, фенхеля, стебли золототысячника и др.)


Таблица 8

Патогенетические направления фитотерапии язвенного колита
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Можно придерживаться и определенной методики:

1. Сбор лекарственных трав (части):

Корень аира – 1

Листья мяты – 1

Листья подорожника – 4

Трава трифоли – 4

Семена льна – 3

Трава сушеницы – 3

Соплодия ольхи – 2

Смешать. Приготовить настой из расчета: 20 г смеси трав на 0,5 л кипятка, выпить в течение 2 дней в теплом виде после еды.

2. Отвар овса (1 стакан семян овса кипятить 2 часа на медленном огне в 1 л воды), процедить и принимать в течение дня за 20–30 мин до еды 1–1,5 месяца.

3. Сок подорожника по столовой ложке 3 раза в день.

4. «Берберин» по 2 таблетки 3 раза в день.

5. «Флакарбин» по ½ чайной ложки гранул 3 раза в день до еды.

6. Микроклизмы из отвара льна и листьев эвкалипта (10 г семян льна и столовая ложка листьев эвкалипта на 100 мл кипятка).
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Заболевание токсико-аллергической природы с моно-морфной уртикарной сыпью на коже, иногда слизистых оболочках. Вызывается эндогенными (при заболеваниях желудочно-кишечного тракта, печени, почек, нервной системы) и экзогенными (химические, физические, биологические, лекарственные препараты, продукты питания, сыворотки и пр.) факторами. В пусковом механизме крапивницы немаловажную роль играет глистная инвазия.

Острая крапивница проявляется внезапно сильным зудом, обильной уртикарной сыпью на коже туловища, конечностей, ягодиц. Волдыри размером от булавочной головки до ладони часто сливаются в причудливые формы. Волдыри исчезают через 1–2 часа, вначале в центре наступает просветление, а по краям остается гиперпигментированный ободок, а затем и он исчезает бесследно. Высыпания продолжаются несколько дней, как правило вечером усиливаясь и к утру исчезая.

Острый ограниченный отек Квинке (ангионевратический отек, гигантская крапивница) проявляется внезапным отеком кожи, подкожной клетчатки и слизистых оболочек лица (губы, щеки, веки), половых органов. Отек Квинке развивается очень быстро, может поражать гортань, приводить к стенозу и асфиксии. Больного беспокоят болезненность, жжение, легкий зуд. Кожа становится плотной, напряженной, розовато-перламутровой. Отек протекает как самостоятельно, так и в сочетании с крапивницей или другими аллергодерматозами.

Крапивница хроническая занимает значительное место в структуре аллергической патологии. Она протекает менее остро, приступообразно, на фоне продолжительной сенсибилизации (при хронических заболеваниях внутренних органов) в течение нескольких месяцев или лет. Обострения с уртикарной сыпью чередуются с ремиссиями. Рецидивы сопровождаются мучительным зудом, невротическими расстройствами, бессонницей, артралгиями, головной болью, слабостью, повышением температуры, диспептическими расстройствами.

Крапивница хроническая папулезная чаще наблюдается у женщин. На разгибательной поверхности конечностей появляются красновато-бурые узелки. Развивается этот тип крапивницы при длительных обострениях, когда высыпания превращаются в узелки. Многие авторы относят ее к почесухе.

Лечение зависит от причины и остроты процесса. При выявлении причины (вызывающего ее этиолологического фактора) лечение обычно не представляет трудностей. Однако в ряде случаев причину, вызывающую заболевание, чаще хронической крапивницы выявить не удается, и лечение носит сипмтоматический характер.

Большое значение в комплексной терапии хронической крапивницы имеют средства, воздействующие на функциональное состояние нервной системы: нейролептики, транквилизаторы, антидепрессанты и др. Не утратили своего значения и широко используются в лечебной практике разнообразные седативные средства как растительного, так и химического происхождения: настои и экстракты валерианы, пустырника, шалфея, мяты, сернокислой магнезии, препараты брома.

Фитотерапия хронической крапивницы мало чем отличается от таковой при атопическом нейродермите, экземе, но основное внимание, по нашему мнению, следует уделять патологии печени и желчных путей, особенно у девочек. Проведенные наблюдения рекомендуют использовать следующий сбор из лекарственных трав (г):

Трава зверобоя – 15,0

Цветки бессмертника – 20,0

Цветки пижмы – 10,0

Листья мяты – 5,0

Листья трифоли – 10,0

Смешать. Приготовить настой в дозе: чайная ложка смеси растений на стакан кипятка 3 раза в день за 15 мин до еды.

2. Одновременно назначают танацехол по 1 таблетке (особенно детям и подросткам) 3 раза в день или препараты с аналогичным действием: «Силибор», «Берберин», «Калефлон», «Алантон», «Карсил», «Полифитохол», «Силимар», «Хенофальк», «Холосас», «Аллохол» и др.

3. Желательно еженедельно, в зависимости от знака Зодиака пациента, по вечерам рекомендовать слепое зондирование (тюбаж) печени и желчных путей с минеральной водой («Смирновская», «Славянская», «Ессентуки-17», «Минская-4» и др.). Можно для этой цели использовать и вышеприведенный настой из трав. Лежать на теплой грелке следует 20 мин на левом боку и 20 мин – на правом. При подозрении на лямблиозный процесс в желчных протоках обязательно дуоденальное зондирование сочетается с введением через зонд вышеприведенного настоя трав.
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Кровотечения носовые
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Кровотечение из носовой полости или носоглотки. Причиной заболевания могут быть аномалии развития: патология свертываемости крови, искривление носовой перегородки, повышение кровяного давления и др. Обычно наружное носовое кровотечение может проявляться и кровохарканьем при попадании крови в гортань; заднее – тошнотой, рвотой кровью при попадании крови в желудок.

Фитотерапия. Вначале важно выяснить причину кровотечения, а также провести соответствующее лечение, направленное на воздействие механизма его развития. Из растений, оказывающих выраженное кровоостанавливающее действие, можно назвать крапиву двудомную, пастушью сумку, тысячелистник, горец почечуйный, арнику и др. При частых носовых кровотечениях рекомендуем сбор из лекарственных растений (части):

Трава тысячелистника – 1

Трава хвоща полевого – 1

Трава пастушьей сумки – 3

Листья крапивы двудомной – 4

Смешать. Приготовить настой в дозе: 1 чайная ложка смеси на стакан кипятка для приема внутрь в течение дня и введения ватных тампонов в каждую половину носа, смоченных в препарате. Для остановки носового кровотечения могут оказать пользу: экстракт пастушьей сумки, водяного перца, коры калины, настойка тысячелистника, арники (перед применением разведенная водой в соотношении 1:3), экстракт крапивы и др.
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Лейкоз хронический
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Системный гиперпластический миелопролиферативный процесс с нарушением созревания клеток гранулоцитраного ряда на стадии промиелоцитов или миелоцитов.

Причина заболевания неизвестна, но имеются определенные данные, указывающие на вирусный характер. Патогенез хронического миелолейкоза, как и острого лейкоза, заключается в гиперплазии кроветворной ткани, развитии очагов миелоидной метаплазии в лимфатических узлах, печени, селезенке, почках и других органах. Хронический миелолейкоз у детей в зависимости от цитогенетических особенностей подразделяется на два варианта: с наличием или отсутствием типичного для этого заболевания хромосомного маркера – филадельфийской (Ph) хромосомы. В раннем детском возрасте чаще наблюдается ювенильный вариант заболевания без специфических хромосомных маркеров. Ph-позитивный, или «взрослый», вариант более характерен для старшего возраста.

Заболевание, хотя и начинается постепенно, протекает неоднородно. В течении хронического миелолейкоза выделяют две стадии – развернутую (хроническая фаза заболевания) и терминальную (острая фаза, «бластный» криз). В развернутой стадии увеличиваются размеры печени и в большей степени селезенка. «Ювенильная» форма заболевания характеризуется выраженностью геморрагического синдрома. Часто развиваются перисплениты, инфаркты селезенки. Хроническая фаза включает период заболевания до «бластного» криза (М.Я. Студеникин и соавт., 1994).

В периферической крови количество лейкоцитов чаще повышено (особенно при «взрослом» варианте) и колеблется от 50,0– 100,0х109/л и более. Признаки анемии, как правило, нарастают в терминальной фазе заболевания, тромбоцитопения значительно выражена при «ювенильном» варианте, СОЭ увеличена. В лейкограмме – лимфопения, умеренная гранулоцитопения, сдвиг влево до единичных миелобластов при значительном количестве промиелоцитов, миелоцитов и метамиелоцитов. Увеличено количество эозинофилов и базофилов (эозинофильно-базофильная ассоциация). Костный мозг гиперцеллюлярный.

Фитотерапия. При компенсированном состоянии больного и повышении уровня лейкоцитов проводят общеукрепляющее и симптоматическое лечение. При ухудшении общего состояния, увеличении количества лейкоцитов и нарастании спленомегалии показана цитостатическая химиотерапия.

Средства фитотерапии при различных стадиях хронического лейкоза выполняют вспомогательную роль, а в стадии ремиссии или стабилизации процесса – в ряде случаев и основную. Специфических лекарственных растений, устраняющих явления миелолейкоза, нет, или нам они неизвестны. Однако определенное положительное воздействие могут оказать такие растения, как кипрей узколистный (листья, цветки, корни), бадан толстолистный (корни и корневища), крапива жгучая и двудомная (листья и семена), свекла красная (клубнекорни), полынь метельчатая (божье дерево), синеголовник полевой, пажитник, донник лекарственный, барвинок малый, барвинок розовый, хвощ полевой, паслен черный, переступень белый, аир болотный, кирказон круглый, воловик, гелиотроп, безвременник, барбарис, плющ обыкновенный и др.

Кроме отдельных трав нами используются и ряд сборов, в частности фитолектиновый сбор «ФитоГоР». Он включает листья шалфея, мяты, мелиссы, цветки календулы, траву многоколосника, котовника и кукурузные рыльца. Доказаны противовирусные, противоопухолевые, противомикробные и иммуномодулирующие свойства данного сбора (В.Ф. Корсун, В.М. Римша, 1999 и др.).

Заслуживает внимания фитокомпозиция для лечения хронического лейкоза – следующий сбор, который также нами используется (г):

1. Корни аира болотного – 20 Цветки кипрея узколистного – 60 Трава хвоща полевого – 15 Побеги омелы белой – 10 Трава чистотела большого – 10 Наросты чаги дубовой – 20 Листья крапивы двудомной – 20

Смешать. Чайную ложку смеси трав залить стаканом кипятка для приготовления настоя и приема (без подслащивания!) в течение дня.

2. Одновременно больные получают настойку болиголова в каплях в зависимости от возраста, но максимальной дозой являются 10–15 капель препарата с последующим медленным (на одну каплю в день) снижением.

3. Водный настой коры сибирской пихты «Абисиб» по 1 столовой ложке 3 раза в день до еды.

4. Цветочная перга фирмы «Семруг» в виде таблеток «Винибис» по 1–2 таблетке 3 раза в день.

Курс лечения составляет 2–3 месяца и более.

В качестве иллюстрации приводим краткую выписку из истории болезни.

Больной К., 5 лет. Находится на амбулаторном курсовом лечении в онкогематологическом отделении Института детской онкологии в течение 1,5 лет по поводу хронического миелолейкоза, нефробластомы справа 3-й степени с метастазами, хронического гепатита В. Получал аспарагиназу, метотрексат, 6-меркаптопурин и другие химиопрепараты. На фоне лечения резко снизилось количество лейкоцитов и тромбоцитов; на фоне приема аспарагиназы развился генерализованный герпес слизистых и кожных покровов. Родители обратились 2.02.2000 г. за помощью с целью улучшения показателей крови и биохимических показателей печени. Назначено вышеприведенное дополнительное лечение с согласия родителей и лечащего врача института. Лечение переносит удовлетворительно. Под влиянием лечения отмечены следующие лабораторные показатели:
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Продолжает прием 6-меркаптопурина, метотрексата и винкристина. Анализы крови стабильные. Самочувствие больного удовлетворительное.
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Лимфоретикулез доброкачественный (болезнь кошачьих царапин)
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В 1955 г. М.Ф. Марецкой было описано заболевание, сопровождавшееся поражением периферических лимфатических узлов, возникающее после кошачьих царапин. Известно около десяти наименований этого заболевания, но наиболее распространены такие как «доброкачественный лимфоретикулез» и «болезнь кошачьих царапин».

Возбудитель болезни – вирус, носителем которого в природе являются птицы. Заражение человека происходит при царапинах и укусах кошек, которые являются пассивными переносчиками, при контакте с зараженной слюной, калом и мочой. Отмечается сезонность заболевания.

Проявление болезни характеризуется лихорадкой, развитием регионарного лимфаденита (увеличение лимфатических узлов), увеличением печени и селезенки. На месте внедрения вируса возможно развитие язвочки, гнойничка. После перенесенного заболевания остается стойкий иммунитет. Прогноз благоприятный. Редко заболевание протекает тяжело с поражением головного мозга.

Лечение включает прием лекарств с антисептическими свойствами (но не из группы пенициллина) в течение 2–3 недель. Из лекарственных растений все явления болезни устраняют такие травы, как почки березы, листья эвкалипта, шалфея или препараты из них (хлорофиллипт, эвкалимин, сальвин, сангвиритрин и др.). Прием данных препаратов должен проводиться в течение 3–5 недель.

Для примера приводим случай из практики.

Больная А., 13 лет, жительница г. Королева Московской области. Обратилась с родителями на консультацию с жалобами на увеличение лимфатических узлов. Болеет около 5лет. Неоднократно обращались к педиатру, гематологу, онкологу, фтизиатру, которые обследовали и назначали лечение по поводу «неспецифического лимфаденита». Эффекта от лечения не отмечалось. При осмотре лимфатические узлы на шее, в паховых областях, в подмышечной впадине увеличены до размеров голубиного и куриного яйца, безболезненные. Выяснилось, что около 5лет тому назад девочку поцарапала домашняя кошка. Через 2 недели после этого у нее увеличились лимфатические узлы. Больной назначен сбор трав «Элекасол» по 1 чайной ложке на стакан кипятка для приема в течение дня; «Сангвиритрин» по 1 таблетке 3 раза в день после еды; экстракт элеутерококка по 30 капель утром и днем. Курс лечения составил около месяца, после чего лимфатические узлы приняли обычные для данного возраста размеры.
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Широко распространенное заболевание, вызываемое паразитом лямблией. Возбудитель имеет вегетативную форму. Он обитает в двенадцатиперстной кишке и верхнем отделе тонкого кишечника. За последние годы заболеваемость паразитарной инфекцией людей и животных, а в особенности детей увеличилось. Рост заболеваемости среди детей обусловлен как изменениями социальных условий, так и возникшей толерантностью к обычно применяемым препаратам.

Симптомы хронического лямблиозного холецистита сходны с проявлением других заболеваний кишечника и желчевыводящих путей различной этиологии. Сезонным критерием для диагноза лямблиоза часто служат только обнаружение паразита и эффективность специфического лечения.

Различают кишечную, печеночную и смешанную форму лямблиоза. Кишечная форма проявляется в виде дуоденита, дуоденоеюнита, энтерита, энтероколита и колита. Дуоденит характеризуется болезненностью в правом подреберье, тошнотой, головокружением, отрыжкой, изжогой, неустойчивым стулом.

При печеночном лямблиозе отмечаются болезненная печень, субфебрильная температура, гипохромная анемия, эозинофилия, гипоцидный гастрит, изменения нервной и сердечно-сосудистой системы.

Лечение. Для лечения хронического лямблиозного холецистита (а именно хроническая форма заболевания чаще регистрируется) используются «Фуразолидон», «Трихопол» и другие препараты. Эффективность лечения данными препаратами невысокая, да и нежелательные явления от вышеприведенных препаратов встречаются нередко: диспептические явления, крапивница, лейкопения, кандидоз и др.

Фитотерапия. Лечение хронических форм лямблиозного холецистита можно проводить, используя и препараты растительного происхождения. Противопаразитарными, противолямблиозными свойствами обладают пижма, чистотел, тысячелистник, чемерица, багульник, полынь, почки березы, тополя черного и сосны, горец птичий, василистник малый, лук медвежий, грушанка, горечавка, бархат амурский, актинидия, аир (табл. 9).


Таблица 9

Основные направления фитотерапии лямблиоза у детей
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Г.Д. Марьясова и соавт. (1998) предложили средство из лекарственных растений для лечения рецидивирующего лямблиоза у детей. Одновременно использовались и гомеопатические средства «Cina 3», «Cina 12», «Cina 200», «Berberis 6», употребляющиеся последовательно. Лекарство применялось в том числе членами семьи и животными. Лечение получила группа детей из 110 человек, 94 из них – с рецидивирующим лямблиозом с клиническими проявлениями в виде диспептического и кожного синдрома. Время лечения и наблюдения за детьми составляло от 6 месяцев до 3 лет. Повторное дуоденальное зондирование и копрограммы свидетельствуют об отсутствии паразитарной инфекции, причем у 32 детей прослежены отдаленные результаты в течение 3 лет. В 99 % случаев исчезли проявления кожной патологии. После лечения также купировались диспептические проявления, нормализовались и улучшились показатели клинических, биохимических, иммунологических, бактериологических исследований крови.

Лучше использовать, по нашему мнению, сборы, в частности фитокомпозицию из следующих трав (г):

Корень аира – 10

Цветки пижмы – 20

Трава полыни – 10

Трава чистотела – 10

Почки березы – 15

Трава тысячелистника – 10

Листья мяты – 15

Смешать. 2 столовые ложки смеси трав залить 0,5 л кипятка, настоять 30 мин, процедить и принимать по ½ стакана 2 раза в день за 20 мин до еды в теплом виде (обязательно вечером). После приема настоя трав в вечернее время кладут теплую грелку под правый бок, и больной лежит на ней в течение 30–50 мин. Процедуру повторяют еженедельно, на курс 6–8 раз. Дополнительно рекомендуют микроклизмы с настоем вышеприведенных трав по 30–50 мл через день в вечернее время, на курс – 5 процедур. После окончания основного курса лечения делают перерыв на 10–15 дней, после чего рекомендуют повторный курс, но на 2 недели.
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Миокардит
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Миокардит – изменения миокарда (сердечной мышцы) с преобладанием воспалительного процесса и признаками нарушения нормальной его работы (сократимости, возбудимости и проводимости импульсов). Причиной миокардита могут быть ревматизм, системная красная волчанка, ревматоидный артрит, склеродермия, инфекции (грипп, полиомиелит, брюшной тиф, бруцеллез и др.).

Для заболевания характерно появление сердцебиения, болей в области сердца, повышение температуры, появление посторонних шумов в работе сердца. Окончательный диагноз устанавливается после клинического, инструментального и лабораторного обследования пациента и консультации врача-кардиолога.

Лечение миокардита часто проводят в больничных условиях. Назначают антибиотики, сердечные и гормональные препараты и пр. В качестве дополнительных средств (для повышения эффективности стационарного лечения) и особенно после выписки из больницы рекомендуются препараты растительного происхождения.

Рекомендуют растения:

• устраняющие повышенную возбудимость нервной системы: снятие тревоги, страхов и нормализации сна (препараты валерианы, пиона, хмеля, пассифлоры, мелиссы, зверобоя);

• устраняющие явления воспаления в ткани сердца (цветки таволги, кора ивы, трава тысячелистника, листья и корневища бадана, корневища аира и девясила);

• повышающие витаминный баланс миокарда (плоды и листья черной смородины, плоды облепихи, листья крапивы, подорожника, плоды ирги);

• уменьшающие явления кислородного голодания миокарда (цветки и листья арники, трава астрагала, цветки и листья липы, препараты пихты (абисиб), лиственницы (диквертин).

Нами рекомендуется следующий лекарственный сбор при миокардите (г):

Цветки таволги вязолистной – 20

Трава астрагала шерстистоцветкового – 15

Листья крапивы двудомной – 15

Листья подорожника большого – 20

Трава тысячелистника обыкновенного – 10

Листья мелиссы лекарственной – 10

Трава арники горной – 10

Использовать в виде чая в дозе 2 г на 200 мл кипятка (подростку 15 лет) в течение 1–3 месяцев по 50–70 мл 3 раза в день.

2. В утренние часы пациенту желательно назначать мочегонный сбор («Бруснивер», «Элекасол», мочегонный № 2).

3. В вечернее время больному рекомендуют настойку пиона по 10–40 капель перед сном на 50 мл воды.
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Системный фиброз поджелудочной железы – наследственная болезнь с распространенным поражением экзокринных желез (сальных, потовых), характеризующееся кистозным перерождением поджелудочной железы, желез кишечника и дыхательных путей из-за закупорки их выводных протоков вязким секретом. Причиной заболевания является изменение гена хромосомы. В 1989 г. выявлено, что имеется ген, ответственный за образование белка, регулятора муковисцидоза. Этот белок регулярует транспорт электролитов клеток, выстилающих выводные протоки экзокринных желез.

Для заболевания характерны повышенная вязкость мокроты, выделяемой слизистыми железами бронхов; мучительный кашель с трудноотделяемой вязкой мокротой. У детей раннего возраста в процесс быстро вовлекается паренхима легких (пневмония) с затяжным течением, со склоннностью к абсцедированию. У отдельных детей первые легочные проявления заболевания могут возникнуть на 2—3-м году жизни и в более поздние сроки. Воспалительные изменения, проявляющиеся диффузным бронхитом, рецидивирующими, нередко затяжными пневмониями, довольно быстро приобретают хронический характер, постепенно формируются пневмосклероз и бронхоэктазы.

Лечение. В целях уменьшения вязкости бронхиального секрета и эффективной его эвакуации применяют комбинацию физических, химических и инструментальных методов. Используют массаж, аэрозольные ингаляции, соляно-щелочные смеси и др. Для лечения муковисцидоза предложены и используются такие препараты, как сальбутамол, дорназа-альфа, липаза, преднизолон, панкреатические и кишечные ферменты, комплекс витаминов, «Синупрет», ацетилцистеин, при необходимости – антибиотики. Однако все лекарства оказывают симптоматический эффект. Средняя выживаемость пациентов – 29 лет.

Фитотерапевтические средства могут улучшить отделение густой мокроты (листья мать-и-мачехи, алтей, коровяк), работу поджелудочной железы (девясил, одуванчик, пырей ползучий), уменьшить и предупредить присоединение вторичной инфекции (эвкалипт, календула, береза), повысить показатели иммунитета (экстракт элеутерококка, родиолы). Определенные надежды возлагаются на «Синупрет», «Элекасол», «ФитоГоР» и др. Помощь могут оказать и эфирные масла в виде фитоингаляций (иссоп, базилик, лаванда, цитраль).

Рекомендуется обеспечить прием достаточного количества жидкости; показаны рационы белков с исключением богатых жирами продуктов.
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Заболевание, выражающееся в физическом и умственном переутомлении. У больного отмечаются бессонница, головокружения, разбитость.

Фитотерапия:

1. Сбор лекарственных растений (части):

Корень валерианы – 1

Семена тмина – 1

Листья мяты перечной – 2

Цветки ромашки – 3

Трава кипрея – 2

Смешать. 1 чайная ложка на стакан кипятка, настоять и принимать по ⅓ стакана до еды 3 раза в день.

2. Настойка пассифлоры по 30 капель 2 раза в день.

3. Массаж затылочной области и грудной клетки средством, содержащим 50 г основы с добавлением 5 капель мандаринового, сандалового, плантилангового и ладанного масел.

5. Ванны через день со смесью эфирных масел: 3 мл бергамотового, 3 мл лавандового, 2 мл гераниевого, 2 мл базиликового или шалфейного. На ванну берут 10 капель смеси.

Необходимо соблюдать и общегигиенические рекомендации, в частности ранний легкий ужин, прекращение работы, связанной с умственным напряжением, за 1,5–2 часа до отхода ко сну, прогулки перед сном, проветривание спальни.

Эффективна горячая ножная ванна за 15 мин до сна. Очень полезно вешать над головой или класть рядом с подушкой мешочек с высушенными листьями мяты, мелиссы, полыни, хмеля в соотношении 2:2:1:1. Из лекарственных трав показаны пустырник, валериана, синюха, шлемник, горец птичий, синеголовник плосколистный, чабрец и др.

Очень важно наладить диету: необходимо максимально уменьшить жареную жирную пищу, особенно свинину, лук, крепкий чай, кофе, сыр, цитрусовые, шоколад.
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Неврозы – расстройства невротического уровня, проявляющиеся в виде фобий, астений и пр. Чем меньше возраст, тем незавершеннее, рудиментарнее симптомы. У детей встречаются те же виды неврозов, что и у взрослых, но они имеют определенную специфику – очень легко возникают, быстро фиксируются, а по выздоровлении легко рецидивируют. Это связано со свойственной детям повышенной впечатлительностью, ранимостью. У детей велика частота «локальных» невротических расстройств – тики, заикание, ночной энурез (недержание мочи) и пр.

У детей дошкольного возраста в клинической картине заболевания преобладают вегетативные реакции, страх, тревога, отклонения в поведении. При этом может нарушаться сон, аппетит, дети теряют в весе. В младшем школьном возрасте у одних детей возникает вялость, адинамия, заторможенность, сочетающиеся с капризностью, слезливостью, раздражительностью; у других – гневливость, грубость, упрямство, озлобленность; у третьих – тревожная мнительность, повышенная впечатлительность, плаксивость.

Невротические расстройства у детей возникают преимущественно на фоне какой-то органной мозговой недостаточности. Последняя может явиться следствием курения матери во время беременности (или курения отца в присутствии беременной матери), алкоголизации родителей во время зачатия («дети субботы или первой брачной ночи»), травм живота и некоторых инфекционных заболеваний, тяжелых переживаний во время беременности, патологических родов и др.

У таких детей нередки так называемые дегенеративные стигмы, или малые аномалии внутриутробного развития: низкое стояние век, асимметрия глазных щелей, неправильная форма зрачков и разная окраска радужной оболочки, нарушения формы черепа, выраженные надбровные дуги, уплощение затылка, большие оттопыренные или слишком малые уши, родимые пятна с оволосением и др. (Гиндикин, 1996).

Дети с описанными аномалиями нередко обнаруживают признаки задержки умственного развития и инфантилизма, отклонений от нормы в поведении, отличаются гипер– или гиподинамией. В первом случае они двигательно расторможены и повышенно отвлекаемы, импульсивны, шумливы; во втором – малоподвижны, вялы, сонливы.

Среди различных форм «общих» неврозов детского возраста принято выделять неврозы страха, истерический, навязчивых состояний, депрессивный, неврастению, ипохондрический невроз, нервную (психическую) анорексию (расстройства аппетита), а в рамках системных неврозов – невротические заикания, тики, расстройства сна, анорексию, энурез, энкопрез (недержание кала), патологические привычные действия.

В связи с огромной практической значимостью хотелось бы остановиться на невропатии. Здесь возможны два варианта:

• динамика невропатической конституции, выявлявшейся уже в детском возрасте;

• появление симптоматики, характерной для невропатий, в любом возрастном периоде у личности, не имевшей ранее таких черт. В последнем можно думать о приобретенной невро– или соматопатии, обязанной своим возникновением какому-либо экзогенному или эндогенному фактору, в том числе и психическому заболеванию.

У таких больных отмечаются повышенная утомляемость, невозможность длительного напряжения внимания, сниженный аппетит, склонность к колебаниям температуры тела, аллергическим реакциям, частые нарушения сна, затруднена адаптация к новым условиям, характерны пугливость, повышенная впечатлительность. Любое соматическое заболевание легко провоцирует психические нарушения. Больные плохо переносят жару, резкие колебания температуры, они нередко метеозависимы. Характерны психический инфантилизм, чувство неполноценности, нередки ипохондрические и депрессивные состояния.

Из числа отмечаемых в подростково-юношеском возрасте психопатологических расстройств, которые лучше всего поддаются воздействию фитотерапии, можно отметить астенический, фобический, юношеский астенической несостоятельности синдромы, нервной анорексии и пр.

Фобический синдром включает такие страхи, как боязнь покраснения, ответа у доски, публичных выступлений и др. У больных возникают ощущения дискомфорта, дурноты, тошноты, боли в животе, расстройства деятельности кишечника. В качестве примера приводим краткую выписку из истории болезни.

Больная Ж., 14 лет, жалуется на затруднения, возникающие в период школьных экзаменов. Она тщательно к ним готовится и регулярно считает дни: «а когда?» Этот вопрос становится основным за 3–5 дней перед экзаменами. Прекрасно подготовившись к ним, она не может сосредоточиться при их проведении. Во время экзаменов краснеет, нет последовательности в изложении ответов. После экзаменов все перечисленные явления исчезают.

Заслуживают внимания и возникающие у детей и подростков, особенно в период роста, ипохондрические фобии типа кардиофобий и боязни остановки дыхания, сопровождающиеся паническим чувством страха, ощущением надвигающейся смерти, боязнью отпустить врача скорой помощи. Во время таких приступов больные несколько возбуждены, отмечается небольшая тахикардия. Приступы нередко возникают по ночам, могут провоцироваться просмотром кинофильма и пр.

Если появляются признаки нарастающей социальной дезадаптации (прогулы, систематический отказ от выполнения домашних заданий, появление алкогольных, токсикоманических и наркотических эсцессов, асоциальная компания, хулиганство, воровство и т. д.), консультация психоневролога или психиатра становится настоятельно необходимой.

Не меньшее практическое значение имеет и появление специфической для подростково-юношеского возраста нервной анорексии (прогрессирующее самоограничение в еде при сохранении аппетита). При этом подросток нередко убежден в чрезмерной полноте или имеет опасение располнеть. Это состояние встречается преимущественно у лиц женского пола в подростково-юношеском возрасте. Характерной для синдрома, выраженного во всей полноте, считается триада – отказ от еды, значительное похудание (порядка 25 % от преморбидной массы), прекращение менструаций.

Чрезмерная полнота в сознании подростка ассоциируется с пассивностью, неповоротливостью, служит предметом насмешек сверстников, отсюда – стремление избавиться от «излишнего веса» и боязнь располнеть. Иногда пусковым механизмом стремления к «коррекции» физического недостатка становится неосторожное замечение педагогов, родителей, сверстников и др.

При правильном отношении со стороны взрослых и своевременном врачебном вмешательстве, проведении психотерапии и назначении медикаментов (транквилизаторы, в том числе растительного происхождения) состояние нормализуется и необходимости в специализированной помощи не возникает.

Фитотерапия. При всех перечисленных невротических состояниях целесообразно использовать лекарственные растения, обладающие успокаивающим, седативным действием, – валериана, пустырник, боярышник, мята, пассифлора, синюха, шлемник, душица, сушеница и др. Фитопрепараты из перечисленных растений желательно принимать в вечернее время и перед сном.

Одновременно больные должны применять в утренние часы фитопрепараты, обладающие тонизирующим, стимулирующим, адаптогенным действием. К ним можно отнести левзею, аралию, родиолу, лимонник, стеркулию и др.

При явлениях фобии можно рекомендовать растительные препараты, обладающие антидепрессантными свойствами, – зверобой, левзею, заманиху и др.

При всевозможных формах анорексии, включая нервную анорексию и плохой аппетит у астенических невропатических молодых девушек, показан аир болотный (Р.Ф. Вайс, 1985) в виде настоя в дозе 10 г на 200 мл кипятка для приема по ⅓ стакана 3 раза в день за полчаса до еды.

При ваготонии (брадикардия, гипотония, дыхательная аритмия, холодные руки и ноги, повышенная утомляемость, сонливость, замедление пульса при давлении на закрытые глаза (феномен Ашнера), повышенная кислотность, нервные поносы или спастический запор, лейкопения) В.Я. Гиндикин (1996) рекомендует курсы (по 2 месяца 2–3 раза в год) биогенных стимуляторов (элеутерококк, аралия, заманиха, родиола, пантокрин), которые целесообразно чередовать через каждые 10–14 дней. Эффект усиливают поливитамины (квадевит, глутамовит, декамевит), витамин В6, аскорбиновая кислота, препараты кальция. Показан стимулирующий и сегментарный массаж (воротниковая зона, конечности).

Н.Н. Кехоева и соавт. (1998) изучали особенности воздействия новых лечебно-профилактических препаратов элеутерококка и левзеи на состояние центральной и вегетативной нервной системы. Новый препарат состоит из порошка корней элеутерококка, витаминов Е и С, молочного сахара в одном драже. Драже левзеи является композицией порошка корней левзеи, витаминов Е и С и молочного сахара с оболочкой из сиропа крапивы двудомной.

Препараты элеутерококка и левзеи назначались детям, перенесшим инфекционное заболевание: весь период восстановления (1 год). Курсы продолжались 20 дней, препараты назначались по 1 драже 2 раза в день (утром и в обед). Дети, получавшие указанные препараты, были в меньшей степени подвержены ОРВИ. У детей повышался аппетит, активность, умственная и физическая работоспособность. Дети в возрасте от 3 до 5 лет, принимавшие препарат левзеи, были более активны в коллективе, у них отмечался подъем настроения. Элеутерококк в драже в лечении детей с вегетососудистой дистонией, астеновегетативным синдромом после перенесенной инфекции, у детей с повышенной утомляемостью и слабостью на фоне перенесенной черепно-мозговой травмы. Отмечен положительный эффект приема нового препарата элеутерококка у больных, принимавших противосудорожные препараты. У детей исчезала сонливость и вялость, характерная для противосудорожных средств. Доза составляла 2 драже элеутерококка утром перед едой в течение 2 дней. Драже элеутерококка и левзеи повышали умственную рабоспособность детей в возрасте 7–9 лет при курсовом применении препаратов.

Проблемы, связанные с расстройством сна, начинают формироваться уже в детском возрасте и влекут за собой нарушения в состоянии и поведении ребенка. В целом в детской популяции нарушения сна являются весьма распространенным феноменом (25 % детей в возрасте 1–5 лет). Среди здоровых детей расстройства сна встречаются в 4– 10 % случаев в зависимости от возраста (3). Среди различных вариантов расстройств сна у детей, так же как и у взрослых, безусловно, лидируют инсомнии. Являясь чаще всего вторичными, они отражают неблагополучие их психофизиологического состояния и в большинстве случаев связаны с невротической и психосоматической патологией. В настоящее время накопилось достаточно фактического материала, позволяющего говорить об облигатности расстройств сна при психогенных расстройствах (1, 2, 5).

Под наблюдением Е.А. Корабельниковой (2002) находились 30 пациентов в возрасте 7—15 лет, страдающие инсомниями сна, и 15 здоровых детей, сопоставимых по возрасту с основной группой. Программа исследования включала в себя следующие методы: клинический, анкетный (шкала общего клинического впечатления, позволяющая оценить в баллах выраженность клинической симптоматики, анкета оценки вегетативных расстройств, анкета исследования сна); экспериментально-психологический, позволяющий оценить уровень тревоги (цветовой тест Люшера), степень социальной адаптации с помощью анкеты «качества жизни», выявляющей степень нарушения (в процентах) обычной для человека деятельности, анкета для исследования алекситимии.

Результаты исследования пациентов клинической группы показали ее достоверное отличие от группы здоровых по всем исследуемым показателям: более высокий уровень вегетативных расстройств и тревоги, более низкие показатели качества сна и качества жизни, более высокий уровень алекситимии. Исходя из результатов клинического исследования выраженность заболевания по шкале клинического впечатления варьировалась в диапазоне от 3 (легко болен) до 7 (тяжело болен).

Клинико-психологический анализ основной группы показал ее неоднородность и позволил выделить в ее составе две подгруппы.

Для детей первой подгруппы был характерен невротический симптомокомплекс, включающий эмоциональные (высокий уровень тревоги, депрессии и агрессии) и психовегетативные расстройства. В структуре последних, наряду с инсомнией, отмечались другие синдромы (тревожно-фобические расстройства, панические атаки, головные боли, напряжения и другие).

Пациенты второй подгруппы предъявляли как ведущую (часто единственную) жалобу на расстройства сна, которые являлись стойкими, мучительными и нередко нарушали социальную адаптацию. Данные психологического тестирования выявляли у них высокий уровень алекситимии. Под алекситимией (в переводе с греческого «а» – «отрицание», lexis – «слово», thyme – «чувство») принято понимать неспособность пациентов идентифицировать и называть эмоции, переживаемые ими самими или другими людьми, то есть переводить их в вербальный план. В клинической картине у таких пациентов с высокой частотой встречались заболевания, которые принято считать психосоматическими (бронхиальная астма, язвенная болезнь желудка, гипертоническая болезнь и др.). Таким образом, формирование расстройств сна у пациентов данной группы реализовывалось скорее по психосоматическому, чем по невротическому, патогенетическому пути.

Все дети и подростки, страдающие расстройствами сна психогенного происхождения, прошедшие исследование в нашей лаборатории, получали комплексную терапию, включающую в себя назначение седативных препаратов растительного происхождения («Новопассит») и курс психотерапии, особенности которой определялись клинико-патогенетическим вариантом инсомнии. «Ново-пассит», выгодно комбинирующий в себе мягкий седативный, анксиолитический и вегетостабилизирующий эффект, хорошо зарекомендовал себя в терапии психогенных расстройств в детской практике (4), использовался как на начальном, так и на поддерживающем этапах лечения, то есть для облегчения инициации и консолидации психотерапевтического эффекта.

Особенности психотерапевтической работы определялись клинико-патогенетическим вариантом инсомнии. Ведущим направлением терапии для первой подгруппы являлось выявление и разрешение психологического конфликта, являющегося основой формирования невротических расстройств, с использованием различных методов психотерапии. Психотерапевтическая работа на уровне причины конфликта постепенно устраняет все вторичные синдромологические проявления (в том числе нарушения сна) по мере движения психотерапевтического процесса.

В терапии пациентов второй подгруппы наиболее актуальными являлись психотерапевтические техники, непосредственно направленные на сон, нормализация которого являлась необходимым условием для использования личностно ориентированных методов психотерапии.

На фоне лечения отмечалось достоверное улучшение состояния. Эффект проявлялся как на клиническом уровне (достоверное улучшение по шкалам оценки клинического впечатления, анкетам оценки вегетативных расстройств и показателей сна), так и по результатам психологического тестирования (достоверное снижение уровня тревожности, улучшение качества жизни, снижение уровня алекситимии). В конце курса терапии у большинства пациентов отмечалось значительное улучшение состояния, полная ремиссия (93,4 %), реже – частичное улучшение, неполная ремиссия (6,6 %); отсутствие или минимальная выраженность заболевания (1–2 балла по шкале клинического впечатления).

При неврозоподобных расстройствах, обусловленных повышенной радиацией (слабодушие, гиперестезия, утомляемость, раздражительная слабость, аффективная и вегетативная лабильность, отсутствие аппетита, снижение полового влечения и др.), также показаны средства фитотерапии. В этих случаях показано применение средств, обладающих нуклеидовыводящими свойствами (удаление из организма соединений цезия, стронция и др.), – красной свеклы, черноплодной рябины, напитков из зеленого чая, настои душицы и мяты (Т. Енко, 1992).

По данным Н.С. Фурсы, Е.А. Григорьевой и соавт. (2000), при всех видах неврозов у детей показаны следующие фитокомпозиции (ст. л.):

Корневища с корнями валерианы – 2 Трава вереска обыкновенного – 3 Трава зверобоя продырявленного – 4 Листья мелиссы лекарственной – 2 Трава лаванды колосковой – 1 Трава донника лекарственного – 0,5 Цветки кипрея узколистного – 3

Смешать. Одну чайную ложку смеси трав заливают стаканом кипятка, настаивают 60 мин, процеживают, не подслащивают и дают пить ребенку 12 лет по 30 мл 3–5 раз в день.

Если невротические расстройства сохраняются при двухнедельном приеме, то в приведенный сбор следует добавить траву пустырника – 2 части и шишки хмеля – 1 часть.

При неврозе страха авторы рекомендуют купать детей в ванне с добавлением горсти валерианового корня или же ванну готовят из 2 стаканов настоя корней валерианы на 10 л воды. Температура воды в ванне должна быть в пределах 36–37 °C. Время пребывания в ней первый раз составляет 5 минут, затем ежедневно увеличивается на 1 минуту и доходит до 10 минут. Курс лечения: 8—10 дней. Ванны благотворно действуют на центральную нервную систему ребенка и нормализуют процессы возбуждения в коре головного мозга.

При ночных неврозах и бессоннице полезно вдыхание настойки валерианы и масла лаванды в соотношении 4:2 или их прием по 2–5 капель на 30–50 мл воды. Беспокойному ребенку достаточно повесить у изголовья кровати или положить под подушку мешочек со смесью лекарственных трав (г):

Корни и корневища валерианы – 50 Трава душицы – 30 Трава тимьяна ползучего – 50 Листья мяты перечной – 20 Трава чистеца буквицецветного – 20 Нами используется следующий метод лечения неврозов у детей:

1. Сбор трав (части):

Цветки ромашки аптечной – 3

Листья крапивы двудомной – 2

Экстракт элеутерококка – 2

Трава сушеницы топяной – 2

Листья мелиссы обыкновенной – 1

Трава пустырника – 2

Кукурузные рыльца – 2

Смешать. 1 чайную ложку смеси трав на 200 мл кипятка принимать в виде настоя для приема в течение дня.

2. Настойка аралии по 2 капле каждый год жизни для приема утром и днем до еды с 50 мл воды.

3. Настойка пиона по 4 капли на каждый год жизни ребенку для приема вечером и на ночь с 50 мл воды.

4. Таблетки для ума (корни шлемника байкальского, имбиря, родиолы розовой, левзеи сафлоровидной, травы шизонепеты надрезанной, змееголовника молдавского, арники горной, астрагала перепончатого, вздутоплодника мохнатого и др.) в зависимости от возраста.

5. Хвойно-соляные ванны каждые 3 дня, на курс – 7 ванн.

6. Ароматерапия смеси масел лаванды, мяты, мелиссы и иланг-иланга в соотношении 3:2:3:1 по 10–15 минут во вторую половину дня.

В целом возможности использования трав в лечении неврозов у детей изменяются в широких пределах и зависят не только от клинических проявлений, но и от индивидуальных особенностей пациента (его психосоматических особенностей, возраста и пр.).
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Воспалительное заболевание кожи, рецидивирующее в холодное время, с хроническим течением, для которого характерен сильный зуд, папулезные высыпания и утолщение кожи. В основе заболевания лежат нарушения центральной и периферической нервной системы, эндокринные нарушения, иммунологические нарушения и нередко – изменения функции пищеварительного тракта (холецистит, дисбактериоз, дискинезии желчных путей) и др.

Заболевание нередко начинается с атопического дерматита (диатеза), детской экземы. При очаговом нейродермите отмечаются аллергические высыпания (краснота, зуд, расчесы, утолщение кожи и пр.). Он нередко сочетается с бронхиальной астмой, повышенной чувствительностью к медикаментам и пищевым продуктам.

При длительном течении часто на шее, сгибательной поверхности крупных складок, внутренней поверхности бедер, между ягодичными складками появляются ограниченные возвышающиеся участки кожи, покрытые отрубевидным шелушением на фоне интенсивного зуда. Иногда ограниченная форма переходит в распространенную – диффузную. При ней утолщается кожа, пораженные участки с нечеткими краями покрыты легким пластинчатым шелушением со следами расчесов. Для заболевания характерно сезонное течение: обострение наступает в осенневесеннее время.

Фитотерапия. Трудность лечения хронических форм нейродермита, протекающего с явлениями сопутствующей серьезной висцеральной патологии, являющейся причиной или же значительно обостряющей и ухудшающей течение кожного процесса, указывают на необходимость изыскания комплексных методов терапии, воздействующих не только на кожу, но и на разнообразные этиопатогенетические механизмы этого заболевания. В комплексной терапии с ограниченным, а особенно с диффузным нейродермитом используют фитопрепараты, обладающие противоаллергическим, противозудным, противовоспалительным, общеукрепляющим, спазмолитическим, желчегонным, успокаивающим, глистогонным действием, нормализующим функции пищеварительного тракта, эндокринной и нервной системы.

В настоящее время нет единой схемы лечения нейродермита: все зависит от многих внешних и внутренних факторов. Нередко пользу приносят такие растения, как мята, фиалка трехцветная, ромашка, чабрец, донник лекарственный, валериана, хвощ полевой, лагохилус (зайцегуб), арника, солодка голая, шалфей, шиповник, грецкий орех, особенно его зеленый околоплодник, ясень, подорожник и др. (табл. 10).


Таблица 10

Основные направления фитотерапии нейродермита у детей
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Нами в лечении нейродермита используется следующая методика:

1. Сбор из лекарственных трав (части):

Листья крапивы двудомной – 5

Трава душицы обыкновенной – 2

Трава фиалки трехцветной – 2

Цветки ромашки лекарственной – 4

Трава хвоща полевого – 3

Корневища валерианы – 2

Трава донника лекарственного – 2

Смешать. Чайную ложку (для больного в возрасте 14–16 лет) смеси трав залить стаканом кипятка, настоять 30 мин, процедить и принимать по ½ стакана 2 раза в день до еды. Курс лечения 1,5–2 месяца.

2. «Глицирам» по 1 таблетке утром и днем.

3. «Сапарал» по 2 таблетки утром и днем.

4. Экстракт пассифлоры по 60 капель вечером за час до сна.

5. Фитоаппликации с настоем трав (см. и. 1) на очаги мокнутия до его прекращения.

6. Для устранения или уменьшения чувства зуда пораженные участки протирают соком подорожника, настойкой валерианы и соком каланхоэ в соотношении 2:3:4 или жидкостью следующего состава: яблочный уксус и водка по 30 мл с добавлением 70 мл холодной кипяченой воды.

7. Измененные участки кожи смазывают алпизариновой, хелепиновой, цинковой мазью, гомеопатическими мазями «Эскулюс», «Календула», «Рус», «Красавка», «Арника», полифитовым маслом и др. (при обязательном условии № 1). Мази и кремы для сухой кожи менять каждые 3–4 дня. Перед нанесением последующей мази предыдущую удаляют тампоном с кипяченым растительным маслом.

8. Полезны ванны с крахмалом, березовыми почками, сбором трав (см. раздел «Ванны» на с. 224).

9. При длительном заболевании более 6 месяцев особенно детям рекомендуют микроклизмы с настоем цветков пижмы и травы полыни (на 50 мл кипятка по ½ чайной ложки каждого компонента). Процедуру повторяют через день, перед сном, на курс 4–6 процедур, желательно в полнолуние.

10. Перед началом лечения необходимо провести «очищение» печени и кишечника с использованием «Белосорба», «Полифепана», «Пекто» или «Фитохитодеза».
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Является весьма распространенным заболеванием сердечно-сосудистой системы. В ее развитии отмечено нарушение регуляции системы кровообращения, в первую очередь со стороны нервной системы: разнообразные психогенные реакции, отрицательные эмоции, переутомление, эндокринные дисфункции.

Клинически у больных регистрируется неспособность к физическому и психическому напряжению, аффективная лабильность, головная боль после эмоциональных напряжений. Иногда больные отмечают признаки астенического состояния в области сердца (перебои, замирание, покалывание или длительная ноющая боль).

Нейроциркуляторную дистонию (НЦД) условно делят на типы: гипертонический, гипотонический, кардиальный, смешанный.

Лечение НЦД начинается с нормализации режима отдыха, умеренных физических упражнений, санаторно-курортного лечения, физиотерапевтических воздействий, аутогенной тренировки, психотерапии.

При НЦД гипертонического типа назначаются препараты в виде определенных сборов (г):

Шишки хмеля – 10,0

Листья мяты – 10,0

Плоды тмина – 10,0

Цветки боярышника – 15,0

Листья подорожника – 15,0

Корни валерианы – 10,0

Смешать. 2 чайные ложки смеси трав заливают 2 стаканами кипятка, настаивают 30 мин, процеживают и принимают по ⅓ стакана 3 раза в день до еды.

Следует объяснить больному, что лечение травами длительное, терапевтический эффект можно ожидать не ранее чем через 2–3 недели.

В случаях НЦД гипотонического типа нередко рекомендуют лекарственные растения, которые широко используются при астено-невротических проявлениях дистонии. Если у больных выявляются общее беспокойство, бессонница, то в вечернее время дают настой седативного действия. При гипотоническом (гипотензивном) типе НЦД рекомендуют те или иные лекарственные формы из растений, оказывающих общеукрепляющее действие (подорожник, овес, лопух, солодка, алоэ и др.).

Для фитотерапия НЦД по кардиальному типу назначаются препараты седативного действия, улучшающие обмен веществ в сердечной мышце. Используют: боярышник, валериану, вахту, душицу, зверобой, землянику, иссоп, календулу, крапиву, ландыш, мяту, паслен черный, первоцвет, пижму, солодку, сушеницу, толокнянку, укроп, тысячелистник, фиалку, хмель, чабрец, чистотел, шалфей, шиповник.

1. Сбор из лекарственных растений (части):

Плоды боярышника – 5

Трава душицы – 3

Трава крапивы – 1

Трава сушеницы – 4

Корень валерианы – 1

Трава шалфея – 2

Трава мать-и-мачехи – 2

Трава зверобоя – 3

Смешать. 2–3 чайные ложки сбора залить 0,5 л кипятка, настоять 1–2 часа, процедить и пить по 100 мл 2–3 раза в день за 30 мин до еды в теплом виде.

2. Настойка валерианы по 10 капель (на сахар) 3 раза в день за 20 мин до еды, в течение 3–4 недель.

3. «Кардифит» (боярышник (цвет, лист), пустырник (трава), желтушник серый (трава), таволга (трава), барвинок малый (трава), пастушья сумка (трава), буквица (трава), береза (лист) по 1 таблетке 3 раза в день.

4. «Адонизид» по 10 капель 2 раза в день.

5. Настойка боярышника, валерианы, экстракт боярышника по 100 г, экстракт боярышника – 50 г. Смешать. Принимать по 10 капель 3 раза в день до еды.
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Группа заболеваний, характеризующаяся нарушением обмена веществ с избыточным отложением жира в подкожной клетчатке и в тканях. Выделяют первичное ожирение, вторичное, смешанное ожирение и редкие формы. При первичном ожирении имеется конституциональная склонность к накоплению жира в организме; генетически обусловленное изменение первично-гормональной регуляции. Экзогенные влияния – это отягощенный анамнез (акушерский анамнез матери, асфиксия плода, переедание, малоподвижный образ жизни, инфекции, интоксикации, травмы, операции, пубертатный период, перемена климата и пр.).

Выделяют четыре степени ожирения в зависимости от процентного превышения средней массы тела для данного роста ребенка определенного возраста (М.Я. Студеникин, 1994). При осмотре определяется выраженное нарушение трофики кожи: мраморность, цианоз, фолликулит, гиперпигментация кожных складок. Отложения избыточного жира преимущественно в подкожной клетчатке на груди, животе и ягодицах. Нарушение углеводного обмена, возникшее в детстве, у взрослых трансформируется в сахарный диабет. Алиментарное ожирение развивается при усиленном нерациональном питании здорового ребенка, встречается редко.

Для определения «идеальной» массы тела используют усредненный прием: при росте 100–165 см из него вычитают число 100; при росте 166–175 см вычитают 105; при росте 176–185 см вычитают 110.

Условно подразделяют первичные и вторичные (симптоматические) формы ожирения. К первичным формам относят ожирение, которое развивается при избыточном питании, недостаточной физической подвижности в возрасте старше 40 лет, а также при наследственно-мутантной предрасположенности к ожирению. Симптоматическое ожирение наблюдается в результате некоторых эндокринных заболеваний: адипозогенетальной дистрофии, синдроме Кушинга, гипотиреозе, гиперинсулизме, гипогонадизме и пр.

Лечение ожирения сводится к ограничению энергетической ценности дневного рациона, дозированному голоданию, назначению анорексических препаратов при отсутствии противопоказаний и др.

При вторичных формах ожирения рекомендуют соответствующую заместительную гормонотерапию («Тиреоидин», «Тестостерон», «Синэстрол» и др.).

Фитотерапию при ожирении можно представить как дотацию промежуточных метаболитов в обменной цепи, восстанавливающих биосинтез естественных БАВ трофического (белковый, липидный, минеральный, энергетический обмен) или регулирующего свойства (медиаторы передачи нервного импульса, гормоны). Лечение первичных форм ожирения целесообразно начинать с диеты сниженной энергетической ценности, богатой растительной клетчаткой, с уменьшенным количеством жиров и углеводов. Рекомендуются разгрузочные дни (яблочные, кефирные, арбузные и пр.), а также элементы разгрузочно-диетической терапии. Кроме того, рекомендуются лекарственные растения из группы регулирующих обмен, общеукрепляющих, мочегонных, в частности: подорожник, девясил, береза, смородина, лопух, одуванчик, хмель, череда, цикорий, тысячелистник, мята, можжевельник, фенхель и др. Предлагаем сбор (части):

Листья березы – 3

Корень одуванчика – 3

Корень цикория – 2

Листья подорожника – 3

Трава фиалки трехцветной – 4

Кора крушины – 2

Смешать. 2 столовые ложки смеси трав на 0,5 л воды, кипятить на водяной бане 30 мин, настоять 10 мин, процедить и принимать по 1 стакану утром и вечером до еды.

Разгрузочно-диетическую терапию (РДТ) проводят в несколько этапов (В.Ф. Корсун, А.Ф. Корсун, 2000).

1. Однократное очищение кишечника большой дозой слабительного (лучше сернокислой магнезией, солью «Барбара»), не менее 60 г (подростку), растворенной в 300 мл теплой воды, принятой в один прием.

2. Следует ежедневно систематически выпивать в течение суток не менее 2 литров настоя трав, лучше очищающего (см. выше) состава. Если у больного имеются выраженные отеки, прием жидкости в первые два дня можно ограничить до литра.

3. Необходимо двигаться в среднем до 10–20 км на свежем воздухе. Препочтительны прогулки в лесу, в горах и у водоемов. Выполнение разнообразных водных процедур. Рекомендуется не менее одного раза в сутки, а лучше дважды принимать душ Шар ко, фитопаросауну или ванну.

Во время применения водных процедур не следует часто употреблять мыло.

4. Ежедневные клизмы с настоем очистительных трав (ромашка, сенна, спорыш, трехцветная фиалка, череда, крапива и пр.).

5. Массаж или самомассаж грудной клетки и живота с использованием растительного масла (оливковое, ромашковое, зверобойное, лавандовое или цветочное).

6. Полоскание полости рта холодной водой, отварами трав или отваром корня аира (15 г на 200 мл воды) 2–4 раза в день.

7. В период проведения РДТ не рекомендуется носить синтетическую одежду с целью более полного восстановления кожного барьера.

8. Не следует контактировать с пищей. После проведения первого курса лечения (3—10–17—20 дней) с полным исключением приема пищи начинается питание соками, затем преимущественно растительной пищей. В первый день питания принимают один литр неконсервированного фруктового или овощного сока и 0,5 л воды. Категорически запрещается потребление поваренной соли. Во второй день питания потребляют 4–5 раз овощи, фрукты и ягоды до первого чувства насыщения. В основном овощи потребляются в сыром виде, кроме свеклы. Ее отваривают и едят в теплом виде. На третий день к овощам и фруктам добавляют сухофрукты, преимущественно размоченные в теплой воде, а также две ложки меда. На четвертый день прием пищи сокращают до 3–4 раз в день. Добавляется каша из различных круп – гречневая, овсяная, пшенная или перловая. Они приготовляются на воде и заправляются растительным маслом. На пятый день в рацион добавляют бобовые – горох, фасоль. На шестой день пациент переходит на обычное трехразовое питание.
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Поражение тканей, возникающее под действием высокой температуры, электрического тока, кислот, щелочей или ионизирующего излучения. Различают термические, электрические, химические и лучевые ожоги. В зависимости от глубины поражения тканей выделяют различные степени ожогов: первая, вторая, третья и четвертая. Для фитотерапевтического воздействия наиболее предпочтительны I и п степени. При этих состояниях отмечаются краснота, отек кожи, образование пузырей и пр.

Фитотерапия. Важная мера – первая помощь, то есть прекращение действия поражающего фактора. В виде срочной помощи при I и II степени заболевания можно использовать:

• раствор хлорофиллипта наружно в виде фитоаппликаций;

• измельченные в мясорубке внутренние листья капусты, взятые в равной пропорции с яичным белком;

• горсти свежесобранных лепестков розы (их прикладывают на пораженные места и ежедневно меняют);

• порошок из сухих листьев грецкого ореха;

• листья капусты, сваренные в молоке и смешанные со ржаными отрубями, употребляют в виде компрессов;

• льняное масло в смеси с известковой водой в виде компрессов;

• настой свежих побегов крапивы двудомной: 30 г на 1 л кипятка, настаивают 3 часа, процеживают и применяют наружно в виде компрессов.

С целью расширения ассортимента эффективных и безопасных средств для местного лечения ран и ожогов В.К. Колхиром и соавт. (1998) разработан новый растительный комплексный препарат «Камадол», содержащий траву календулы, ромашки и масло расторопши. Он применялся в виде прозрачной маслянистой жидкости, которая обладает противовоспалительной активностью, ускоряет сроки заживления ран и ожогов, оказывает защитное действие на поврежденную слизистую оболочку. В медицинской практике «Камадол» применяют в качестве наружного противовоспалительного и усиливающего процессы регенерации средства в хирургии, стоматологии и гинекологии. В хирургической практике препарат эффективен при механических и физических травмах кожи (ссадины, царапины, трещины, трофические язвы, вялозаживающие раны и свищи). При мелких травмах «Камадол» наносят на область поражения 2–3 раза в день. При трофических язвах, долго не заживающих ранах и свищах, а также ограниченных ожогах в стадии регенерации на очаг поражения накладывают стерильную марлевую повязку, смоченную в масляном экстракте растений, и фиксируют. При воспалительных заболеваниях слизистой оболочки полости рта и пародонта используют аппликации на зубо-десневые карманы 2–3 раза в день. Продолжительность курса лечения зависит от нозологической формы и тяжести заболевания.

Для иллюстрации эффективности фитотерапии при ожогах приводим выписку из истории болезни.

Больной С., 13 лет, во время разлива кипятка в чайную кружку случайно опрокинул 300 мл кипящей воды на кожу груди, живота. Тотчас на пораженную поверхность была наложена повязка с обильно смоченным масляным экстрактом травы зверобоя («зверобойное масло»). Резкая боль и жжение через 15–20 мин исчезли. Повязку не снимали, а трижды в день обильно смачивали зверобойным маслом. Через 9 дней повязка была удалена.
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Ограниченные воспалительные изменения кожи ребенка, которые подвергаются трению, мацерации с присоединением вторичной инфекции. Они возникают при нарушении ухода за новорожденными, редком их пеленании, подмывании и чрезмерном укутывании; при стирке детского белья с добавлением большого количества щелочи, стирального порошка, при травматизации кожи грубыми пеленками, при мацерации кожи мочой и калом, особенно если у ребенка диспепсия, дисбактериоз. С одной стороны, можно рассматривать опрелости как себорейный дерматит, а с другой – как инфекционный дерматит крупных складок.

Клинически в естественных крупных складках (в области шеи, подмышечных впадинах, за ушными раковинами, в паховых, бедренных и других складках, гениталиях) возникают умеренная краснота пораженных участков, иногда эрозии, мокнутие.

Лечение опрелости включает устранение недостатков ухода за ребенком. Назначают общие ванны с крахмалом, хвоей, шалфеем, эвкалиптом (температура воды – 35–37 °C), местные воздушные ванны. После купания очаги поражения припудривают присыпкой с ликоподием, окисью цинка, а также смазывают стерильным растительным маслом (подсолнечным, оливковым, соевым, кукурузным). При выраженных проявлениях опрелости (III степени) необходимы примочки с настоем листьев шалфея (1,0:200 мл), отваром листьев эвкалипта (2,0:200 мл), отваром корневищ лапчатки прямостоячей (2,0:200 мл). Очаги нередко смазывают линиментом сангвиритрина, алпизариновой мазью или мазью из календулы, ромашки, каланхоэ, арники и др. После ликвидации острых явлений по прекращению мокнутия хороший лечебный эффект дают ультрафиолетовые облучения, витаминизация пищи.
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Воспаление костного мозга, обычно распространяющееся на компактное и губчатое вещество кости и надкостницу.

Различают гематогенный (эндогенный) и негематогенный (экзогенный) остеомиелит. Возбудители инфекции могут попадать в костную ткань через раны, из очагов воспаления. Среди них выявляют пневмококки, стрептококки, кишечную палочку.

При хроническом остеомиелите имеются наружные гнойные свищи. Характерно волнообразное течение заболевания: фаза ремиссии сменяется фазой рецидива. В фазе рецидива появляются боли в области очага и признаки воспаления, нередко развивается флегмона мягких тканей, вновь открывается гнойный свищ. Продолжительность фазы рецидива может быть различной.

Лечение. Лекарственные травы играют определенную роль в лечении остеомиелита. Действующие вещества растений связывают продукты распада микроорганизмов и токсинов, способствуя выведению их из организма. В сочетании с антибиотиками, химиотерапевтическими средствами назначается сбор лекарственных растений, стимулирующий показатели иммунитета (элеутерококк, родиола, левзея), обладающих противовоспалительными (тысячелистник, подорожник, ромашка, календула), антисептическими (эвкалипт, почки березы, сосны, тополя, шалфей), гипосенсибилизирующими (тысячелистник, крапива, череда, хвощ) свойствами.

В качестве примера приводим следующий метод лечения остеомиелита:

1. Лекарственный сбор (части):

Листья эвкалипта шарикового – 3

Трава тысячелистника обыкновенного – 2

Листья крапивы двудомной – 4

Трава фиалки трехцветной – 2

Приготовить настой трав в дозе: 1 чайная ложка смеси трав на 1 стакан кипятка для приема в течение дня до еды. Курс лечения – до 3 месяцев.

2. Экстракт элеутерококка в смеси с настойкой аралии в равной пропорции по 60 капель 3 раза в день до еды.

3. Таблетки «Сангвиритрин» по 1 штуке 3 раза в день только после еды.

4. Линимент (спирт) «Сангвиритрина» в свищевые ходы и в виде аппликаций на область остеомиелита. Каждые 10 дней чередовать с раствором «Эвкалимина», «Новоиманина», «Хлорофиллипта», «Сальвина».
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В группу острых респираторно-вирусных инфекций (ОРВИ) включают аденовирусную, риновирусную, респираторно-синцитиальную, микоплазменную и гриппозную инфекцию. Это довольно распространенное сезонное заболевание, вызванное вирусом гриппа и другими респираторными вирусами.

Заболевание обычно распространяется сначала среди школьников, от которых затем инфицируются взрослые и дети раннего возраста. У детей достаточно часто течение гриппа сопровождается развитием крупа, абдоминального синдрома с рвотой и болями в животе, фебрильными судорогами, геморрагическими явлениями.

Лечение. В ранние сроки болезни показано закапывание интерферона в нос несколько раз в день; применение интерфероногенов, иммуноглобулина, «Ремантадин» (при гриппе А).

Фитотерапия. В первые 1–5 суток рекомендуются противовирусные фитопрепараты (настой, отвар), содержащие траву душицы, почки березы, плоды тмина, листья эвкалипта (части):

Трава душицы – 3

Почки березы – 2

Плоды тмина – 1

Листья эвкалипта – 3

Плоды шиповника – 4

Смешать. 1 чайную ложку смеси трав заливают стаканом кипятка, настаивают 30 мин, охлаждают при комнатной температуре, процеживают и принимают до стакана в день в теплом виде.

Вместо указанного сбора можно использовать брикетированный сбор «Элекасол», включающий траву череды, цветки ромашки, календулы, листья эвкалипта, корни солодки, листья шалфея.

При затянувшемся ОРВИ в сбор включают листья подорожника (2 части) или готовят следующую фитокомпозицию:

1. Сбор трав (части):

Цветки липы – 2

Плоды малины – 2

Листья мать-и-мачехи – 1

Плоды аниса (фенхеля) – 1

Листья подорожника – 3

Трава душицы – 1

Плоды шиповника – 3

Смешать. 2 г (1 чайную ложку) смеси трав залить 1 стаканом кипятка, настоять 60 мин, процедить и принимать в теплом виде в течение дня.

2. Сироп корня солодки по 5 капель 2–3 раза в чай.

3. Настойка аралии по 20–30 капель утром и днем до еды с водой.

4. Смазывание миндалин «Греполом» или экстрактом родиолы (элеутерококка) 2 раза в день.

5. Точечный массаж БАТ по ходу слезо-носового канала по 2–3 минуты 2 раза в день.

Диетическое питание: соки моркови, редьки, лука с медом (1:1), черной смородины, ирги, граната, вишни; варенье из малины, земляники, одуванчика, облепихи, аронии, морошки, клюквы и др.; молочно-растительная пища, богатая витаминами.

Явления выраженного ринита устраняются закапываем соком каланхоэ.

В качестве дезинфицирующих средств применяют «Ротокан» по чайной ложке 2–3 раза в день; «Сальвин» в той же дозе и др.
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Отит – воспаление уха. Возбудитель – кокковая флора. Инфекция проникает из носоглотки по слуховой трубе. Различают наружный, средний и внутренний отит. Отит наружный проявляется резкой болезненностью в ухе, усиливающейся при нажатии на козелок. У детей грудного возраста отмечается беспокойство, частые срыгивания, крик во время сосания. Отоскопия при разлитом процессе позволяет видеть гнойное отделяемое и десквамацию эпителия.

При хроническом гнойном среднем отите характерно снижение реактивности организма, длительное гноетечение из уха с периодическим или постоянным гноетечением. При обследовании в барабанной перепонке выявляют прободное отверстие. Слизистая оболочка среднего уха изменена. При отоскопии цвет барабанной перепонки от мутновато-серого до ярко-красного. Для гнойного процесса характерны перфорация барабанной перепонки и гноетечение.

Лечение. После установления диагноза проводится лечение в амбулаторных или стационарных условиях. Антибактериальная терапия сочетается с местной гормональной. Среди консервативных средств лечения применяют тщательное удаление гноя, закапывание в ухо растворов борной кислоты, фурацилина, диоксидина или других дезинфицирующих средств. Нами используется метод, включающий следующие средства:

1. Сбор лекарственных растений (части):

Трава череды – 4

Трава тысячелистника – 2

Цветки календулы – 4

Листья эвкалипта – 3

Листья подорожника – 4

Почки сосны – 2

Корни солодки – 2

Смешать. Чайную или столовую ложку смеси трав заливают стаканом кипятка, настаивают 30 мин и выпивают в теплом виде в течение дня. Курс лечения 24 недели.

2. Отходы использования чая (шрот) в подогретом виде до 40° укладывается в виде компресса на область больного уха на 16–30 мин ежедневно в течение 5–7 дней.

3. В больное ухо вводят 0,1 % спиртовой раствор «Сангвиритрина» по 6–8 капель 3 раза в день или турунду с препаратом. При его отсутствии можно использовать настойку эвкалипта, мяты, подорожника, ромашки, софоры, календулы или «Эвкалимин». Курс лечения 2–3 недели.

Для иллюстрации приводим выписку из истории болезни. Больной А., 14 лет, житель г. Витебска. Болеет гнойным средним отитом около 1,5 лет. Отмечает снижение слуха на одно ухо. Во втором, больном ухе – перфорация барабанной перепонки. Поступил на консультацию из лор-отделения областной больницы, где была предложена операция мастоидэктомия. Родители больного отказались. Рекомендовано на консультации вышеприведенное лечение в течение 12 дней. В результате лечения наступило полное прекращение гноетечения, эпителизация барабанной перепонки и исчезновение субъективных ощущений. Через 2 месяца обратился вторично, но с просьбой от врачей отделения – предложить что-либо из средств фитотерапии для восстановления эпителия на Рубцове измененной барабанной перепонке. К сожалению, вторичная рекомендация не привела к положительному результату.
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Является воспалительно-дегенеративным процессом с элементами фиброзирования в поджелудочной железе.

В возникновении заболевания имеют значение: исход острого или развитие на фоне хронических заболеваний органов пищеварения (дуоденит, холецистит, язвенная болезнь, желчекаменная болезнь, гепатит, цирроз печени и др.).

Различают первичные и вторичные формы панкреатита. Последние чаще всего сочетаются с поражением желчевыводящих путей (калькулезный, бескаменный хронический холецистит, постхолецистэктомический синдром), кишечника (язвенном колите), а также с атеросклерозом, алкогольной и другой интоксикацией, белково-витаминной недостаточностью и пр.

По клиническим проявлениям различают рецидивирующий панкреатит, болевую, диспептическую, псевдоопухолевую и калькулезную форму хронического панкреатита.

Клинически характерны боль в верхней части живота и в левом подреберье, диспепсические явления, похудание, слабость. Боли локализуются в верхней половине живота, иногда иррадиируют в левую лопатку, спину, плечо, часто сопровождаются рвотой, тошнотой, неустойчивым стулом (поносы, запоры), резким снижением аппетита и потерей массы тела. Боли могут носить приступообразный характер, длиться до 2–5 дней. Характерны болевые ощущения в левом подреберье и эпигастральной области. Изменяется уровень трипсина, амилазы, липазы в сыворотке крови и дуоденальном содержимом.

При лечении хронического панкреатита видное место занимает фитотерапия, особенно с неосложненными формами вне обострения или в фазе затухающего обострения. Применяют растения со стимулирующими регенераторую функцию тканей (подорожник, алоэ, сушеница, девясил), спазмолитическими (полынь, мята, аир, душица, тмин) и противовоспалительными (ромашка, зверобой, бессмертник, тысячелистник и др.) свойствами.

Нами в лечении детей, страдающих хроническим панкреатитом, используется следующий сбор лекарственных растений (г):

Цветки ромашки – 20,0

Трава зверобоя – 20,0

Листья мяты – 10,0

Трава тысячелистника – 10,0

Трава сушеницы – 15,0

Листья подорожника – 15,0

Трава полыни – 10,0

Смешать. Приготовить настой (10,0:200,0 мл) и принимать по ⅓ стакана 3 раза в день до еды, в течение 2–5 недель.

Курс фитотерапии при хронических панкреатитах может варьироваться в зависимости от особенностей течения заболевания: частоты обострений, формы панкреатита, степени компенсации функций поджелудочной железы.

При обострении хронического панкреатита покой органам пищеварения обеспечивают также ограничением продуктов, оказывающих сокогонное и желчегонное действие, в частности свежих фруктов, овощей, их соков, легкоусвояемых углеводов (сахар, мед, варенье), растительного масла, яичных желтков. На 1–2 дня возможен полный голод или ограничение питания. Длительное ограничение питания нецелесообразно. Желательны блюда из овса, шиповника, яблок, цветной капусты, кабачков, гречки, моркови, спорыша, цикория, топинамбура и др.

[image: chapter_end]



[image: before_title]
Паротит эпидемический


[image: after_title]

Острая инфекционная болезнь, характеризующаяся поражением околоушных и подчелюстных желез, половых желез, чаще яичек, поджелудочной железы и др. Возбудителем является фильтрующийся вирус, патогенный для человека и обезьяны. Источником возбудителя болезни является больной человек. Инкубационный период обычно составляет 20–25 дней.

Начало заболевания характеризуется тестообразным припуханием околоушной железы, повышением температуры тела, болезненностью при жевании или глотании. Иногда процесс поражает подчелюстные и подъязычные слюнные железы, поджелудочную и половые железы. Среди осложнений можно назвать орхит с возможным переходом в бесплодие, оофорит, панкреатит, поражение слухового нерва и внутреннего уха.

Лечение обычно проводится на дому. Назначают постельный режим, обильное питье, сухое тепло на пораженные слюнные железы. При развитии орхита, панкреатита, серозного менингита больной госпитализируется.

Фитотерапия. Применение фитопрепаратов, содержащих комплекс витаминов и микроэлементов, способствует активации иммунной системы больного, уменьшению возникновения осложнений и повышению результатов лечения. При паротите полезны грудные и противомикробные сборы – «Элекасол», «Бруснивер» или фитокомпозиция следующего состава (части):

1. Листья подорожника – 3

Трава зверобоя – 4

Цветки календулы – 4

Цветки ромашки – 3

Листья шалфея – 3

Почки березы – 2

Смешать. Приготовить настой (2,0:200,0) для приема в течение дня.

2. Фитоаппликации с «Ротоканом», «Хлорофиллиптом» или «Абисибом».

3. Клюквенный морс (по пол стакана клюквы и сахара на 1 л воды). Принимать по 200 мл 2–3 раза в день до еды.

Среди профилактических мер можно назвать изоляцию больного на 9 дней от начала заболевания.
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Заболевание передается при прямом контакте (от человека человеку), а также при непрямом контакте (через одежду). Вшивость различают головную, туловища и лобковую. Общим для всех видов является сильный зуд.

Головные вши паразитируют в основном в области затылка и висков, при укусе выделяют слюну, которая вызывает зуд и приводит к расчесам, образованию кровянистых корочек, импетигинизации. На коже указанных областей, а также в определенных случаях на бровях, усах, бороде появляются золотистые корочки, эрозии, увеличиваются регионарные лимфоузлы. За 38 дней (срок жизни вши) самка откладывает до 150 яиц-гнид, приклеивает их к нижней части волоса хитиновым веществом. Через неделю из гнид образуется молодая вошь, которая через 3 недели уже может иметь свое потомство.

Платяные вши паразитируют в складках одежды, питаются кровью и поражают в основном шею, лопатки, поясницу, оставляя после себя экскориации и гиперпигментацию, кожа становится сухая, шелушится и утолщается.

Лобковая вошь (площица) паразитирует на волосяном покрове лобка, возле ануса, а также может поселяться на бровях, ресницах, в подмышечных впадинах, на груди, на животе, бедрах, покрытых волосами. На месте укуса вошь оставляет геморрагические пятна различного оттенка.

Профилактика состоит в личной гигиене, а также в проведении профосмотров в детских коллективах.

Лечение. Использование препаратов растительного происхождения не исключает применения традиционных противопаразитарных средств и проведения противоэпидемических мероприятий.

Нередко в терапию педикулеза включают фитопрепараты, содержащие некоторые виды ромашек, чемерицы. Их применение не требует обязательного удаления волосяного покрова у больного.

1. Рекомендуем использовать растительный сбор (г):

Трава полыни – 10,0

Почки сосны – 30,0

Ягоды можжевельника – 30,0

Корень девясила – 10,0

Почки березы – 20,0

Смешать. Два стакана настоя упарить на водяной бане до ⅓ объема и протирать пораженные участки 2 раза в день в течение 6—10 дней подряд, при необходимости и более.

2. Чемеричная вода. Втирать в пораженные участки кожи и волосяного покрова 10–15 мин в течение 5–8 дней, лучше вечером.

Примером может служить данная выписка из истории болезни.

Больной А., 8 лет, житель г. Мытищи Московской области. Жалуется на зуд затылочной области. При прохождении медицинского осмотра в начале учебного года выявлены головные вши. Летом был в гостях в деревне у бабушки в Смоленской области. Назначено амбулаторное лечение: утром и днем втирать чемеричную воду е кожу головы, а вечером вычесывание гнид густым гребнем с теплым яблочным уксусом. Через 3 дня все паразиты были удалены. Приступил к занятиям в школе.

Следует помнить о выраженном раздражающем эффекте препарата. После его использования нужно не касаться слизистых оболочек рта, глаз и тщательно вымыть руки с мылом.
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Пиелонефрит – неспецифический бактериальный воспалительный процесс, локализирующийся в лоханочно-чашечной системе почки и ее тубулоинтерстициальной зоне. Под этим термином определяется группа заболеваний, гетерогенных с точки зрения как эпидемиологии и этиологии, так и патогенеза, клинических особенностей и прогноза.

Чаще всего подвержены заболеванию пиелонефритом девочки ранних возрастов, молодые женщины, особенно во время беременности, и пожилые и старые люди обоих полов.

Пиелонефрит является самым частым заболеванием почек и одной из распространенных болезней инфекционного генеза (А.А. Борисов и соавт., 2014), обусловливая 35–39 % случаев развития хронической почечной недостаточности.

Пиелонефрит может протекать полностью бессимптомно и проявлять себя лишь уже выраженной, иногда терминальной, уремией, но может манифестировать и острейшей симптоматикой с признаками септического шока и острой многоорганной недостаточности.

Хронический пиелонефрит характеризуется бледностью кожных покровов, длительной субфебрильной температурой, многочисленными жалобами на боли в спине и в животе, потерю трудоспособности, крайнюю раздражительность, плохой аппетит. Хронический пиелонефрит с незначительным мочевым синдромом также может быть причиной длительного субфебрилитета. Особенно это относится к детям, у которых длительная субфебрильная температура должна заставить фитотерапевта в первую очередь исключить хронический пиелонефрит.

Для установления диагноза пиелонефрита проводят исследования на скрытую пиурию, обзорную рентгенографию органов мочевой системы, внутривенную урографию, ультразвуковое исследование, изотопную ренографию и общий анализ мочи.

В практике врача-фитотерапевта, как правило, чаще встречается хронический пиелонефрит, который возникает вследствие исхода острого пиелонефрита, нефропатии беременных или является первично-хроническим (при наличии воспаления нижних мочевыводящих путей, гинекологических заболеваний, хронического энтероколита, дисбактериоза, аппендицита и пр.).

Лечение пиелонефрита базируется прежде всего на коррекции нарушения уродинамики и на адекватной антибак-терильной терапии. Лечение хронического пиелонефрита условно подразделяется на два этапа: лечение обострения (активной фазы болезни) и противорецидивное лечение. На каждом из этих этапов лечение должно базироваться на четком впечатлении о возбудителе болезни и его чувствительности к антибактериальным средствам, на представлении о состоянии уродинамики и особенностей пассажа, мочи, на оценке функциональных особенностей почек.

В качестве антибактериальных средств, используемых при лечении больных пиелонефритом, используют:

• антибиотики;

• фторхинолоны и нефторированные хинолоны;

• производные налидиксовой и пипемидовой кислот;

• производные нитрофурана;

• триметоприм и триметоприм в сочетании с сульфамонотоксазолом;

• большую группу растительных антисептиков.

Тетрациклины, макролиды и рифампицины назначают при лечении инфекций нижних мочевыводящих путей, обусловленных особенно хламидийной, уреаплазменной и микоплазменной инфекциями.

Фитотерапия. Помимо указанных антибактериальных препаратов для лечения пиелонефрита, как правило, вне обострения последнего находят применение растительные антисептики, например чай «Урофлюкс» (состоящий из коры ивы, листьев березы, толокнянки, травы хвоща и золотарника, корней рудбекии, лакричника, стальника, корневищ злаков) употребляют по 3–5 чашек в день. Используют также и чай «Ханефрон» (включающий золототысячник, кожуру шиповника, любисток, розмарин), назначаемый по 50 капель (2 драже) 3 раза в день.

Рекомендуют также и различные сочетанные сборы других лекарственных трав: плоды можжевельника, шиповника, земляники, листья черной смородины, брусники, подорожника, крапивы, трава подмаренника, цветки василька, шишки хмеля и др.

В качестве фитокорректоров гомеостаза следует использовать следующие фитопрепараты и фитопродукты (см. табл. 11).


Таблица 11

Фитокоррекция при пиелонефрите

[image: bin00000019.png]

Одним из оригинальных средств лечения хронического пиелонефрита является использование трав, содержащих лектины. Они обладают противомикробными, противовоспалительными и иммунорегулирующими свойствами, то есть в определенной степени заменяют антисептики, иммунные и антибиотические препараты. К ним относятся цветки черной бузины, календулы, листья мелиссы, котовника и др. Минздрав России разрешил использование отечественного сбора «ФитоГоР», содержащего эти тригинальные вещества, практически не обладающие побочными явлениями.

Наиболее эффективна следующая фитокомпозиция, обладающая антисептическими, мочегонными, противовоспалительными, гипотензивными, седативными свойствами (части):

Трава спорыша – 3

Листья брусники (толокнянки) – 2

Листья грушанки – 1

Листья крапивы – 4

Трава пустырника – 2

Трава пастушьей сумки – 2

Смешать. 1 чайную ложку смеси трав залить 1 стаканом кипятка, настаивать 30 мин, процедить, принимать по ⅓ стакана 3 раза в день до еды. В стадии стойкой ремиссии пиелонефрита желательно назначать сбор «Бруснивер», «Элекасол», урологический № 2 или следующую фитокомпозицию (части):

Плоды можжевельника – 1

Плоды шиповника – 4

Листья березы – 2

Трава хвоща полевого – 2

Корень цикория – 3

Смешать. 1 чайную ложку смеси трав залить 1 стаканом кипятка, настаивать 30 минут, процедить, принимать по ⅓ стакана 3 раза в день до еды. Примером эффективности служит данная выписка из истории болезни.

Девочка М., 4,5 года, жительница Москвы. Родители в течение 8 месяцев лечат ребенка амбулаторно и в стационарных условиях Морозовской болиницы по поводу хронического пиелонефрита. Практически постоянно принимает нитрофурановые и антисептические препараты. При обследовании дополнительно обнаружен кандидозный дисбактериоз. Назначено вышеуказанное лечение амбулаторно в течение 5 недель. В результате лечения анализы мочи значительно улучшились. Продолжено поддерживающее лечение в течение месяца. Через 7 месяцев вызвана активно на повторное обследование. Проявлений пиелонефрита и кандидозного дисбактериоза не отмечено.

В период обострения пиелонефрита не рекомендуется использовать траву хвоща полевого, плоды можжевельника, корень стальника, листья и корень петрушки, листья алоэ.

На фоне лечения следует отказаться от острых приправ (хрена, горчицы, перца, уксуса), а также шоколада и кофе. Ограничиваются бобовые, шпинат, сельдерей, чеснок, лук и редька. Рекомендуется систематический прием ягод клюквы, брусники, ирги, морошки в любом виде, а в сезон включение в пищу арбузов и плодов земляники.
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Пневмонии
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Различают пневмонии бактериальные, вирусные, микоплазменные, обусловленные физическими и химическими факторами.

Выделяют первичные острые пневмонии и вторичные, возникающие на фоне хронических неспецифических заболеваний легких, в результате операций, травм, при недостаточности кровообращения, хроническом алкоголизме, острых нарушения мозгового кровообращения. Некоторые авторы выделяют крупозную пневмонию и бронхопневмонии.

Клинические течения пневмоний разнообразны: от малосимптомных форм до тяжелых вариантов течения с разнообразными осложнениями. Ежегодно тяжелые затяжные формы заболевания учащаются. Причинами роста случаев затяжных форм пневмоний могут быть: нерациональная терапия, воздействие вредных бытовых и производственных факторов, вредных привычек, хронические очаговые инфекции и др.

Лечение острых пневмоний включает соблюдение адекватного режима рационального питания, применение этиотропных, патогенетических и симптоматических средств, физио– и фитотерапии. В стадии разрешения и особенно при затяжном течении пневмонии увеличивается роль фитотерапии (В.Ф. Корсун и соавт., 2001).

При пневмококковой пневмонии, кроме назначения антибиотиков нередко (особенно) при тяжелых и осложненных формах) назначают кардиотонические, детоксирующие, иммуномодулирующее средства, в том числе и растительного происхождения. Наиболее часто используются корни алтея, девясила, солодки, синюхи, трава багульника, душицы, зверобоя, пустырника, чабреца, листья березы, мать-и-мачехи, подорожника, эвкалипта, шалфея, почки березы, сосны, плоды аниса, тмина и др. Наиболее уместно назначение сбора трав (г):

Корень алтея – 10,0

Корень солодки – 10,0

Листья мать-и-мачехи – 15,0

Трава душицы – 15,0

Листья подорожника – 15,0

Трава хвоща – 15,0

Трава багульника – 10,0

Смешать. 2 столовые ложки смеси трав заливают 0,5 л кипятка, настаивают 30 мин, процеживают и принимают по ½ стакана 2 раза в день 2–4 недели в теплом виде до еды.

Можно вместо указанного сбора рекомендовать «Элекасол» (брикетированный состав смеси трав), содержащий эвкалипт, череду, мяту.

При пневмонии с сухим, без мокроты кашлем желательно в сбор включать лекарственные растения, содержащие сапонины (первоцвет весенний, солодка голая, фиалка трехцветная и др.), а также эфирные масла (плоды аниса, фенхеля, тмина, кориандра, укропа и др.), которые создают условия для отхождения густого секрета бронхов, снижая явления бронхоспазма, действуют антисептически и дезинфицирующе.

Наличие сильного кашля нередко оказывает разрушающее действие на паренхиму легочной ткани. Для уменьшения симптомов кашля в сборы добавляют цветки липы, ромашки, корни алтея, сосновые почки, плоды можжевельника.

Учитывая, что при острой пневмонии отмечаются выраженные воспалительные явления, сбор трав дополняют растительными средствами, содержащими азулен, сескви-терпеновые сапонины и лактоны (цветки ромашки, корень девясила, трава тысячелистника и др.).

Оправдано назначение трав, содержащих силантраны (соединения кремния), таких как хвощ полевой, горец птичий, медуница лекарственная, в сочетании с поливитаминными растениями (шиповник, крапива, облепиха, смородина, первоцвет и др.).

Для нормализации микроэлементов и гормонов в организме рекомендуют лекарственные растения, содержащие цинк, медь: листья и ягоды брусники, цветки бузины черной, листья, цветки и ягоды земляники, листья крапивы, семя льна, листья мать-и-мачехи, листья и ягоды смородины, сушеницы, череды и др.

При затяжном течении пневмонии и сопутствующих хронических заболеваниях обмена веществ (сахарный диабет, тиреотоксикоз и др.) назначают лекарственные растения, обладающие иммуномодулирующими свойствами (цветки календулы, плоды шиповника, рябины черноплодной, травы череды, астрагала, цветки бузины черной).
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Псориаз
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Довольно распространенное хроническое рецидивирующее заболевание, по всей вероятности, ретровирусной природы, с характерными папулезными высыпаниями, нередкими изменениями суставов.

При этом изменяется эндокринная, нервная система, липидный, углеводный обмен, иммунный статус. В развитии псориаза, его обострении имеют значение фокальная инфекция (хронический тонзиллит, ангины, аденоидит и др.), острые инфекционные заболевания (грипп, корь и др.), профилактические прививки, переохлаждение, прием ряда лекарств (индометацин, пенициллин и др.), стрессовые ситуации и пр.

Анатомо-физиологические особенности детского организма накладывают отпечаток на клиническое течение псориаза и его лечение. По данным Л.Н. Химкиной (1988), псориаз встречается почти у 1 % детей. Первые проявления дерматоза наиболее часто проявляются у детей в дошкольном и младшем школьном возрасте. Мы наблюдали развитие заболевания у двухмесячного ребенка.

Из клинических особенностей псориаза детского возраста следует отметить редкость артропатии и эритродермии, более частое расположение морфологических элементов в складках кожи, склонность к экссудативным проявлениям. Особыми формами псориаза у детей являются так называемый пеленочный и фолликулярный псориаз, возникновение первичных элементов в устье волосяных фолликулов в виде мелких узелков с ороговением, располагающихся преимущественно на передней поверхности голеней или бедер. Они могут существовать длительное время, не обращая на себя внимания, пока на других участках кожи не появляются типичные псориатические высыпания (Ю.К. Скрипкин, Г.Я. Шарапова, А.А. Студницин, 1983).

У детей при локализации очагов на волосистой части головы псориаз необходимо дифференцировать от себореи и себорейной экземы. Для псориаза более характерны четкость высыпаний, сухость поражения, серебристый характер чешуек, редко встречающийся зуд, более частая локализация на затылке.

У детей раннего возраста высыпания локализуются чаще на лице, в области половых органов и естественных складок, на волосистой части головы и меньше – на разгибательных поверхностях конечностей. На поверхности папул и бляшек имеется выраженная серозная экссудация, наслоение чешуйко-корочек и корок, иногда геморрагического характера. Изменение ногтей протекает по типу наперстка, нередко наблюдаются стертые формы заболевания в виде фолликулярного и псориазиформного гипер– и паракератоза, что вызывает затруднения в дифференциальной диагностике. В последние годы наблюдается тенденция к более тяжелому течению псориаза у детей с преобладанием распространенных, торпидно текущих форм.

Фитотерапия. Неудачи в подборе терапии, необходимость длительной (иногда годами) коррекции патологического процесса привели к повышенному интересу и возврату к терапии лекарственными растениями ряда заболеваний кожи. Опыт применения лекарственных трав в лечении заболевании кожи, в том числе псориаза, имеет вековые традиции. Учитывая увеличение частоты побочных явлений от химиотерапии, ухудшение обеспечения медикаментами населения и рост цены на них, положительное отношение многих больных и детей к фитотерапии, последняя все шире используется в дерматологии и педиатрии (В.Ф. Корсун, Н.А. Папий, З.А. Сергейчик, 1986 и др.).

Лечение в определенной мере обусловливается новыми данными в происхождении заболевания, а именно ретровирусной медленнотекущей инфекцией с локализацией возбудителя в лимфоидной и нервной тканях. Это предусматривает назначение противовирусных препаратов растительного происхождения, в частности «Алпизарина» по 0,05 г 3 раза в день; «Хелепина» в той же дозировке 3–4 недели.

К сожалению, приходится констатировать, что использование лекарственных трав в детской практике нередко является лишь инициативой родителей, а сложившихся схем лечения травами различных заболеваний кожи, в том числе и псориаза, в официальной медицине практике нет. Имеются лишь отдельные наблюдения энтузиастов. Так, Ю.А. Акулов, Н.И. Новикова, Т.Д. Даргаева (1995) предложили использовать «Полифитохол» в терапии псориаза у детей. Препарат содержит сумму биологически активных веществ из (части):

Цветков бессмертника песчаного – 6

Цветков пижмы обыкновенной – 6

Листьев мяты перечной – 2

Листьев крапивы двудомной – 4

Корней солодки голой – 1

Плодов шиповника майского – 1

Высокая эффективность данной композиции, составленной по рецептам древнемонгольской медицины, подтверждена результатами фармакологических исследований С.М. Николаева (1994), показавшими высокую противовоспалительную, желчегонную, антимикробную, гиполипидемическую, седативную, антиокислительную активность.

«Полифитохол» назначался детям, страдающим псориазом, особенно при наличии у них сопутствующих заболеваний со стороны гепато-билиарной системы. Препарат назначают внутрь по ½ чайной ложки в виде быстрорастворимого чая на 200 мл теплой воды и применяют внутрь за 30 мин до еды 3 раза в день в течение 4–6 недель. «Полифитохол» можно использовать и как монотерапию (в период ремиссии), а также в сочетании с общим и местным лечением. Указанное лечение, по данным авторов, оказывает выраженное лечебное действие, не вызывая каких-либо осложнений.

С целью нормализации показателей симпатико-адреналовой системы показаны настойка аралии или экстракт элеутерококка по 20–60 капель утром и днем до еды в течение месяца. Лицам, которым нельзя употреблять спиртовые препараты, рекомендуют «Сапарал», «Сафинор» по 1–2 таблетки утром, днем – таблетки лимонника, «Пантоксин» в течение 3–4 недель до еды.

В прогрессирующей стадии заболевания показаны седативные фитопрепараты с транквилизирующим эффектом, в частности настой или настойка пустырника, валерианы, синюхи, пиона, пассифлоры по чайной ложке в вечернее время, каждые 10–12 дней чередуя между собой.

С целью нормализации функции коры надпочечников назначают 5 % настой листьев черной смородины, сироп солодки по 5—10 капель 2 раза в день или настой цветков черной бузины (3 г на 200 мл кипятка) в течение месяца.

При развитии инфильтративной формы заболевания, склонности к эритродермии в комплекс лечения вводят настой корня солодки (5,0:200,0) или настой листьев трифоли (5,0:200,0) для приема в течение дня.

Для нормализации липидного обмена рекомендуют отвар корня одуванчика (2,0:200,0) для приема в течение дня до еды. Полезны таблетки «Силибор» из расторопши или «Танацехол» из цветков пижмы, обладающие гиполипидемическим действием.

Изменения со стороны суставов (артриты, полиартриты) устраняются назначением настоя листьев или цветков таволги вязолистной (5,0:200,0) для приема в течение дня; отвара коры ивы (5,0:200,0) или «Ротокана» по чайной ложке 3 раза в день, в течение 1–2 месяцев.

Местное лечение предусматривает использование мази из календулы, арники, бессмертника (аренариновой), хелепиновой, алпизариновой и др.

Под нашим наблюдением находилось 112 школьников (контрольная группа – 31 ребенок) в возрасте от 7 до 16 лет (66 девочек и 46 мальчиков) в возрасте до 10 лет – 56 детей и старше 10 лет – 56 человек. Чаще наблюдалась стационарная стадия (88 человек). Наследственный псориаз был установлен у 21 из 112 больных. Сопутствующие заболевания, чаще простудного характера (хронический тонзиллит, ангина, частые и длительно текущие респираторные инфекции), – у 63 % больных (В.Ф. Корсун, М.М. Левин, 1998).

Клиническая эффективность (хорошая, умеренная, без эффекта, ухудшение) комбинированного лечения лекарственными травами оценивалась по следующим основным критериям: уменьшение или исчезновение высыпаний, зуда, шелушения, инфильтрации. Положительные результаты (ближайшие результаты) в опытной группе отмечены у 99 из 112 (в контрольной группе – у 26 из 31 пациента). В процессе использования фитопрепаратов каких-либо побочных явлений не отмечено. Отдаленные результаты (через 6—12 месяцев): в опытной группе ремиссия заболевания была у 45,4 %, а в контрольной – у 32,2 % пациентов. Лечение проводилось без отрыва от учебы, в домашних условиях. Исходя из результатов терапии видно, что комплексное использование средств растительного происхождения повышало терапевтическую эффективность на 4,5 % при ближайшей оценке и на 13,2 % – в отдаленных результатах.

Для иллюстрации приводим выписку из истории болезни.

Больная Н., 10 лет, больна распространенным псориазом в стационарной стадии более 2 лет. Ухудшение отмечается в осенне-зимний период. На консультации назначено лечение по вышеприведенной схеме. Лечение переносила хорошо. Через 1,5 месяца при повторном осмотре отмечено, что псориатические высыпания почти полностью исчезли. Рекомендовано в сентябре – октябре месяцах профилактическое лечение псориаза, осложненного ранее перенесенными заболеваниями печени и желчевыводящих путей.
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К ревматическим заболеваниям относятся разнообразные болезни и группы их признаков, объединяемые развитием заболеваний в соединительной ткани. При ревматических заболеваниях в процесс вовлекаются синовиальная (внутренняя) оболочка суставов, внутренняя оболочка сосудов различного диаметра или отмечается диффузное изменение соединительной ткани. В результате не выясненных до сих пор причин формируются различные признаки или их группы (синдромы) с преобладающим изменением суставов, сосудов и соединительной ткани различных органов (сердца, почек, костно-мышечной системы и пр.).

В группу ревматических болезней входят:

• красная волчанка, системная склеродермия, диффузный фасциит, дерматомиозит, болезнь Шенгрена, ревматическая полимиалгия, рецидивирующий полихондрит и др.;

• ревматизм;

• системные васкулиты: узелковый периартериит, гранулематоз Вегенера, неспецифический аортоартериит, геморрагический васкулит и др.;

• ревматоидный артрит, болезнь Бехтерева, артриты, остеоартрозы;

• заболевания суставов смешанного характера;

• болезни костей и остеохондропатии.

Основным звеном механизма развития ревматических заболеваний является воспаление с его характерными проявлениями – боль, краснота, отек и нарушение функции органа. Клинически ревматизм проявляется чаще всего признаками воспаления внутренней поверхности сердечной мышцы и суставов (полиартрита).

Лечение. Противоревматическая терапия основывается на комплексном использовании:

• нестероидных противовоспалительных средств;

• салицилатов, производных пиразолона, индена (индометацина);

• производных пропионовой кислоты (ибупрофен, на-проксин);

• мефенаминовой кислоты;

• производных уксусной кислоты (вольтарен) и др.

В качестве поддерживающей длительной терапии могут быть использованы средства фитотерапии и продукты природного происхождения.

Противоревматическими свойствами обладают таволга вязолистная, девясил высокий, лопух большой, береза повислая, фиалка трехцветная, аир болотный, крапива двудомная, одуванчик обыкновенный, осина, ива козья, липа сердцевидная, горец птичий, багульник болотный, овес посевной и др.

В остром периоде рекомендуется следующая методика лечения:

1. Сбор трав (части):

Листья березы повислой – 4

Цветки бузины черной – 2

Листья крапивы двудомной – 2

Трава тысячелистника – 1

Цветки таволги вязолистной – 3

Цветки липы сердцевидной – 2

Трава хвоща полевого – 2

Приготовить настой в дозе: 1 чайная ложка смеси трав на 1 стакан кипятка для приема в течение дня.

2. «Алантон» по 2 таблетки 3 раза в день до еды.

3. «Эвкалимин» по 20 капель 3 раза в день.

4. Фитоаппликации из шрота сбора трав (см. и. 1) при температуре 40 °C на 15–20 мин, через день. На курс – до 15 процедур.

5. Настойка аралии и экстракт элеутерококка в соотношении 1:1 по 40–60 капель утром и днем.

Примером эффективности фитотерапии служит выписка из истории болезни.

Мальчик Н., 12 лет, житель г. Сергиева Посада Московской области. Болеет ревматизмом, анемией, дискинезией желчных путей в течение 1,5 лет. Лечился дважды в Московском областном клиническом институте, где получал «Метипред», «Ортофен», поливитамины и пр. При обращении жалуется на боли в суставах кистей и стоп, периодическое повышение температуры, слабость. Учится в школе удовлетворительно. При обследовании выявлены положительные пробы крови на ревматизм. Больному назначено вышеприведенное лечение в течение 4 месяцев, только вместо вышеприведенного сбора ребенку рекомендован фитолектиновый сбор «ФитоГоР». После проведенного амбулаторного лечения боли в суставах значительно уменьшились. СОЭ крови снизилось с 43 до 14 м/час. Самочувствие улучшилось. Продолжает амбулаторное лечение. Дополнительно назначен «Танацехол» по 1 таблетке вечером и слепое зондирование в четверг в 19:00 еженедельно.
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Болезнь проявляется в половозрелом возрасте при функциональных нарушениях в системе гипофиз – половые железы – щитовидная железа. На фоне изменения баланса андрогены – эстрогены происходит расстройство химического состава салоотделения и локализация себореи в местах расположения сальных желез: лицо, волосистая часть головы, грудь, спина, половые органы.

Выделяют три формы себореи: жирная (жидкая), сухая (густая) и смешанная. У больных себореей кожа приобретает щелочную реакцию, снижаются бактерицидные ее свойства, в результате присоединяется вторичная инфекция, что приводит к образованию угревой сыпи (акне).

При жирной себорее кожа блестящая, маслянистая, с расширенными порами, напоминающая апельсиновую корку. Волосы на голове будто смазаны маслом, отдельные пряди склеиваются, желтые жирные роговые чешуйки придают голове неопрятный вид.

Под воздействием различных причин (неправильный уход за волосами, частое мытье шампунями, атмосферное давление) возникает сухая себорея. Кожа истончается, бледнеет, слегка шелушится.

При смешанной себорее у одного больного одновременно выявляются очаги с жирной и сухой кожей: щеки и подбородок жирные, лоб и волосы сухие. Характерное для себореи облысение описано в «Алопеции себорейной».

Угревая сыпь вызывается золотистым стафилококком на фоне себореи. Вульгарные (юношеские) угри могут быть конглобатными, папулезными, пустулезными, уплотненными, флегмонозными и черными (точечными).

Локализуются угри чаще на лице, в области грудины и между лопатками. Комедон (черный угорь) – роговая пробка – возникает вследствие закупорки суженного протока железы отторгающимися ороговевшими эпителиальными клетками, пропитанными сгустившимся салом. Если сдавливать комедон с обеих сторон пальцами, выдавливается густая сальная масса наподобие угря. Эту процедуру ни в коем случае не следует делать при нагноении комедонов и образовании пустул и холодных дермогиподермальных абсцессов, так как возникает воспалительный инфильтрат с глубокими багрово-синюшными узлами (воспаленные атеромы – ретенционные кисты). Процесс регрессирует, оставляя после себя келоидные рубцы, оспениовидные, разной величины и глубины, гиперпигментацию. Могут быть частые обострения. Одновременно появляются белые угри – плотные узелки молочно-белого цвета наподобие саговых зерен – ретенционные кислоты поверхностных сальных желез.

Дифференцировать следует со стафилококковым сикозом, папулопустулезным сифилидам, милиарной формой волчанки, акнеформным туберкулезом.

Лечение. Прежде всего устранить эндокринные нарушения, заболевания желудочно-кишечного тракта, повысить сопротивляемость организма, провести специфическую терапию: антистафилококковый иммуноглобулин, антифагин, анатоксин, антибиотики, витаминотерапия.

Наружное лечение зависит от формы заболевания: спиртовые растворы салициловой кислоты, резорцина, растворы сульфата меди, сульфата цинка, антибиотиков, серы, ихтиола, серно-дегтярные мази и др.

Фитотерапия. Лечение себореи и ее осложнений проводят комплексно, с учетом патогенеза, сопутствующих заболеваний, возраста.

Показаны препараты со стимулирующими, адаптогенными свойствами, в частности экстракт элеутерококка, настойка аралии, женьшеня, левзеи, лимонника и др.

Для устранения возможных функциональных нарушений пищеварительного тракта (в первую очередь хронического дуоденита), печени, которые отрицательно влияют на течение болезни, осуществляют фитокоррекцию с помощью фитодиететики и приема настоев из корней девясила, подорожника, цветков календулы, ряда других растений.

Нередко проявления себореи ухудшаются при психоэмоциональных сдвигах. Лечение обязательно включает седативные фитопрепараты из валерианы, пиона, хмеля, пассифлоры, пустырника и некоторых других растений.

Наружная терапия себореи широко использует препараты растительного происхождения, причем подбирают те или иные растения, оказывающие противовоспалительное, гипосенсибилизирующее, вяжущее, противомикробное и тонизирующее действие. Применяют не только лечебные, но и косметические препараты. Их желательно перемежать каждые 10–12 дней, давая возможность коже отрицательно реагировать на те или иные компоненты фитопрепаратов. Одновременно следует помнить и о повышенной чувствительности некоторых больных к крапиве, календуле, алоэ, облепихе.

Возникновение воспалительных угрей связано с усиленным салообразованием, поэтому необходимо назначать умывание горячей водой и мылом («Сульсеновым», «Дегтярным», «Борно-тимоловым», «Мылом с хной», «Ихтиоловым» и др.) с последующим ополаскиванием холодной водой, обтиранием лица 50 % раствором настойки календулы, спиртовыми растворами.

Для повышения реактивности организма и укрепления нервной системы больным с вульгарными угрями рекомендуют препараты травы пустырника, корня и корневища валерианы, сбор успокоительный, лагохилус опьяняющий, настойку пиона или пассифлоры, корневища с корнями синюхи. В качестве общеукрепляющих, адаптогенных средств с целью нормализации функции желез внутренней секреции, повышения реактивности организма показаны экстракт элеутерококка, настойка аралии, «Сапарал», «Сафинор» и др.

Примером эффективности фитотерапии при себорее служит следующая выписка из истории болезни.

Девочка Г., 14 лет, жительница г. Бреста. В последние 5 месяцев отметила появление множественных узелковых высыпаний на коже щек, подбородка, лба. Обращалась к дерматологу, который назначил болтушку с примесью серы; косметологу, который назначил чистку кожи лица и крем. Улучшение от предложенных средств было кратковременным. Нередко день начинался и оканчивался возле зеркала. Несмотря на рекомендованные гигиенические советы, на коже лица продолжали вновь появляться свежие папулезные и пустулезные множественные высыпания. При обследовании были выявлены: дискинезия желчных путей по гипокинетическому типу, хронический гастродуоденит, хронический тонзиллит. Назначено лечение: сбор желчегонный № 2 по 1 чайной ложке на стакан кипятка для приема по 100 мл утром и вечером после еды; смазывание миндалин экстрактом родиолы 3раза в день, «Танацехол» по 1 таблетке 3раза в день после еды; слепое зондирование во вторник в 19:00 еженедельно в течение месяца; протирание кожи лица утром и вечером жидкостью, содержащей 50 мл «Ротокана», 100 мл сока подорожника, 25 мл сока алоэ, каланхоэ и 50 мл настойки валерианы. Через 2,5 месяца лечения на коже лица остались единичные папулезные высыпания. Свежих элементов сыпи нет. Самочувствие ребенка улучшилось.
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Состояние или заболевания, приводящие к снижению остроты зрения, нарушению цветовосприятия и пр. Причин, приводящих к их развитию, довольно много. Это и врожденные, приобретенные (воспалительные, инфекционные, травматические) заболевания, возраст и пр.

Фитотерапия. Наблюдения врачей прошлого, да и настоящего времени установили, что некоторые растения могут оказать определенную пользу при заболеваниях глаз. Специалисты в области фитотерапии (В.А. Иванченко и др.) выделяют так называемые офтальмостимуляторы. К ним относятся аир болотный, барвинок малый, ветреница амурская, дереза китайская, дягиль лекарственный, кассия туполистная, лотос орехоносный, малина корейская, очанка лекарственная, ремания клейкая, рута пахучая, солянка холмовая, черемша, черника обыкновенная, шиповник коричный, якорцы стелющиеся и др.

Большое значение в регуляции и устранении различных отрицательных воздействий, снижающих зрение, имеют растения, содержащие витамин А. Главным источником их являются животные продукты, но некоторые пищевые растения также содержат этот витамин или его предшественник. Среди них можно назвать красный перец, щавель, зеленый лук, абрикосы, красные помидоры, желтую морковь, картофель, рябину, облепиху, просо, персики, грибы. Замечено, что укроп, например, улучшает зрение, обладает обезболивающим свойством. Улучшают зрение и такие растения, как редька и петрушка.

Определенную пользу при заболеваниях глаз могут принести и лекарственные растения. Наиболее изучено положительное действие на зрение плодов черники. В клеточном соке черники сконцентрированы красящие вещества. Гораздо больше, чем в других ягодах, в чернике соединений марганца. Кроме того, в этих ягодах обнаружены дубильные вещества, провитамин А (каротин), витамин группы В, различные сахара.

Экстракт черники, а также употребление ягод в свежем и консервированном виде рекомендуются в качестве профилактического средства для работников, профессии которых связаны с повышенным напряжением на глаза (водители, часовщики, граверы, чертежники, педагоги). Кстати, черника входит в рацион питания летчиков и космонавтов.

Доказано лечебное действие краевых лепестков цветочных корзинок василька (об этом свидетельствуют данные традиционной медицины). Их ощипывают и сушат в затемненном теплом месте, рассыпая тонким слоем. Настой цветков (3 г на стакан кипятка) применяют в виде примочек при некоторых воспалительных заболеваниях глаз.

Нами используется следующий метод лечения:

1. Сбор трав (части):

Листья крапивы двудомной – 4

Корень одуванчика – 2

Корень цикория – 3

Листья мяты перечной – 1

Побеги малины – 3

Трава горца птичьего – 3

Корень аира болотного – 4

Смешать. 1 чайную ложку смеси трав залить стаканом кипятка, настоять 60 минут, процедить и, не подслащивая, выпить в течение дня.

2. «Окор» (листья персика, лимонника, бакопы (брами), крапивы, корни аира, цветки липы, таволги вязолистной, шафрана, бархатцев, трава очанки, астрагала, ястребинки, земляники, змееголовника, плоды софоры и др.) по 2 таблетке (подростку) утром и днем до еды.

3. Настойка левзеи по 2 капли на каждый год жизни ребенка утром и днем.

4. Массаж окологлазничной области с мазью «Апилак» утром и вечером по 2 минуты на процедуру. Курс лечения 2–3 месяца.

Примером эффективности фитотерапии приводим краткую выписку.

Девочка Ш., 11 лет, жительница г. Пущино Московской области. При обследовании отмечено снижение зрения: OS – 0,4. OD – 0,5. Носит очки. Прогрессирующее снижение зрения родители и учителя отметили у ребенка в последние 7 месяцев. Принимала комплекс витаминов, но эффекта не отметила. Рекомендован вышеприведенный метод лечения.

Через 4,2 месяца отметила стабилизацию показателей зрения и повышение остроты зрения на левый глаз на 0,3. Продолжает курс лечения.

Нельзя забывать и такое распространенное растение, каким является аир болотный. Он широко используется в китайской традиционной медицине. Его свойство, как предполагают, связано со способностью эфирного масла из корня растения, которое расслабляет гладкие мышцы глаз и понижает внутриглазное давление. Отвар аира (10 г сухих измельченных корневищ на 0,5 л воды) после охлаждения взрослым назначают по 2–3 столовых ложки 3–4 раза в день в течение 1–2 месяцев. Этот перечень растений, улучшающих зрение, можно продолжить.
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Инфекционное заболевание, обусловленное гемолитическим стрептококком группы А. В патологический процесс вовлекаются небные миндалины. При заболевании отмечается краснота, валикообразное утолщение краев небных миндалин, увеличение зачелюстных лимфатических узлов. При декомпенсированных формах воспаление миндалин часто рецидивирует, нередко возникают паратонзиллярные абсцессы и заболевания отдаленных органов – сердца, суставов и пр.

Фитотерапия. Лекарственные растения могут применяться в комплексном лечении и профилактике хронического тонзиллита. Они могут использоваться в виде чаев, фитомассажа и фитоингаляционных процедур.

Нами используется комплексный метод терапии хронического тонзиллита. Курс лечения включает:

1. Настой из сбора трав (части):

Цветки ромашки – 4

Листья подорожника – 3

Листья малины – 4

Листья эвкалипта – 2

Трава череды – 3

Трава зверобоя – 4

Листья мяты – 1

Смешать. Приготовить настой в дозе – 1 чайная ложка на стакан кипятка (суточная доза).

2. Ингаляции смесью: масло эвкалипта – 2 капли, масло мяты – 3 капли и масло шалфея – 1 капля. Смесь смешать с 30 мл масла-основы.

3. Смазывать миндалины сангвиритриновым спиртом 2 раза в день.

Примером может служить выписка из истории болезни.

Мальчик Ф., 10 лет, житель Москвы. Жалуется на частые простуды, ангины. В год болеет практически каждый месяц. При обследовании выявлены: хронический тонзиллит, аденоиды 2-й степени, хронический гастродуоденит. Назначено вышеприведенное лечение в течение 1,5 месяца. Дополнительно рекомендован «Сибектан» по 2 таблетки утром и вечером и слепое зондирование в субботу в 19:00 еженедельно. После проведенного лечения миндалины и аденоиды уменьшились в размерах. Носовое дыхание восстановилось, чувствует себя хорошо. За последние 6 месяцев температура нормальная, появление признаков простуды не отмечает. Рекомендовано пройти профилактическое лечение осенью и весной.

Фитотерапия не исключает правильного режима дня, рационального питания с достаточным количеством витаминов, физических упражнений, санирующего воздействия физиотерапевтических факторов (лазеротерапии, УВЧ, СВЧ и пр.).
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В настоящее время эпидемилогическая обстановка по туберкулезу в РФ оценивается как весьма напряженная. За 2003–2007 гг. рост заболеваемости детей прекратился, но она стабилизировалась на высоком уровне – 15,0– 16,4 на 100 тысяч детского населения.

Этому способствует:

1) низкий показатель излечения взрослых больных;

2) высокий показатель заболеваемости среди взрослого населения (83,2 на 100 тысяч населения в 2007 г.);

3) распространение лекарственно устойчивых штаммов микобактерий туберкулеза;

4) увеличение числа лиц с ослабленным иммунитетом;

5) запоздалая диагностика;

6) редкое использование хирургического метода лечения.

Детский организм впервые в своей жизни контактирует

с больными туберкулезом. Заболеваемость туберкулезом связана с ростом полирезистентности микобактерий к противотуберкулезным средствам и неблагоприятными эпидемиологическими условиями в обществе. Особенность заболевания заключается в том, что им можно заразиться, но не заболеть. Это зависит от следующих факторов:

• Возраст ребенка в момент заражения, характер контакта с источником инфицирования. Чем более ранний возраст ребенка, тем более неблагоприятный прогноз. В старшем возрасте отмечается меньшая чувствительность к туберкулезу.

• Если у беременной женщины имеется активный туберкулез, то ребенок может заразиться внутриутробно или заразиться сразу после рождения. Но чаще ребенок инфицируется в более отдаленные сроки.

• Заражение туберкулезом у детей может произойти также алиментарным путем – при употреблении молока от инфицированных и больных туберкулезом животных или воздушно-капельным путем (аэрогенный путь) в 90 % всех случаев.

Туберкулезная инфекция попадает со вдохом в дыхательные пути ребенка на эпителий дыхательных путей, с последующим попаданием в кровь, лимфатическую систему, с последующим оседанием в органах и тканях. Инфекция там может находиться неопределенно долгое время, не проявляясь клинически. При стрессе, плохих бытовых условиях в 80 % туберкулез развивается в легких в виде очага туберкулезного воспаления (очаг специфического казеозного воспаления) различного размера. Микобактерии с током лимфы попадают в регионарные (внутригрудные) лимфоузлы, где развивается специфический лимфаденит – бронхоаднит – так формируется специфический туберкулезный комплекс в виде триады: специфический очаг, лимфангоит и лимфаденит. Его формирование происходит бессимптомно в течение 6–8 недель (инкубационный период), и туберкулезные пробы в этом периоде отрицательные (этот период нередко называют туберкулиноотрицательным). После его окончания происходит вираж туберкулиновых проб, и они становятся положительными.

При неблагоприятном варианте болезни в легких развивается казеозно-кавернозная форма туберкулеза с развитием очага казеозной пневмонии, при которой происходит быстрый распад легочной ткани, которая выхаркивается в бронхи при откашливании или попадает в кровеносные сосуды.

Возможна диссеминация (рассеивание микобактерий из очага) лимфогенно через 6—12 месяцев после виража. Эти отсевы из специфического очага происходят в этой же доле легких или в других участках. При бронхогенной диссеминации отмечается переход казеозного воспаления на стенку бронха с ее последующим разрушением и образованием фистул (свищей) и обсеменением других участков бронхиального дерева, где развивается казеозное воспаление.

Нередко происходит гематогенная диссеминация в связи с попаданием микобактерий в кровоток, чаще при резком снижении показателей иммунитета – он не реагирует на туберкулиновые пробы. При этом поражаются оба легких, всегда симметричное поражение с образованием мелких, с просяное зерно, очажков (гематогенный милиарный туберкулез) с тяжелым токсикозом, лихорадкой при скудной объективной клинической картине. Возможно поражение мягких мозговых оболочек с развитием туберкулезного менингита, который не всегда распознается как туберкулезный процесс, после чего возможно развитие слабоумия, гидроцефалии и эпилепсии.

В ряде случаев поражаются крупные суставы (коксартроз, гонит), приводящие к развитию анкилоза, атрофии мышц, отставанию в росте и последующей инвалидизации (ортопедический туберкулез).

Очень редко возможно появление урогенитального туберкулеза по типу пиелонефрита, который не распознается сразу, так как нет лейкоцитов в осадке мочи.

Диагностика туберкулеза не имеет специфических клинических симптомов. В диагностике туберкулеза помогают исследования крови, туберкулинодиагностика (проба Пирке, Манту) и др.

Лечение туберкулеза этапное. Оно включает пребывание в стационаре, санатории и амбулаторное наблюдение. В стационаре все дети с ограниченными формами туберкулеза получают комбинированную химиотерапию (2–3 препарата). При сегментных поражениях возможна терапия через бронхоскоп.

Фитотерапия туберкулеза у детей мало чем отличается от использования препаратов растительного происхождения для взрослых. Длительнотекущие локализованные и особенно диссеминированные клинические формы кроме современных антибактериальных препаратов требуют комплексного использования средств растительного происхождения.

В качестве иммуностимулирующих можно рекомендовать фитопрепараты элеутерококка, левзеи, родиолы розовой (после семилетнего возраста). До данного возраста можно использовать растения со слабыми адаптогенными свойствами – овес, подорожник, вереск, крапиву, череду и др.

Среди растений с антибактериальной активностью есть травы, деревья, обладающие и противотуберекулезной активностью (см. табл. 12).


Таблица 12

Растения с противотуберкулезными свойствами
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В лечении различных форм туберкулеза легких, почек, костной системы и кожи можно использовать в качестве дополнительных средств следующее:

1. Сбор трав (г):

Трава сушеницы топяной – 20,0

Листья шалфея лекарственного – 15,0

Трава хвоща полевого – 15,0

Трава тимьяна ползучего – 20,0

Листья крапивы двудомной – 20,0

Трава багульника топяного – 10,0

Смешать. По ⅓ стакана 2 раза в день в виде настоя в дозе 2 г на 200 мл кипятка в течение 2 месяцев.

2. «Кверцетин» («Диквертин») по 2 таблетке 3 раза в день на протяжении месяца.

3. Экстракт родиолы по 10 капель 3 раза в день до еды.

4. «Ротокан» по 30 капель 3 раза в день до еды.

Для уменьшения побочных явлений полихимиотерапии (дисбактериоза, отосклероза, кандидоза, разнообразных аллергических реакций и пр.), повышения результатов терапии рекомендуют листья эвкалипта, почки тополя черного или березы, плоды софоры, листья крапивы, цветки лабазника в виде следующего сбора (г).

Листья эвкалипта прутьевидного – 40,0

Почки тополя черного – 20,0

Листья крапивы двудомной – 20,0

Плоды софоры японской – 10,0

Цветки таволги вязолистной – 10,0

Смешать. Приготовить настой из расчета 2 г на стакан кипятка для приема внутрь по ⅓ стакана 3 раза в день после еды в течение 2–3 мексяцев.

Примером эффективности лечения больных туберкулезом средствами фитотерапии может служить данная выписка из истории болезни.

Больной В., 13 лет, житель г. Королева Московской области. Родители ребенка обратились на консультацию в связи с тем, что у него при обследовании в школе были выявлены резко положительные туберкулиновые пробы, увеличение подчелюстных и подмышечных лимфатических узлов. Амбулаторное лечение «Тубазидом» в течение 2 месяцев не привело к каким-либо положительным результатам. В семье больных туберкулезом нет, но последние 2 года перед смертью дед ребенка много кашлял с обильной мокротой, в больницу не обращался.

Ребенку был установлен диагноз: спеицифический лимфаденит, вираж туберкулиновых проб. Был взят на учет в туберкулезный диспансер. Назначено вышеприведенное лечение в течение 3 месяцев. Химиопрепараты не принимал. После проведенного лечения размеры лимфатических узлов уменьшились до размеров фасоли. СОЭ крови – 14 мм/час. Рекомендовано профилактическое лечение каждые 6месяцев в течение 3 лет.

Для снижения частоты и выраженности ототоксического действия стрептомицина и линкомицина желательно рекомендовать фитопрепараты, содержащие значительное количество витамина В6. К ним относятся овес, горох, соя, кукуруза, крапива и гречиха.

С целью повышения детоксической функции печении (от длительного приема «Этионамида», «ИНГА-17», «ПАСКа», «Тубазида» и других противотуберекулезных химиопрепаратов) показаны экстракт бессмертника, «Танацехол», «Полифитохол», «Силимар», «Мариол», «Силибор», «Фламин» в общетерапевтических дозах.

На протяжении всего химиотерапевтического лечения больным туберкулезом, особенно детям и людям с избыточной массой тела, необходимы разгрузочные дни с использованием отвара зерен или соломы овса, плодов шиповника, красной и черной рябины, листьев крапивы, яблок и черной смородины.

Доказана определенная польза при туберкулезе легких, бронхов и категории детей, страдающих синдромом, условно названным ЧДБ (часто и длительно боолеющих), ароматерапии с эфирными маслами чабреца, лаванды, мяты, эвкалипта.
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Это заболевания красной каймы губ. Природа возникновения разнообразна: эритематоз, красный плоский лишай, стрептодермия, аллергические реакции, пузырчатка, ихтиоз, авитаминоз и др. Выделяют первичные хейлиты: эксфолиативный, гландулярный, контактный, или простой, метеорологический, актинический, грануломатозный макрохейлит Мишера, лимфадематозный макрохейлит, трофедема – и симптоматические: атонический, экзематозный, макрохейлит, хейлит при ихтиозе, гиповитаминозные хейлиты и др.

Остановимся на двух из них – гландулярном и эксфолиативном, как наиболее часто встречающихся.

Хейлит гландулярный характеризуется гипертрофией и гиперфункцией мелких слюнных желез в пограничной зоне Клейна, чаще нижней губы. При первичном простом гландулярном хейлите отмечается расширение устьев гипертрофированных гетеротипичных слюнных желез размером до булавочной головки в виде красных точек, из которых выделяется слюна. Это приводит к мацерации слизистой оболочки губ, воспалению, отеку, эрозиям, сопровождается болезненностью.

Вторичный гландулярный хейлит – осложнение длительнотекущих хронических заболеваний, таких как красный плоский лишай, красная волчанка и др. При этом отмечается воспаление слюнных желез с образованием фолликулярных зернистых инфильтратов. В итоге экзематизация, элефантиаз, лейкоплакия, злокачественное перерождение.

Хейлит эксфолиативный – хроническое воспаление красной каймы губ, особенно нижней, у девушек. При сухой форме серовато-белые чешуйки плотно прилегают к подлежащей ткани средней частью, края их приподняты. Под чешуйками обнажается гиперемированная сухая поверхность. Субъективно определяются жжение и сухость.

Экссудативная форма эксфолиативного хейлита проявляется отечностью красной каймы губ, где образуется большое количество чешуйко-корок и серозно-гнойных корок, формирующих массивные наросты. При удалении корок открывается гладкая ярко-красная блестящая поверхность. Течение заболевания торпидное с частыми рецидивами. Выделяющимся экссудатом склеиваются губы, отмечается чувство жжения, стягивания. В отдельных случаях рецидивы сменяются ремиссиями или бывает самоизлечение.

Лечение. Седативная терапия, пиридоксин, местновяжущие примочки, резорциновая и кортикостероидные мази.

Фитотерапия. В основе лечения лежит устранение заболеваний, приведших к появлению и развитию той или иной формы хейлита. При этом используют препараты растительного происхождения, обладающие противовоспалительным, поливитаминным, гипосенсибилизирующим, антисклеротическим, стимулирующим репарацию, обезболивающим, антисептическим действием. С этой целью наиболее часто в лечении хейлитов применяют препараты из горца змеиного, коры дуба, травы зверобоя, ромашки, руты, плодов шиповника, софоры, черники, земляники, корней аира, лопуха и др.

В острой стадии хейлита рекомендуют примочки с отваром коры дуба, травы зверобоя 1:5, корневищ кровохлебки, листьев шалфея (по 15–20 мин), салфетку, смоченную препаратом, периодически сменять. Желательно применять мази с календулой, плодами софоры, аренариновую и другие в течение 5–7 дней.

При хронической форме хейлита можно рекомендовать следующую схему лечения:

1. Растительный сбор (г):

Цветки календулы – 20,0

Цветки ромашки – 20,0

Листья березы – 10,0

Плоды софоры – 10,0

Листья шалфея – 15,0

Трава череды – 5,0

Смешать. Использовать в виде настоя в пропорции 1:10 по ⅓ стакана 3 раза в день после еды в течение месяца.

2. Настойка аралии по 40 капель 3 раза в день на протяжении 3 недель.

3. «Кверцетин» по таблетке 3 раза в день, всего 4 недели.

4. Фитоаппликации на красную кайму губ по 10–15 мин из приведенного настоя, всего 2–4 недели.

5. Смазывание красной каймы губ мазью с соком каланхоэ, алоэ, очитка, маслом шиповника, «Сальвином», «Новоиманином» в течение 2–4 недель.

[image: chapter_end]



[image: before_title]
Хламидиоз
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Хламидиоз – широко распространенное инфекционное заболевание мочеполового тракта, слизистых оболочек глаз, суставов, органов дыхания и пр. Причиной болезни являются хламидии Chlamidia trachomatis, вызывающие патологию у человека. По данным ВОЗ, около 5 % детей, рожденных от матерей с хламидийным цервицитом, имеют клинически выраженную хламидийную инфекцию. Выделено 15 серотипов, имеющих буквенное обозначение. Поражение мочеполового тракта вызывают серотипы Д – К. Хламидии имеют две стадии жизненного цикла – инфекционную (стадия элементарного тельца – ЭТ), адаптированную к внеклеточному существованию, и стадию ретикулярного, или инициального, тельца (внутриклеточная неинфекционная стадия, очень лабильная).

Новорожденные дети могут быть бессимптомными носителями урогенитальных серотипов хламидий, так как доказана способность их длительного персистирования в организме. У ослабленных детей они могут явиться причиной развития ряда заболеваний: гастродуодениты, вульвовагиниты, пиелонефриты и др.

Вторая стадия – это вегетативная форма паразита, образующаяся в процессе размножения микроорганизма внутри клетки хозяина и являющаяся предшественником нового поколения.

Источником заражения является больной человек со скрытой или бессимптомной формой заболевания, что чаще наблюдается у женщин, которые и являются источником заражения ребенка.

Заражение плода происходит, как правило, при прохождении через родовые пути матери, но имеются бесспорные доказательства того, что дети, рожденные путем кесарева сечения, также инфицированы хламидиями. Женские половые органы являются источником хламидиоза у детей.

Внеполовой путь передачи существенного эпидемиологического значения не имеет. Инфекция обнаружена в шейке матки у 5—20 % женщин, обследованных в женских консультациях и венучреждениях. Хламидиоз может поражать глаза, суставы, приводить к развитию болезни Рейтера и пр.

Для диагностики хламидиоза применяют микроскопию соскоба при его окрашивании по Романовскому – Гимзе; иммунофлюоресцентный метод с использованием моноклональных антител; выделение возбудителя на культуре клеток McCoy, мышиных фибробластов L-929 и куриных эмбрионах; метод обнаружения хламидийных антител,

ДНК-зондирования, а также иммиуноферментный метод ELISA.

Лечение урогенитального хламидиоза включает прием антибиотиков тетрациклинового ряда (тетрациклин, окси-тетрациклин, метициклин, доксициклин и др.), «Ровамицина», фторхинолонов, макролидов и сульфаниламидных препаратов.

В ряде случаев при использовании антибиотикотерапии и сульфаниламидов возникают осложнения (дисбактериоз, аллергические реакции, резистентность к ряду препаратов и пр.). В подобных случаях и особенно при торпидных и хронических формах хламидиоза рекомендуют препараты стимулирующей терапии (алоэ, пирогенал, декарис, группа адаптогенов синтетического и природного происхождения и пр.) и иммуномодуляторов (альфа– и бета-интерфероны, амиксин и пр.).

Фитотерапия. Определенную помощь при длительном и не всегда эффективном лечении урогенитального хламидиоза оказывает использование препаратов растительного происхождения. При этом рекомендуют растения, обладающие противомикробной (аир, шалфей, эвкалипт, календула, девясил и пр.), противовирусной (мята, можжевельник, береза, кукурузные рыльца, многоколосник и др.), иммуностимулирующей (родиола, аралия, левзея, элеутерококк и др.) активностью.

Нами в течение последних лет используется следующий метод лечения урогенитального хламидиоза у женщин:

1. Сбор трав (части):

Почки березы повислой – 4

Цветки календулы лекарственной – 3

Кукурузные рыльца – 2

Листья шалфея лекарственного – 2

Корень аира болотного – 3

Трава манжетки лекарственной – 2

Трава тысячелистника – 2

Смешать. Чайную ложку смеси трав берут на 200 мл кипятка для приготовления настоя. Принимать, не подслащивая, по ⅓ стакана 3 раза в день до еды 2–4 недели.

2. «Сангвиритрин» по 0,005 г 3 раза в день после еды.

3. «Абисиб» по 1 столовой ложке 3 раза в день до еды

4. «Эвкалимин» по 10 мл 3 раза в день добавлять в чай из трав.

5. Настойка аралии и экстракта элеутерококка, взятые в равной пропорции, по 60 капель утром и днем.

Примером определенной эффективности фитотерапии при хламидиозе служит выписка из истории болезни.

Мальчик П., 13 лет., житель г. Пушкино Московской области. Обратился на консультацию с матерью в связи оформлением документов на получение ребенком пенсии по болезни с детства. Болеет хроническим хламидиозом половых органов и суставов с детства. Мать ребенка, как выяснилось впоследствии, в период беременности болела хламидиозом и при рождении заразила ребенка. Серологические реакции на хламидиоз, выполненные в Институте им. Гамалеи, были положительными. Ребенок практически ни на что не жалуется, только периодически беспокоят боли в суставах и в вечернее время повышается температура. Был обследован на туберкулез, листерилиоз, герпес, цитомегаловирусную инфекцию, вирусный гепатит, но все перечисленные исследования были отрицательными.

Ребенку был назначен курс лечения по вышеприведенному методу. Через 3 месяца амбулаторного лечения отмечена положительная динамика в серологических показателях крови. Улучшилось общее состояние больного. Рекомендовано продолжить курс лечения фитолектиновым сбором «ФитоГоР».

Определенную пользу в лечении урогенитального хламидиоза, по нашим немногочисленным наблюдениям, оказывает фитолектиновый комплекс «ФитоГоР» или таблетки «Хитокора», содержащие водорастворимый хитозан, полученный из панцирей дальневосточного краба; водный экстракт кукурузных рылец, мяты, мелиссы, шалфея и других растений, содержащих значительное количество фитолектинов. Они защищают рецепторы клеточных мембран от воздействия микробов и вирусов, оказывая противовоспалительное, противомикробное, антисептическое, противовирусное и иммунорегулирующее действие. Основное требование при приеме фитолектинового комплекса – не подслащивать настой сахаром или другим посластилями. Хитозан, содержащийся в таблетках «Хитокора», обладает противовоспалительными, противовирусными, сорбционными, ранозаживляющими, антиоксидантными, антибактериальными свойствами, восстанавливает нормальный диффузионный транспорт веществ между кровью, лимфой и клетками эпителия урогенитального тракта, предупреждает альтерацию синовиальной жидкости при болезни Рейтера, пролонгирует активность лекарственных растений.

Учитывая то, что хламидийная инфекция имеет две стадии жизненного цикла, после окончания курса лечения в течение 3–4 недель делают перерыв в течение 7—10 дней, а затем курс лечения обязательно повторяют. В противном случае эффективность лечения резко снижается. Подобных курсов следует проводить 2–3, а при хроническом, торпидном течении и выраженной резистентности к терапии и более.

В наружном лечении эндоцервицита, вагинита, уретрита слизистую обрабатывают 10 % раствором натрия гидрокарбоната с последующим смазыванием 1 % раствором «Хлорофиллипта», «Эвкалимина», «Новоиманина», «Сальвина» или другим подобным средством 2–3 раза в день в течение 1—15 дней.
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Холецистит хронический
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Рецидивирующее воспалительное заболевание желчного пузыря. В его развитии имеет значение различная бактериальная флора, которая проникает в желчный пузырь энтерогенным, лимфогенным и гематогенным путем. Течение заболевания хроническое, с периодами обострения и ремиссии.

У детей раннего, а иногда и школьного возраста отмечается некоторое увеличение селезенки. Желтухи обычно не наблюдается. У ряда больных могут наблюдаться коллаптоидные состояния. Чаще встречаются хронические холецистохолангиты.

Лечение хронических форм вне периода обострения проводят амбулаторно, в профилакториях или на курорте. Именно в этих случаях достаточно эффективны фитотерапевтические методы. Применяют желчесекреторные, желчегонные растения, иммуностимуляторы, растения с сенсибилизирующим и седативным действием. Чаще используют аир, барбарис, березу, бессмертник, горец змеиный, душицу, зверобой, золототысячник, календулу, крапиву, кукурузные рыльца, мяту, одуванчик, подорожник, пижму, полынь, пырей, ромашку, спорыш, укроп или фенхель, цикорий, чеснок, чистотел, шиповник и др.

В результате фитотерапии заметно усиливается диурез, ускоряется выведение из организма желчных пигментов и мелких конкрементов, различных токсинов, усиливается моторика и секреторная деятельность поджелудочной железы.

Восстанавливают и поддерживают проходимость желчных путей препараты, стимулирующие желчеобразование («Холензим», «Аллохол», «Силибор» и др.) и изгнание желчи («Хологон», «Ксилит», «Холецистокинин»). При болевых ощущениях, затрудняющих освобождение желчных протоков, показаны «Атропин», «Платифиллин», белладонна, «Папаверин», «Эуфиллин» и др.

Хронический холецистит иногда сопровождается жидким стулом. В таких случаях показаны цветки бессмертника, трава зверобоя, листья мяты, соплодия ольхи и др.

При сочетании патологии органов пищеварительного тракта лечение лекарственными растениями хронического холецистита и воспаления желчевыводяших путей весьма эффективно. Лучший терапевтический эффект от фитопрепаратов отмечается при негнойном воспалении желчных протоков и желчного пузыря.

При холецистите в сочетании с холангитом дают положительный результат плоды барбариса, листья березы, плоды можжевельника, трава полыни, трава тысячелистника и др.

Для предупреждения привыкания к лекарственным сборам желательно периодически менять их состав. Явления выраженного спазма устраняются добавлением в сбор листьев мяты, травы полыни, корня валерианы, цветков ромашки, плодов фенхеля, шишек хмеля.

Перед назначением тюбажа необходимо исключить противопоказания и следует сделать рентгенологическое или ультразвуковое обследование и проконсультироваться у хирурга.

В процессе курса фитотерапии хронического холецистита и других заболеваний печени и желчных путей могут возникать явления обострения болезни, что не должно пугать больного, а является поводом повторно проконсультироваться у врача.

Схема лечения хронического холецистита:

1. Сбор трав (части):

Корень аира – 2

Цветки бессмертника – 5

Цветки календулы – 5

Семена льна – 1

Трава полыни – 2

Трава зверобоя – 5

Листья мяты – 2

Смешать. 2 чайные ложки смеси трав залить 0,5 л кипятка, настоять 30 мин, процедить и принимать по ½ стакана 2 раза в день за 20 мин до еды в теплом виде.

2. «Холосас» по 1 чайной ложке 3 раза в день.

3. «Защита печени» (листья мяты, плоды шиповника, боярышника, трава зверобоя, корни солодки, цветки ромашки, корни девясила) по таблетке 2 раза в день за 30 мин до еды.

4. «Сибектан» по 1 таблетке 3 раза в день после еды.

Приводим выписку из истории болезни.

Больная М., 14 лет, жительница г. Москвы. Болеет в течение 3 лет хроническим холециститом, дискинезией желчевыводящих путей по гипоуинетическому типу; хроническим гастродуоденитом, атопическим нейродермитом в регрессивной стадии. Отмечает ухудшение от шоколада, цитрусовых и помидоров. Лечилась в Морозовской детской больнице; где получала антигистаминные, желчегонные и поливитаминные препараты. В домашних условиях использовала порошок скорлупы яиц с лимонным соком, «Аллохол», минеральную воду. Улучшение было незначительным. Рекомендовано вышеприведенное лечение в течение месяца. Дополнительно назначен «Абисиб» по столовой ложке утром и днем до еды; «Литовит-М» по 2 таблетки вечером в течение 5 дней с последующим 10-дневным перерывом. Через месяц лечения отмечено улучшение общего состояния, уменьшились боли в правом подреберье, слабость, горечь во рту по утрам. Рекомендовано продолжить назначенное лечение в течение еще 2–3 недель.
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Энурез (ночное недержание мочи, непроизвольное упускание мочи)
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Заболевание часто встречается у детей. Наиболее часто оно наблюдается в возрасте 4–7 лет, причем у мальчиков в 2–4 раза чаще.

Причины возникновения энуреза разнообразны: органические изменения головного мозга в дородовом периоде, после родов и в раннем детском возрасте; нарушения режима сна и бодрствования; недостатки воспитания детей в виде излишней свободы или чрезмерной строгости; невротическая обстановка дома – семейные конфликты, злоупотребление родителями алкоголем и пр.

При длительном течении ночного недержания мочи у детей возникает замкнутость, ранимость, обидчивость, застенчивость, неуверенность в себе. Дети болезненно переживают свои неудачи, с тревогой ждут мочи, у них снижается настроение, развивается комплекс неполноценности.

Лечение медикаментами проводится по назначению врача и под его наблюдением. Выбор препаратов зависит от проявлений болезни, сопутствующих невротических расстройств, от степени переживания и пр.

Часто рекомендуют успокаивающие (транквилизаторы), причем ⅔ суточной дозы назначается вечером. Довольно часто применяются психотропные препараты («Сиднокарб», «Ацефен», «Сиднофен», «Амитриптилин», «Мелипрамин» и др.), но не все дети хорошо переносят эти препараты. Иногда применяют лекарства из группы ноотропов («Пирацетам», «Аминалон», «Ноотропил», «Пантогам», «Энцефабол» и др.). Можно рекомендовать физиолечение, лечебную физкультуру и сеансы психотерапии.

Фитотерапия как один из методов традиционного лечения издавна используется в лечении энуреза как самостоятельно, так и в комплексе с другими средствами, последнее более предпочтительно. Иногда при данном заболевании рекомендуют алтей лекарственный, шалфей лекарственный, бедренец-камнеломку, бруснику обыкновенную, грыжник голый, девясил высокий, дягиль лекарственный, зверобой продырявленный, землянику лесную, золототысячник малый, кукурузу, лещину обыкновенную, можжевельник обыкновенный, мяту перечную, овес посевной, подорожник большой, пырей ползучий, репешок обыкновенный, рябину обыкновенную, толокнянку обыкновенную, тысячелистник обыкновенный, укроп пахучий и др. (табл. 13).


Таблица 13

Основные направления фитотерапии энуреза у детей
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Среди растений, назначаемых при ночном недержании мочи в народной медицине, можно назвать такие как льнянка обыкновенная, кислица обыкновенная, батат, тимофеевка луговая, трясунка средняя (кукушкины слезки), хурма восточная и др.

Лечение должно проводиться только по назначению врача.

Нами рекомендуется следующий метод лечения:

1. Сбор из лекарственных растений (части):

Цветки боярышника – 4

Трава хвоща полевого – 2

Листья мяты – 1

Трава зверобоя – 3

Смешать. 1 десертную ложку смеси трав (больному 7 лет) заваривают 1 стаканом кипятка, настаивают 15 мин, охлаждают 30 мин, процеживают. Дают по половине стакана 5 раз в день, но не позднее 17 часов. В настой можно добавить меда для улучшения вкуса.

2. Экстракт элеутерококка по 2 капли на каждый год жизни ребенка для приема утром и днем на небольшом количестве воды.

3. Фонофорез с антиаритмическим линиментом на поясничную область по 5—10 мин на процедуру; на курс 10–15 процедур. Линимент можно использовать следующего состава (мл):

Масло эвкалипта – 5

Масло мяты – 1

Масло касторовое – 5

Ланолин – до 100

Курс лечения продолжается 2–4 месяца.

При неврозоподобном энурезе, связанном с неблагополучной обстановкой в семье, недостатками воспитания, психотравмирующими ситуациями, желательно принимать вышеприведенный настой из трав утром и днем, а вечером рекомендуется использовать настой из следующего сбора трав (части):

Листья шалфея – 2

Трава пустырника – 2

Листья земляники – 1

Корень аира – 2

Смешать. Доза и способ идентичны предыдущему, только время приема переносится на вечернее время, лучше за 1 час до сна. Желательно детям с энурезом проводить квалифицированные сеансы фитогипносуггестивной терапии (В.Ф. Корсун, 1993). Методика заключается в следующем: за 1 час до сеанса гипносуггестивной терапии у квалифицированного психоневролога или экстрасенса с подготовкой по гипнозу больному назначается сеанс ароматерапии 30–50 мл седативного чая. Ароматерапия проводится в отдельном помещении или кабинете фитоингаляции с использованием в качестве лечебного фактора эфирных масел шалфея, лаванды, кориандра в соотношении 3:2:1. На каждую процедуру используют 2–5 капель фитосмеси на 30 мл седативного чая. Для распыления чаще используют ультразвуковой ингалятор «Вулкан-1», который способен распылять водные, спиртовые и масляные препараты. Сеанс ароматерапии длится 5—15 мин ежедневно или через день. Первый сеанс длится 1–2 мин. На курс обычно назначается 19 сеансов вдыхания эфирных масел (ароматерапии).
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Эпилепсия (падучая болезнь, черная немочь)
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Заболевание, проявляющееся повторяющимися время от времени припадками судорог с полной потерей или кратковременным помрачением сознания, а также постепенным развитием изменений личности.

Наиболее частое проявление эпилепсии – судорожные припадки (большие и малые), возникающие при испуге, волнении, переутомлении и без всякой внешней причины.

Причиной эпилепсии могут быть наследственная обусловленность, различные повреждения мозга во время внутриутробного развития или родов, опухоль мозга, кровоизлияние в мозг, инфекции и пр.

Диагноз заболевания устанавливается в условиях стационара, специалистами после тщательного обследования.

Лечение эпилепсии предусматривает, кроме средств классической медицины, использование препаратов из аниса, пустырника, ромашки, валерианы, пиона, патринии, душицы, мелиссы, аира, дягиля и др.

Растительные препараты рекомендуются в течение 3– 12 месяцев, каждые 1–2 месяца, чередуясь между собой. Кроме фитопрепаратов больным эпилепсией полезны гомеопатические средства, такие как «Арника-6», «Клематис-6» по 6–8 гранул 2–3 раза в день под язык, по 2–3 двухмесячных курса.

1. Сбор лекарственных трав (части):

Трава душицы – 2 Листья мелиссы – 1 Трава зверобоя – 3 Трава пустырника – 2 Корень аира – 2

Смешать. Приготовить настой в дозе 3 г на стакан кипятка для приема в течение дня (подростку).

2. «Калицийлакт» по 2 таблетке 3 раза в день после еды.

3. «Хитоэпифит» (таблетированная пищевая добавка, содержащая сбор трав и водорастворимый хитозан) по 1 таблетке 3 раза в день сосать во время еды.

4. Настойка арники по 2–5 капель вечером и на ночь.

5. Гомеопатические гранулы «Клематис-6» по 8 шт. утром и днем до еды.

6. Постоянно носить ожерелье из корней пиона уклоняющегося.

Курс лечения составляет от 2 до 14 месяцев непрерывно.

Для иллюстрации приводим выписку из истории болезни.

Больная В., 14 лет, жительница г. Москвы. Болеет около 4 лет. Лечилась в Институте нервных болезней, медицинском центре «Невромед» по поводу эпилепсии. Припадки заболевания практически каждый квартал, чаще в вечернее время. При обращении 5.05.1999 г. ребенок жалуется на дрожание рук, плохое настроение. На УЗИ выявлены признаки хронического холецистита. В детстве на ЭЭГ обнаружены эпикомплексы. Ранее принимала «Тегретол». Практически постоянно лечится «Депакином». Рекомендовано вышеприведенное комплексное амбулаторное лечение. Дополнительно – «Мариол» (порошок из семян расторопши) по 1 чайной ложке вечером перед сном с 50 мл воды. Через 5 месяцев лечения приступы полностью прекратились, но прием «Депакина» продолжает. Настроение улучшилось. Прием фитопрепаратов в течение 1,5 лет не прекращает. Поступила на 1-й курс педагогического колледжа.
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Эритематоз (волчанка красная)
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Заболевание соединительной ткани неизвестной природы с поражением кожи, слизистых, внутренних органов, суставов и мышц. Большинство авторов относят к аутоиммунным заболеваниям. Возникновению красной волчанки (КВ) способствуют:

• нарушения центральной и вегетативной нервной регуляции;

• нейроэндокринные расстройства;

• очаги хронической фокальной инфекции;

• сенсибилизация;

• повышенная чувствительность к охлаждению и инсоляции;

• генетическая предрасположенность.

Дискоидная красная волчанка встречается наиболее часто, течение хроническое, рецидивы, как правило, в весенне-летнее время. Патологический процесс локализуется преимущественно на губах, кистях, стопах, груди, спине, волосистой части головы, слизистой полости рта, но самое типичное расположение очагов – на лице (нос и щеки) в форме бабочки. Образуются розово-красные пятна с шелушением, резко очерченные. Затем они могут сливаться в эритематозные инфильтрированные бляшки, покрытые сверху плотно сидящими чешуйками, при снятии которых на поверхности видны шипики, а также имеющиеся устья фолликулов.

Проявления системной красной волчанки (СКВ) многообразны и наблюдаются в различных сочетаниях. Ведущими являются суставно-мышечный синдром (у 80–90 %) больных. Часто поражается сердце. Примерно у половины больных имеются неврологические симптомы – эпилептиформные судороги, различные двигательные и чувствительные нарушения, психические расстройства. Умеренная лимфаденопатия выявляется почти у всех больных; увеличение печени и селезенки – у 15–30 % детей.

Суставно-мышечный синдром характеризуется поражением суставов, сухожилий, сухожильных влагалищ мышц. Боли в мышцах могут быть очень сильными; при пальпации мышцы болезненные, местами уплотнены.

Необычный полиморфизм и разнообразная локализация, свойственная кожным высыпаниям. Чаще они проявляются эритемой и отеком, инфильтрацией, гиперкератозом со склонностью к образованию некрозов с последующими пигментацией и рубцеванием. Патогномоничная для СКВ «бабочка» на лице в области переносья и щек встречается у ⅓ больных.

Лечение. Академик А.Я. Прокопчук (1940) предложил в лечении КВ использовать противомалярийные препараты, которые применяют во всем мире. Кроме того, назначают глюкокортикостероиды внутрь и наружно, витамины группы В, С, Е, никотиновую кислоту и др.

Наиболее благоприятно и рационально проводить лечение больных с ограниченными формами КВ в дерматологических стационарах, тогда как больные с системными формами эритематоза должны госпитализироваться в отделения коллагенозов или терапевтические (кардиоревматологические).

Фитотерапия. В качестве фитопрепаратов при ограниченных формах заболевания назначают растения, уменьшающие проницаемость сосудистых стенок, обладающие противовоспалительным, противовирусным и фотодесенсибилизирующим действием: препараты лагохилуса (зайцегуба), листья крапивы двудомной, глухой и жгучей, корневище лапчатки, траву пастушьей сумки, тысячелистника, хвоща, горца птичьего, трехцветной фиалки и др.

Одновременно показаны препараты растительного происхождения адаптогенного, иммуностимулирующего действия – из аралии, женьшеня, родиолы розовой, левзеи, заманихи и др.

Из растений с общеукрепляющим действием, произрастающих в европейской части страны, можно рекомендовать настой, отвар, фитодиетические блюда из овса, черной смородины, черноплодной рябины, ирги, лабазника вязолистного, спорыша, крапивы.

В случаях назначения гормонов глюкокортикоидного ряда желательно использовать фитопрепараты из растений, обладающих гормоноподобным действием, в частности солодки голой и уральской, крапивы, череды, вахты трехлистной (трифоли), черной бузины, очитка, алоэ и др.

Для уменьшения фотосенсибилизирующего воздействия на клинические проявления КВ желательно давать больным препараты тысячелистника, брусники, черники, клюквы, арники, иссопа, хвоща, таволги, полыни, ореха грецкого и др.

Необходимо учитывать и возможные отрицательные воздействия патологического процесса на функциональное состояние печени, желчных протоков и поджелудочной железы. С этой целью рекомендуют включать в сборы или назначать дополнительно фитопрепараты гепатопротекторного действия – календулы, ромашки, пижмы, чистотела, бессмертника, расторопши и др.

В качестве дополнения к основному лечению дискоидной КВ и СКВ мы используем следующую методику фитотерапии:

1. Растительный сбор (г):

Листья крапивы двудомной – 20,0

Трава тысячелистника – 10,0

Трава трехцветной фиалки – 10,0

Трава хвоща полевого – 10,0

Трава чистотела большого – 5,0

Корни солодки голой – 20,0

Смешать. 1 чайную ложку смеси трав залить 200 мл кипятка, настоять 30 мин, процедить и принимать по 0,5 стакана утром и вечером (не подслащивая) до еды в течение 1–4 месяцев.

2. «Сапарал» по 1 таблетке (0,05 г) 3 раза в день утром и днем.

3. «Берберин» («Силимар») по 2 таблетки 3 раза в день после еды.

4. На очаги КВ можно использовать бутадионовую, аренариновую, алпизариновую, дерматоловую мази или «Пропоцеум». Каждую мазь чередовать каждые 7—10 дней. Препараты наносят утром, а вечером очаги смазывают экстрактом родиолы розовой.

5. Использование препаратов растительного происхождения не исключает назначения традиционных химиопрепаратов, оказывающих определенное лечебное действие при КВ.

Приводим выписку из истории болезни.

Больная Ч., 14 лет, жительница Москвы. Наблюдается в Институте ревматизма по поводу системной красной волчанки в течение 3 лет. Принимает «Метипред» до 3 таблеток в сутки. Периодически госпитализируется в стационар. Родители девочки обратились за помощью с просьбой предложить что-либо из лекарственных трав. Предложено, не снижая в течение месяца дозу глюкокортикоидов, использовать вышеприведенную схему лечения красной волчанки. Дополнительно к ней добавлена настойка таволги по 10 капель 3–4 раза в день до еды с 50 мл воды. Через 2 месяца при повторном посещении родители отметили улучшение общего состояния девочки – сна, аппетита, настроения, работоспособности во время учебы в школе. СОЭ крови снижалась на 16 мм/час. Больная продолжает наблюдаться у фитотерапевта, и начато постепенно снижение дозы «Метипреда».
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Язва желудка и двенадцатиперстной кишки
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Хронические рецидивирующие заболевания с образованием в периоды обострения язв слизистой оболочки. У детей язвенная болезнь встречается чаще, чем предполагалось раньше. По распространенности, тяжести течения, осложнениям, инвалидизации и смертности занимает особое место среди хронических заболеваний пищеварительного тракта. В возникновении болезни имеют значение наследственная и конституциональная предрасположенность, стрессы, вредные привычки (нерациональное питание, курение), ацидопептическая агрессия и ослабление резистентности слизистой оболочки гастродуоденальной области.

В периоды обострения отмечаются характерная боль, изжога, иногда рвота кислым содержимым, чаще натощак или через 1 час после приема пищи, иногда ночью. Выраженность болевого синдрома зависит от возраста: чем меньше ребенок, тем менее интенсивна и продолжительна боль. У детей младшего возраста боли локализуются около пупка или разлиты по всему животу.

Среди осложнений заболевания могут быть желудочные кровотечения различной интенсивности, перфорация желудка, пенетрирующие процессы, раковое перерождение. Перфорация и кровотечения встречаются у детей реже, чем у взрослых.

Лечение язвы желудка и двенадцатиперстной кишки следует начинать с рационального режима питания, диеты и психотерапии при обязательном устранении неблагоприятных патогенетических факторов.

В острый период, при выраженном болевом синдроме, пилороспазме рекомендуют «Атропин», «Платифиллин», «Промедол». Для снижения гиперсекреции и повышенной протеолитической активности желудочного сока назначают «Ранитидин», «Циметидин», «Алмагель», «Фосфалюгель», «Сукральфат» и др.

При длительно существующем язвенном дефекте применяют противоязвенные препараты с эпителизирующими свойствами («Солкосерил», «Актовегин», «Гастрофарм», «Оксиферрискорбон», метил-простагландин-Е2 и др.). Довольно часто для комплексного лечения рекомендуют препараты растительного происхождения: облепиховое масло, масло шиповника, карбеноксолон («Биогастрон»), «Ликвиритон» (по 0,1 г 3–4 раза в день), «Флакарбин» на основе солодки голой (принимать по ½ чайной ложки 3 раза в день перед едой). Можно использовать и «Алантон» из корней девясила (по 0,1 г 3–4 раза в день до еды), и «Плантаглюцид» из листьев подорожника (по чайной ложке 3 раза в день до еды), однако все перечисленные препараты лучше добавлять в комплекс лечения со сбором трав, фитодиетой и др.

Фитотерапия. Среди лекарственных официнальных растений в лечении первой и второй стадии язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки более надежными и перспективными являются те противоязвенные растения, которые не стимулируют желудочную кислотность (семя льна, корень алтея, солодки, девясила, сок сырого картофеля, трава сушеницы, зерновки овса, ячменя и риса). Растения-репаранты лучше назначать во вторую стадию болезни. Противоязвенный эффект других растений лучше использовать позднее – в третью и четвертую стадии язвенной болезни. Универсальным противоязвенным растением является ромашка аптечная (А.А. Бизиков, 1995). Автор считает, что в первые 3–4 недели с момента обострения язвенной болезни детям не следует назначать лекарственные противоязвенные растения – стимуляторы желудочной кислотности (аир болотный, алоэ древовидное, душицу лекарственную, дягиль лекарственный, зверобой продырявленный, календулу лекарственную, сок капусты белокочанной, мать-и-мачеху, мяту, подорожник большой и тысячелистник обыкновенный).

С началом второй стадии язвенной болезни (начало эпителизации язвенного дефекта) он рекомендует дополнить лечение витаминотерапией, препаратами из группы репарантов (алоэ, облепиха, сушеница, календула, подорожник, шиповник, земляника и др.). Однако при высокой желудочной кислотности не следует торопиться назначать репаранты растительного происхождения, стимулирующие кислотообразующую функцию желудка (алоэ, календулу, подорожник и др.).

При язвенной болезни желудка с повышенной секреторной активностью желудка рекомендуем сбор лекарственных трав (г):

Листья подорожника – 15,0

Цветки ромашки – 20,0

Трава сушеницы – 15,0

Плоды шиповника – 20,0

Трава тысячелистника – 10,0

Корни солодки – 10,0

Смешать. 2 чайные ложки смеси трав залить 0,5 л кипятка, настоять 30 мин, процедить и принимать по ½ стакана до еды.

Если патологический процесс сопровождается гипосекрецией слизистой желудка, то желательно использовать сбор лекарственных растений следующего состава (г): Листья подорожника – 20,0 Трава полыни – 10,0 Трава тысячелистника – 10,0 Трава золототысячника – 10,0 Корень солодки – 15,0 Плоды шиповника – 20,0 Листья мяты – 10,0

Смешать. Приготовить настой (2,0:200,0). Принимать по 30 мл (2 столовые ложки) 3–4 раза в день до еды.

Дополнением могут служить таблетки «Алантона», «Плантаглюцида», сок подорожника и др.

Предлагаем следующую схему лечения больных язвенной болезнью:

1. Сбор трав (части):

Листья подорожника – 3

Корень солодки – 2

Трава чистотела – 1

Плоды фенхеля (укропа) – 2

Цветки ромашки – 2

Листья мяты – 1

Трава сушеницы – 2

Смешать. Чайную ложку смеси трав залить стаканом кипятка, настоять 30 мин, процедить и принимать по ⅓ стакана 3 раза в день за 30 мин до еды.

2. Экстракт пассифлоры по 20 капель 3 раза в день.

3. «Ликвиритон» по 1 таблетке 3 раза в день.

5. Витамин U (метилметионинсульфоний хлорид) по 0,05 г 3 раза в день.

6. «Ромазулан» по ½ чайной ложки 3 раза в день.

Приводим краткую выписку из амбулаторной карты.

Больной Г., 12 лет, житель г. Королева Московской области. Жалуется на слабость, похудание, периодическую изжогу, отрыжку. Наблюдается участковым педиатром в течение 8 месяцев по поводу дискинезии желчных путей, язвы двенадцатиперстной кишки. Лечился в детском отделении городской больницы с улучшением, но полного выздоровления не отметил. После пребывания в больнице через 1,5 месяца состояние вновь ухудшилось. Рекомендован вышеприведенный метод лечения амбулаторно в течение 1,5 месяца. Через 3 месяца повторно обратился с родителями, которые отметили исчезновение диспептических явлений, прибавку в весе на 3 кг, улучшение общего состояния. Даны дополнительные рекомендации.

Народные средства:

• Картофельный сок по ½ стакана натощак, за полчаса до еды.

• Настой льняного семени (2 столовые ложки на 1,5 стакана кипятка).

• Настой травы сушеницы (10,0:200,0) в течение дня.

• Настой корня девясила (6,0:200,0) в несколько приемов в теплом виде.

• Сок черной смородины по 100 мл 3 раза в день или смесь сока с соком шиповника.

• Настой столовой смеси: алтей лекарственный, корень солодки голой, корень окопника (по 20 г) и трава чистотела (10 г) на стакан кипятка. Кипятить 5 мин, пить по ½ стакана перед едой.
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Фитотерапия – метод лечения и оздоровления с использованием лекарственных растений и препаратов из них. Метод фитотерапии является составной частью традиционной медицинской деятельности и регламентируется приказом М3 РФ № 142 от 1998 г. и Методическими рекомендациями «Применение метода фитотерапии в практическом здравоохранении» М3 РФ от 1999 г.

В методических рекомендациях представлены организационные и иные подходы к использованию средств фитотерапии (настои лекарственных трав, поливитаминные фитоконцентраты, фитокомпозиции эфирных масел), используемые на протяжении 9 лет для оздоровления школьников 12 регионов России.

Методические рекомендации подготовлены согласно решению Всероссийской научно-практической конференции «Укрепление здоровья в школе» (4–6 апреля 2000 г., г. Казань). Они предназначены для специалистов, занятых вопросами оздоровления школьников (врачи, медицинские сестры, педагоги, воспитатели, организаторы здравоохранения и образования).

Исследования последних лет выявили неблагополучие в состоянии здоровья школьников. По данным осмотров педиатров и узких специалистов, лишь 14 % детей можно считать здоровыми, у остальных 86 % имеются морфологические и функциональные отклонения (49,4 %) или хронические заболевания (36,6 %).

За время обучения в школе примерно в 1,5 раза увеличивается доля детей с отклонениями в состоянии здоровья, при этом почти в 3 раза становится больше детей с заболеваниями нервной системы и органов чувств, в 1,2 раза – пищеварительной системы, в 3 раза – бронхо-легочной системы, в 5 раз – мочевыделительной системы. По данным московской статистики, за последние пять лет на 2,9 % увеличился удельный вес болезней нервной системы, на 2,1 % – костно-мышечной системы и на 1,4 % – органов пищеварения (А.Г. Сухарев, 1997). В целом количество детей с хронической патологией за время обучения в школе возрастает более чем в 1,5 раза.

Приведенные факты диктуют необходимость создания нового направления школьной медицины – разработка простых и эффективных средств и методов оздоровления и повышения здоровья детей непосредственно в стенах школы. Эта задача тесно переплетается с «Межведомственной комплексной программой по охране здоровья детей» (1995 г.) и решениями Всероссийской научно-практической конференции «Укрепление здоровья в школе», организованной и проведенной Министерствами здравоохранения и образования России и правительством Республики Татарстан (4–6 апреля 2000 г.).

Одним из ведущих элементов разработанной программы является фитотерапия, которая, несомненно, имеет ряд преимуществ перед средствами синтетического происхождения. Сюда относится следующее.

1. Применение фитопрепаратов в течение столетий способствовало адаптации к ним, возникновению генетически закрепленных реакций между веществом и организмом человека, формированию определенных ферментных систем и антител.

2. Препараты из растений (чаи, настои, отвары, настойки, экстракты и др.) содержат не одно, а комплекс биологически активных веществ. Сопутствующие вещества усиливают лечебные свойства основного компонента, пролонгируя его действие и уменьшая токсичность.

3. Многосторонность действия фитопрепаратов.

4. Благодаря природному происхождению фитопрепаратов они лучше переносятся организмом человека и практически не вызывают побочных явлений, свойственных многим синтетическим лекарственным препаратам. Особенно показано применение фитопрепаратов при лечении хронических заболеваний и оздоровлении в детском возрасте (С.Я. Соколов, И.П. Замотаев, 1994; В.Ф. Корсун, А.А. Кубанова, С.Я. Соколов, 1998 и др.).
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Многолетний опыт работы в фитотерапии и фитооздоровлении показывает, что самым трудным вопросом, стоящим перед руководством школы, всем педагогическим коллективом, является необходимость перебороть стереотип десятилетий, когда в основе лечения и оздоровления использовались препараты, полученные химическим синтезом. Поливитамины, общеукрепляющие средства, физиопроцедуры, лечебная гимнастика, водные процедуры несут определенную оздоравливающую функцию. И когда возникает возможность внедрить в систему укрепления здоровья школьников лекарственные растения в том или ином виде, у большинства руководителей просвещения и здравоохранения нередко проявляется негативизм. Поэтому первый и главный вопрос в этом плане: есть ли желание у руководства школы, педколлектива, управления образованием в районе, городе внедрять систему фитотерапии в практику? Если этого желания нет, то ничто не сможет сдвинуть с мертвой точки все благие намерения министерства – ни управления, ни написание приказов и рекомендаций ученых и специалистов по расширению фитотерапии как важного и эффективного лечебно-профилактического метода. Этот вопрос каждый руководитель решает по-разному. Но, учитывая медико-социальную важность вопроса укрепления здоровья детей и подростков, хронический недостаток медикаментов, возможность проведения многокурсового оздоровления без отрыва от педагогического процесса под наблюдением медицинского персонала, надо склоняться к использованию лекарственных трав и препаратов из них как методу традиционной, многовековой терапии хронических заболеваний. Перед внедрением элементов фитотерапии в практику школы следует среди педагогов, особенно биологов, провести некоторую разъяснительную работу, привлечь к этой работе и родителей-медиков, которые положительно психологически относятся к методу фитотерапии. По приказу система оздоровления будет внедрена, но без этой работы результаты ее внедрения будут минимальны.
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Хорошо, если вопросами организации системы фитотерапии в школе будут заниматься специалисты, имеющие практический опыт работы. Если таковых нет, то при школе создается коллектив энтузиастов: медицинская сестра или врач, один из руководителей школы (директор или завуч), преподаватель биологии, работник пищеблока, один или два члена родительского комитета. Составляется план работы, издается приказ по школе, в котором указывается, кто будет ответственным, где будет проводиться прием чаев или поливитаминных напитков, когда в течение дня или года следует проводить сеансы оздоровления, откуда будут поступать фитопрепараты и т. д.

Система оздоровления в школе включает:

• Прием напитков поливитаминного состава в течение 2–4 недель осенью и весной из расчета 5—15 мл на 100–150 мл кипяченой воды.

• Получение по назначению медперсонала школы или поликлиники чаев из лекарственных растений – по 50-ТО мл однократно в течение 2–4 недель, обязательно осенью. Каждый чай содержит сбор лекарственных трав, включающих 3–7 растений, обладающих противоаллергическим, успокаивающим, желчегонным и легочным действием. Перечень этих чаев можно расширить, в частности использовать противодиабетический, кардиотонический и пр.

• Третьим элементом фитооздоровления является проведение сеансов фитоароматерапии по 10–20 минут 5– 10 дней, обязательно осенью, непосредственно в классе, при проведении неписьменных занятий (пение, история, география, обществоведение и др.).

Можно использовать и другие фитотерапевтические средства оздоровления, в частности бассейн, фитосауну, фитомассаж и др.

Для внедрения элементов фитотерапии в школе необходимо шире использовать столовую (буфет) школы, где будут готовиться чаи из лекарственных трав, разливаться поливитаминные напитки. Приготовлением чаев и разливом напитков обычно занимаются работники пищеблока после предварительного инструктажа со стороны медицинских работников. Если это затруднительно, то этим вопросом занимается медицинская сестра. Чаи или напитки готовятся один раз в день и выдаются бесплатно для школьников в течение 2–3 недель. Для этого используется большая перемена. Каждый класс во главе со старостой или другим руководителем приходит для получения чаев (напитков) организованно, в специально отведенное место и в определенное время для лучшего контроля со стороны администрации школы. Напитки, содержащие комплекс витаминов, в частности фитооснову «Энерготон», получают все школьники и педагоги. Чаи из трав по назначению медперсонала получают отдельные школьники или в столовой, или в кабинете медицинской сестры. Прием поливитаминных напитков проводится в октябре – ноябре и в марте – апреле. Эти периоды года наиболее характерны в подъеме сезонных заболеваний (простудных, соматических).

Все фитопрепараты (травы, фитооснова и эфирные масла) должны храниться у медицинской сестры школы, которая документирует их и отчитывается перед руководством школы ежемесячно или ежеквартально.

Для приготовления чаев используется эмалированная посуда или посуда из нержавеющей стали. Нежелательно применять алюминиевую посуду. Чаи на пищеблоке готовятся на один-два дня.

Сеансы ароматерапии проводятся, используя ультразвуковые аппараты «Вулкан-3» производства ульяновского завода «Утес». Другие аппараты можно использовать, но они не распыляют эфирные масла, малопроизводительные, дорогие. Каждый аппарат, а их необходимо для работы в классе два-три, устанавливается на передвижной тележке, которую вкатывает в класс на определенное время сотрудник школы или медицинская сестра. При появлении признаков аллергии (они бывают у 0,5 % учащихся) школьника выводят из класса на время проведения сеанса ароматерапии.

Сеанс ароматерапии продолжается 10–20 мин в каждом классе через день. На курс оздоровления (осенью и весной) рекомендуется 8—10 сеансов. Фитотерапевтическое оздоровление в школе проходит в три этапа.

Первый этап включает использование фитоосновы типа «Энерготон», сеансы ароматерапии и использование седативного (в период весенних экзаменов) чая.

Второй этап предполагает использование фитоосновы, сеансов ароматерапии и растительных чаев по конкретным заболеваниям (весной и осенью).

Третий этап предусматривает применение фитоосновы, сеансов ароматерапии (весной и осенью) и работу с детьми и родителями в кабинетах или центрах медицинской профилактики, где имеется врач-фитотерапевт. При этом рекомендуется индивидуальный подбор сборов и фитопрепаратов в зависимости от конкретного заболевания (сахарный диабет, миопия, язва желудка и др.).

Переход от одного этапа к другому осуществляется коллективом школы по мере расширения возможностей, приобретения опыта работы и заинтересованности педагогического коллектива и родителей.
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Основной задачей медицинского персонала школы является контроль за здоровьем и развитием учащихся, организация комплекса гигиенических, санитарно-противоэпидемических и лечебно-профилактических мероприятий, направленных на охрану и укрепление их здоровья. Многоплановая работа школьного медицинского персонала требует не только четкости в организации труда, но и рационального использования рабочего времени (О.В. Ваулина, 1998 и др.). При четкой организации работы и правильном ее планировании медицинская сестра школы может находить резервы времени для организации и проведения лечебно-оздоровительных мероприятий, в том числе и средствами фитотерапии с параллельным выполнением всех повседневных обязанностей.

Дополнительного штата при проведении сезонных оздоровительных мероприятий средствами фитотерапии, как показал наш опыт, не требуется. Возрастает только интенсивность труда, которая должна быть материально подкреплена администрацией школы.

Если в школе планируется или организован кабинет фитотерапии, то для работы в нем необходима отдельная медицинская сестра, как сделано в гимназии № 7 г. Казани.

Подготовка медицинских кадров по фитотерапии и фитооздоровлению должна быть проведена по 216-часовой программе, утвержденной ученым советом Российского университета дружбы народов.

В последнее время стали шире внедряться хозрасчетная подготовка кадров по фитотерапии и фитооздоровлению по заочно-очной системе в связи с экономическими трудностями регионов страны. При этом каждый курсант получает комплект методической и справочной литературы, тестовый контроль по большинству клинических тем, тему итоговой работы. За 3–5 дней до окончания курсов курсант приезжает на кафедру, прослушивает отдельные темы (по организации фитотерапии, ознакомление с компьютерными программами, сертифицированные М3 РФ и пр.), сдает экзамен и получает свидетельство или сертификат.

Документ о прохождении подготовки по фитотерапии действителен 5 лет, после чего необходимо повторно пройти курсы по сокращенной программе, касающейся частных вопросов фитотерапии и фитореабилитации.
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Одним из важных современных вопросов организации и проведения оздоровления средствами фитотерапии является регулярное финансирование. Оно включает средства на приобретение трав, фитокомпозиций и фи-концентратов, а также аэрозольных аппаратов «Вулкан-3», поощрение труда медицинских работников в школе. Все данные виды затрат должны быть оплачены за счет средств государственного финансирования, муниципального или федерального. Предварительно составляется смета на расходы каждой школы, которая представляется в управление (комитет) образования по месту расположения объекта.

Не исключается и система спонсорской помощи при организации фитооздоровления школьников за счет средств учреждений, предприятий, коммерческих структур, особенно если дети руководителей их посещают данную школу.

В худшем варианте возможно приобретение тех или иных средств фитотерапии (травы, фитооснова типа «Корфит») за счет средств родителей. Такая практика также существует в ряде школ г. Москвы. Ежеквартальный взнос из родительского бюджета составляет на каждого учащегося 250–400 руб., что вполне приемлемо в ряде случаев.

В последнем варианте возможно использование средств из финансирования обязательного медицинского страхования по статье «Использование ингаляций для оздоровительных процедур» с разрешения страховой кампании. Подобный опыт в течение 4 лет имеется в детской городской поликлинике № 96 г. Москвы. Силами и средствами квалифицированно подготовленного персонала поликлиники фитооздоровление школьников проводится в школе, санаторном оздоровительном лагере дневного пребывания.
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Возросшая популярность лекарственных растений, особенно среди населения, привела к тому, что лечебно-профилактические учреждения, школы, несмотря на значительное увеличение объема заготовок, не всегда в состоянии удовлетворить спрос на них. Дефицит лекарственного сырья способствует тому, что ряд недобросовестных людей, фирм (в том числе и зарубежных), стремящихся как можно быстрее получить прибыль за счет страданий больных, организует малые предприятия, общества с ограниченной ответственностью, имея лишь приблизительное понятие о фармакогнозии (науке о лекарственных растениях), фармакологии (науке о лекарственных веществах и их действии на организм человека), фитотерапии (науке об использовании трав и препаратов из них с лечебной и профилактической целью) и т. д.

При приобретении растительного лекарственного сырья необходимо получить сведения и документально их подтвердить:

• регистрационным свидетельством (если на травы или фитопрепарат нет фармакопейной статьи);

• сертификатом качества;

• данными об изготовителе, сроках годности сырья или препарата, прохождении радиационного контроля.

При наличии многочисленных фирм, поставляющих со всего мира травы и фитопрепараты, следует ориентироваться на те, которые многолетним опытом и добросовестным трудом подтвердили качество реализуемых фитосредств (табл. 14).

В настоящее время широкое распространение получают не только быстрорастворимые, брикетированные, пакетированные чаи, но и различные фитоконцентраты (так называемые фитоосновы). Они представляют жидкость различной концентрации и с довольно обширным составом лекарственных растений. К ним можно отнести такие не содержащие спирты фитоосновы, как «Корфит», «Здоровье», «Лесная сказка» и др.

Фитооснова «Корфит» используется в оздоровлении детей и подростков около 8 лет (Г.И. Российская, В.Ф. Корсун, С.Я. Соколов, С.М. Чечельницкая, 1997). Это новый диетический продукт лечебно-профилактического назначения, повышающий устойчивость организма к воздействию стрессовых и истощающих факторов внешней среды. Он запатентован в России в качестве общеукрепляющего, восстанавливающего работоспособность витаминного средства и как дополнительное средство для лечения ожирения на фоне гипокалорийной диеты.


Таблица 14

Организации, поставляющие травы и их сборы
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Применение «Корфита» как комплексного растительного средства, изготовленного по современной экологически чистой технологии, с высоким содержанием биологически активных веществ, можно рассматривать как последнее мировое достижение в области создания диетических продуктов класса пища-лекарство.

Концентрат «Корфит» употребляется в качестве высокоэффективного безалкогольного напитка с оригинальным кисло-сладким вкусом и приятным коричнево-гранатовым цветом. Он содержит высококачественный состав тонизирующего, адаптогенного и витаминного действия и натуральные соки плодов пищевых растений, таких как яблочный, черничный и черноплодный, экстракты шиповника и боярышника, корней аралии и элеутерококка.

В «Корфите» содержатся аралозиды А, В, С, элеутерозиды А, В, С, D, Е, сирингин, фитостерол, флавоноиды, витамины В1з В2, С, Е, Р, РР, каротин, многие микроэлементы, органические кислоты, красящие и дубильные вещества, жирные масла, фитонциды, ферменты и др. Как природный продукт, в отличие от синтетических веществ, не имеет нежелательных побочных явлений и может быть рекомендован всем категориям населения страны.

«Корфит» обладает тонизирующим действием с адаптогенным компонентом, улучшает деятельность сердечнососудистой системы, регулирует кровяное давление, нормализует обмен веществ, оказывает общеукрепляющее действие при гиповитаминозах, лучевой болезни и анемиях. При длительном приеме напитка (1–2 месяца) нормализуются функции основных жизненно важных систем организма, активизируется обмен веществ, улучшается психоэмоциональный статус, поднимается общий тонус и настроение.

«Корфит» рекомендуется принимать для профилактики и коррекции функциональных расстройств при стрессовых ситуациях в контингентах повышенного риска, в период экзаменационного времени, ослабленным детям, пожилым людям, особенно в осенне-весенний период, а также для снятия напряжения и усталости при психоэмоциональных и физических перегрузках. «Корфит» в виде фитоосновы (концентрата) разводится 1:9 в воде, кофе, чае и принимается по 1–2 стакана в день взрослым и по 0,5–1 стакану детям в течение дня.

Производитель – ЗАО «БИОХИММАШ» по заказу Института фитотерапии.

Кроме фитоосновы для сезонного оздоровления школьников, у которых имеются те или иные заболевания (легких, нервной, пищеварительной систем, кожи), назначаются травяные чаи (настои). Перечень организаций, поставляющих сборы, приведен выше.

Для сокращения времени приготовления чаев из трав их можно готовить через день, оставляя на хранение в холодильнике. Более 2 суток хранить чаи не рекомендуется.

Кроме фитоосновы, растительных чаев для оздоровления школьников необходимы эфирные масла, получаемые из аптек (шалфейное, эвкалиптовое, мятное, камфарное, анисовое, пихтовое и др.). В последнее время появился ряд фирм, поставляющих готовые фитокомпозиции эфирных масел (см. табл. 3). Обычно на 1 сеанс ароматерапии одного класса требуется 1–3 капли эфирного масла, разведенного в 30–50 мл растительного чая.
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Оценку эффективности проведенной работы медицинский персонал проводит каждые 6 месяцев или ежегодно. Для этого используются данные статистики (количество случаев обращаемости за медицинской помощью, количество случаев болезни и количество пропущенных дней по тому или иному заболеванию на 100 учащихся).

Одной из форм оценки эффективности является использование опросных листков с перечнем балльности по тому или иному заболеванию. Хотя этот метод требует дополнительного времени, но он в определенной степени объективности дает оценку эффективности проведенной вами работы (табл. 15). Такие опросные листки заполняются до проведения кампании по оздоровлению и через 1 месяц после ее завершения. Она включает следующие параметры, например, для гастроэнтерологических больных.


Таблица 15

Количественный индекс эффективности фитотерапии гастроэнтерологических больных
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Каждому школьнику, который проходит индивидуальное оздоровление с использованием средств фитотерапии, проводится подсчет баллов до и после курса оздоровления. Разность вычисляется в процентах, что и будет показателем улучшения (ухудшения) состояния здоровья школьника.

Проведенные наблюдения по оздоровлению ежегодно около 85 тысяч школьников Москвы, Подмосковья и 12 регионов России, подвергшихся неблагоприятному воздействию последствий Чернобыльской аварии на АЭС, показали снижение заболеваемости пищеварительного тракта, нервной, легочной и эндокринной систем, кожи в среднем на 26,0—58,2 %. Положительное воздействие фитотерапии отмечено у 84–96 % лиц, страдающих заболеваниями пищеварительного тракта. Обнадеживающие результаты получены в группах детей с заболеваниями верхних дыхательных путей (72,0—81,0 %) и аллергическими заболеваниями (66–68 %). При этом отмечено повышение успеваемости школьников на 34,1 % по русскому языку и математике. Наблюдения сравнивались с коллективами, где не проводилась работа, связанная с использованием фитопрепаратов.

Противорецидивные курсы фитотерапии эффективны как метод оздоровления детей без отрыва от учебно-воспитательного процесса в школе, для учащихся с хроническими соматическими заболеваниями. Максимальный эффект отмечался у детей, страдающих хроническими заболеваниями пищеварительной системы.
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Лекарственные растения и в настоящее время продолжают оставаться ценным средством для лечения и профилактического лечения обострений хронического течения заболеваний. Интерес к лекарственным растениям постоянно растет, особенно в бытовых и производственных условиях. Медико-санитарные части, оздоровительные комплексы, возникающие в последние годы, могут шире использовать возможности фитотерапии в реабилитации больных с хроническими заболеваниями легких, двигательного аппарата, желудочно-кишечного тракта, сердца путем комплексного применения настоев, отваров, аэротерапии, гидробальнеотермотерапии, лазерофитопунктуры и др. Для выполнения этих и других фитотерапевтических процедур необходимо знание методик. Поэтому издание краткого пособия по методикам фитотерапевтического лечения может в определенной мере решить этот вопрос, помочь медицинским работникам в понимании комплексности использования препаратов растительного происхождения в детской практике.
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Основным функциональным подразделением оздоровительного центра, кабинета, отделения с более широким использованием лекарственных растений является фитобар. Он предназначен для приготовления настоев, отваров для амбулаторного и стационарного использования растений в комплексном лечении или для профилактики обострения хронических заболеваний.

В штат фитобара должны обязательно входить: медсестра (фармацевт) и санитарка (уборщица). В обязанности медсестры входит приготовление чаев, ведение документации, хранение лекарственного растительного сырья и пр. Санитарка обязана проводить сухую и влажную уборку помещений фитобара, мыть посуду в двух водах, помогать медсестре по хозяйственным вопросам.

Приготовление чаев (настоев, отваров) проводится с помощью инфундирных аппаратов марки АИ-3000 (НРБ) или на экстракционном аппарате емкостью 3—12 л.

Все сотрудники фитобара предварительно проходят медицинское обследование в таком же объеме, как и работники общественного питания. Объем приготовляемых напитков должен быть рассчитан не более чем на два дня приема, при условии хранения их в холодильнике.

Рецептура, технология, ассортимент фитобара во многом зависят от его материального обеспечения, но в основном включают 4–5 чаев и два напитка («Корфит», «Гербамарин» и др).

Приготовленные напитки и чаи в фитобаре обеспечивают работу аэрофитокабинета, кабинета фитоингаляций, фитомассажа, фитоаппликаций, фитованн и фитосауны.

Подобный фитобар длительное время работает в отделении восстановительного лечения (заведующий врач Л.В. Летова) детской поликлиники № 96 г. Москвы.

Аппарат инфундирный АИ-3000 (НРБ)
Предназначен для приготовления настоев и отваров объемом до 3000 мл из растительного лекарственного сырья. Аппарат настольного типа имеет цилиндрическую форму. В нижней части корпуса размещена водяная баня, в которую погружают инфундирный сосуд с дистиллированной водой, а в нем помещается перфорированный стакан с лекарственным растительным сырьем. Конфорку ванны водяной бани закрывают заглушкой. Перфорированный стакан снабжен крышкой, через которую пропущен шток диска отжимного приспособления. В процессе приготовления настоев и отваров их можно перемешивать путем возвратно-поступательного перемещения диска. Аппарат снабжен кожухом с теплоизолирующей прокладкой. На его передней панели смонтирован пульт управления, состоящий из переключателя мощности, индикаторных ламп и предохранителя.

Сосуд инфундирный и стакан перфорированный с отжимным приспособлением изготовлены из нержавеющей стали. В комплект аппарата входит двухполюсная розетка с заземленной клеммой, которую необходимо установить на стене вблизи рабочего места по приготовлению настоев или отваров.

Принцип действия аппарата заключается в нагреве воды в инфундирном сосуде до температуры 97–98 °C и поддержания этой температуры в течение требуемого технологического цикла для приготовления жидких лекарственных форм (настоя или отвара).
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Лекарственные растения, после получения из них настоя или отвара, могут быть вторично (шрот) использованы в виде фитоаппликаций (горячих компрессов). Преимуществом является сочетание термического воздействия и комплекса биологически активных веществ трав на гиперемированную кожу.

Чаще используют метод непосредственного наложения теплых увлажненных сборов трав на область повреждения (болезни). В гинекологии, урологии, проктологии применяют фитотампоны. Состав сбора зависит от причины заболевания и клинической картины, состояния и возраста больного, сопутствующих заболеваний, переносимости тех или иных растений.

Показания: остеохондроз (отложение солей), моно– и полиартриты неинфекционного происхождения, состояния после травм, операций.

Методика применения: отходы лекарственного растительного сырья (шрот) укладывают слоем 4–5 см между 4 слоями марли или льняной ткани, покрывают целлофаном или вощеной бумагой и шерстяной тканью (одеялом).

Фитоаппликации делают на кушетке или массажном столе. Методика и площадь нанесения фитоаппликаций различна: локальная, перифокальная, рефлекторно-сегментарная и реперкуссивная. Температура шрота составляет 34–50 °C, наиболее оптимальная – 42 °C, в течение 15–20 мин. Частота процедур через день, на курс 10–15. После каждой процедуры больной должен избегать переохлаждения, находиться в постели 1–2 часа. Душ и ванну после фитоаппликаций принимать не следует.

Противопоказания: выраженные сердечно-сосудистые заболевания, туберкулез костей и суставов, злокачественные новообразования.
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Крахмальные ванны
Для приготовления ванн используется рисовый или картофельный крахмал. Он обладает мягчительными, противовоспалительными и обволакивающими свойствами. 200–300 г крахмала смешивают с водой до образования «молочной» жидкости, после чего добавляют в ванну. Применяются подобные ванны при псориазе, острой и подострой экземе, почесухе, кожном зуде, опрелостях.

Ванны из льняного семени
250 г льняного семени смешивают с 5 л воды, нагревают до кипения, отфильтровывают через полотно или марлю и добавляют в ванну. Слизистые вещества льна обладают обволакивающими и противовоспалительными свойствами. Наружно семена применяют при различных воспалительных заболеваниях в виде компрессов, припарок.

Дегтярные ванны
100 мл дегтя, 75 мл мыльного спирта и 75 мл воды смешивают энергичным встряхиванием и выливают тонкой струйкой в теплую ванну. Можно (только подросткам) на пораженные участки кожи нанести деготь, после чего сесть в ванну на 15–20 мин, затем деготь смыть зеленым мылом. Ванны с дегтем обладают противомикробными, противовоспалительными и гипосенсибилизирующими свойствами.

Ванны из березовых почек
В ванну добавляют спиртовую настойку почек березы из расчета 10 мл на 1 л воды. Настойку березовых почек приготовляют следующим образом: почки растирают в ступке и заливают 40-градусным спиртом – на 1 часть по массе почек 5 частей спирта. Спустя 4–5 дней настойка готова к употреблению. Температура ванны максимально высокая, которую может выдержать больной. Длительность ванны не менее 30 мин. По окончании процедуры кожу не вытирают, а дают самостоятельно высохнуть. При локализации процесса на ладонях или ступнях ванночки применяют в течение часа при том же разведении настойки.

Для местных ванн на ограниченные участки (ладони, стопы) нередко помогает настой листьев березы. Для его приготовления берут 20 г тонко измельченных березовых листьев, заливают 200 мл кипящей воды и настаивают в течение 30 мин. После охлаждения до 37 °C отфильтровывают через марлю и используют ежедневно или через день. Ванны из березовых почек полезны при аллергических, гнойных и воспалительных заболеваниях детского возраста.

Хвойные ванны
В качестве лекарственного сырья чаще используют сосновые почки, хвою и продукты, получаемые из смолы, скипидар, деготь, канифоль и живицу. Хвоя применяется в брикетах, пластинах, в виде жидкого или сухого экстракта или свежесрубленных «лапок». Наиболее удобно применять хвойный экстракт, для чего берут один брикет или 50 мл жидкого экстракта на 1 л горячей воды, настаивают час, после чего выливают в ванну. Продолжительность ванны 10–11 мин ежедневно или через день.

Ванны из отрубей
2 кг пшеничных или ржаных отрубей варят в 5 л воды 10–15 мин, отфильтровывают через полотно или марлю и добавляют в ванну. Применяются ванны из отрубей при атопическом нейродерматите, кожном зуде, подострой и хронической экземе, распространенных формах псориаза, нейродерматита, детской почесухе и др.

Ароматические ванны
Берут по 20 г травы мелиссы, тысячелистника, полыни, корня аира, 40 г сосновых почек или сосновых побегов, смешивают и готовят отвар в 1 л воды в течение 30 мин. Полученный отвар процеживают и выливают в ванну, принимают ванну через день при температуре 37–38 °C как тонизирующее, противовоспалительное средство при нарушениях обмена веществ, хроническом бронхите, атопическом нейродерматите, полиартрите.

Успокаивающие ванны
Траву полыни – 15 г, корень валерианы – 20 г, траву иссопа – 15 г, траву мяты – 10 г, листьев березы – 30 г смешивают в 1 л воды, готовят настой и через 30 мин процеживают в ванну. На курс лечения 10 ванн, лучше через день. Полезны успокаивающие ванны при повышенной нервной возбудимости, бронхиальной астме, атопическом нейродерматите и др.
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Применение кислорода путем вдыхания или введения его в желудочно-кишечный тракт в виде кислородных напитков рекомендуется для снятия явлений гипоксии при различных хронических заболеваниях сердца, легких, печени и др. Кроме того, кислород можно использовать и в периоды предполагаемого обострения заболевания (весна, осень).

Фитококтейли – это энтеральный метод введения кислорода с фитодобавками (настой, отвар, сироп, настойка и др.). При этом лечебный эффект усиливается за счет питательных и биологически активных веществ, улучшающих окислительно-восстановительные процессы. Фитококтейли включают:

• белок яйца, необходимый для создания пены;

• воду или галеновые препараты из растений (настой, отвар и пр.);

• кислород.

Существуют различные прописи и рецептуры фитококтейлей, состав которых подбирается в зависимости от целей использования фитококтейля. Например, при заболеваниях легких аллергического происхождения чаще используют настой мяты, подорожника, тысячелистника, фиалки трехцветной. При болезнях легких микробного характера рецептура включает чабрец, эвкалипт, календулу и другие растения.

Ниже приводим примерную пропись для фитококтейля (доза на 1 человека на прием):

1. Сухой порошок «Вента» – 25 г, яичный белок – ¼, вода – 100 мл, кислород – 2 л.

2. Сироп из плодов шиповника, черноплодной рябины, «Холосас» – 50 мл, яичный белок – ¼, вода – 75 мл, кислород – 2 л.

3. Черносмородиновый (вишневый или другой) сироп – 50 мл, яичный белок – ¼, вода – 75 мл, кислород – 2 л.

4. Отвар (настой) трав: зверобой – 16 %, душица – 4 %, плоды шиповника и ягоды красной рябины – 40 % из расчета: 1 чайная ложка на стакан кипятка с добавлением ¼ яичного белка, 1 чайной ложки меда, 50 мл воды и 2 л кислорода.

При составлении прописей фитококтейлей они обосновываются фармакодинамическими свойствами лекарственных растений, возможностями приобрести в аптечной сети.
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Один из физиотерапевтических методов лечения больных с использованием естественных концентратов антибактериального действия. Расширение возможностей этой процедуры значительно возросло с внедрением в практику препаратов растительного происхождения с выраженной фитонцидной активностью. Летучие фитонциды являются одними из регуляторов физико-химических свойств воздушной среды. Под влиянием фитонцидов повышается бактерицидность воздуха, происходит оседание пылевых частиц, уменьшается электрический показатель загрязненности воздуха, обусловливается неповторимый аромат и свежесть воздуха, происходит обеспечение человека витамине– и гормоноподобными веществами, а также компонентами, идущими на построение биологических комплексов.

Летучие фитонциды являются одними из природных факторов, обусловливающих целебные свойства воздуха, его благоприятное воздействие на здоровье и самочувствие человека. При проведении ароматерапии больной дополнительно получает определенную порцию фитонцидов, нормализующих функцию различных систем организма. Фитонциды обладают выраженными профилактическими свойствами, особенно в зимнее время и в северных районах.

Для создания атмосферы с повышенным количеством легких ионов чаще используются эфирные масла ряда лекарственных растений (чабрец, базилик, роза, чабер, тимьян, бедренец, зизифора, иссоп, мята, тысячелистник, можжевельник, шалфей, монарда, фенхель, котовник, укроп, петрушка, аир, лавр, полынь и др.) или фитопрепараты («Сальвин», «Ротокан», «Хлорофиллипт», «Ромазулан», «Аренарин», «Новоиманин», «Цитраль» и др.).

Для распыления фитопрепаратов нередко используются бытовой электроувлажнитель воздуха УВР-3-05, озонаторы, ионаторы, аппарат «Вулкан-3».

Бытовой электроувлажнитель воздуха УВР-3-05 рассчитан на продолжительную работу и предназначен для увлажнения воздуха в жилых помещениях, кабинетах, аэрофитотерапии, оранжереях и других закрытых помещениях. Аппарат работает по принципу центробежного распыления воды, номинальная производительность – 0,5 л/час.

Включается электроувлажнитель в сеть в соответствии с маркировкой на приборе при помощи вилки, отключается – отсоединением вилки от сети.

Рекомендуется эксплуатировать электроувлажнитель с заслонкой, установленной в положение максимальной производительности, для экономии электроэнергии. При желании уменьшить производительность аппарата необходимо повернуть заслонку против стрелки, нанесенной на ней. Для изменения направления струи желательно повернуть крышку. Жидкость в аппарат заливают аккуратно, чтобы не разбрызгивать ее. Для уменьшения шума и вибрации электроувлажнитель устанавливают на полу на мягкой подстилке из поролона или мягкой резины.

Электроувлажнитель относится к приборам, работающим под надзором. После окончания работы жидкость из электроувлажнителя удаляют.

Состав жидкости для проведения аэрофитотерапии:

1. «Ротокан» – 20 мл, вода – 50 мл, масло мяты – 2 мл, масло эвкалипта – 0,2 мл, масло лаванды – 0,05 мл.

2. Теплая вода – 1,5 л, масло мяты – 15 мл. Длительность процедуры 15–30 мин, желательно через день, на курс 10–15 процедур.

Показания: хронические специфические и неспецифические заболевания легких, склонность к простуде.
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Это лечебный метод, сущность которого сводится к нанесению механических раздражений, выполняемых рукой массажиста, с помощью специальных приборов и препаратов растительного происхождения.

Раздражения, вызываемые приемами массажа, воспринимаются рецепторами кожи, мышц и передаются центростремительным путем в высшие отделы центральной нервной системы. Достигнув ее, импульсы вызывают ответные рефлекторные реакции сосудодвигательного и трофического характера. В результате ответной реакции при массаже улучшаются окислительно-восстановительные процессы, питание тканей, мышц и улучшаются их функции.

Благодаря массажу улучшается кровообращение, усиливается отток лимфы и венозной крови, увеличивается выделение из организма мочевины, мочевой кислоты, минеральных солей и пр.

Массаж проводят только по назначению врача и под его наблюдением. Курс массажа состоит из 15–20 сеансов. Процедуры делают через день и не реже 2 раз в неделю, 2–3 курса в год.

Массаж следует проводить на тщательно очищенную кожу. Желательно перед ним на 2–5 мин наложить горячий компресс с настоем трав (фитокомпресс), который способствует отторжению роговых чешуек, расширяет поры, что способствует более быстрому всасыванию массажного крема. Хорошо подготавливается к массажу кожа лица с помощью паровой ванны с применением того или иного фитопрепарата. При увядающей, морщинистой коже желательно использовать тонизирующий чай, при склонности к аллергии – противоаллергический и пр.

Непосредственно перед массажем наносят фитокрем, который распределяют легкими, поглаживающими, не сдвигающими кожу движениями. Движения рук должны быть легкими, равномерными и ритмичными, не растягивающими и не смещающими кожу. Массаж акцентируется на тех местах, где больше понижен тонус мышц, более выражены болезненные явления.

Состав крема для фитомассажа может быть различен, в зависимости от целей процедуры (противовоспалительное, рассасывающее, тонизирующее, противосклеротическое и пр.), состояния больного, переносимости препаратов из трав и др. Имеются готовые рецептуры кремов для массажа, в частности «Балет», «Спринт», «Рихтофит» и др.

Прописи кремов могут быть изменены в зависимости от характера кожи и возможностей фитобара. В зависимости от типа кожи (жирная, сухая), состояния сосудов той или иной области берут один из чаев (по назначению фитотерапевта или фитокосметолога) и добавляют до 15–25 % от объема основы. Для последней чаще используют ланолин и растительное (оливковое, персиковое, подсолнечное) масло в равной пропорции.

Противопоказания: острые лихорадочные состояния, острые воспалительные процессы, кровотечения и кровоточивость, гнойничковые заболевания кожи различной локализации и другие, дерматоз, тромбоз и варикозное расширение вен, резко выраженный гипертрихоз.
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За последние годы внимание научной медицины, а также практических врачей стали привлекать методы традиционной медицины, в частности фитотерапии. Определенные перспективы возникают при организации системы фитотерапии в детской поликлинике. Многолетний опыт В.П. Кушнира, Л.В. Савченко (1998–2014) и других педиатров подтверждает эти факты, на чем хотелось бы остановиться подробнее.

В детской поликлинике можно создать элементы фито-терапевтической службы, которые вошли в структуру отделения восстановительного лечения.

Этими элементами являются:

• работа кабинета врача-фитопедиатра;

• организация кабинета аэрофитотерапии;

• организация кабинета фитотерапии (фитобар).

Основной функциональной единицей является фитобар (кабинет фитотерапии), который предназначен для приготовления настоев, отваров для лечения детей в условиях поликлиники и на дому. Настои и отвары готовятся по заранее составленной рецептуре, рекомендуемой при наиболее распространенных заболеваниях детского возраста, и именуются как лечебные чаи (Л.В. Летова, Л.В. Савченко, 1999).

Растительные сборы и фитопрепараты (такие как фитооснова «Корфит», антиартритический линимент, фитокомпозиция для аэрофитотерапии и пр.) администрация поликлиники получает по заранее представленной заявке из Института фитотерапии и натуральной медицины согласно многолетнему договору о сотрудничестве.

Разработанные отделением и институтом методики служат практическим руководством в работе. Доброжелательная атмосфера в фитобаре, приветливая улыбка сотрудников, музыка, прием теплого ароматного чая создают положительный эмоциональный тонус у детей. Сборы трав и фитопрепараты приобретаются на средства спонсоров и статьи расходов на приобретение средств для отпуска ингаляций по линии ОМС. Сотрудником фитобара является медицинская сестра, находящая в штате поликлиники, имеющая медицинскую книжку и подготовку по фитотерапии в пределах 72 часов.

Кабинет аэрофитотерапии площадью 12 м2 оснащен аппаратом «Вулкан-3» и предназначен для индивидуального пользования. Для каждого больного (в зависимости от выраженности патологического процесса) составляется композиция из различных лекарственных форм (чаще это настойки, экстракты и эфирные масла). Используются, например, «Ротокан», «Новоиманин», «Сальвин», масло мяты, эвкалипта, лаванды, сок подорожника, «Ромазулан» и др. Показаниями для применения сеансов аэрофитотерапии служат заболевания органов дыхания (острое и хроническое течение, а также период реконвалесценции), функциональные расстройства нервной системы.

Консультации проводит врач-фитопедиатр высшей категории. Для каждого больного составляется индивидуальный комплексный план лечения с учетом данных анамнеза, результатов обследования и объективного осмотра.

Анализ структуры заболеваемости за последние три года показал, что на первом месте по частоте встречаемости стоят заболевания органов дыхания, на втором – желудочно-кишечного тракта (из них 75,2 % составляют гастродуодениты, число которых из года в год растет). На третьем месте находятся заболевания кожи – атопический дерматит, псориаз и др.

После консультативного осмотра и назначенного лечения родители в домашних условиях и частично в поликлинике проводят курс оздоровительного лечения продолжительностью 3–4 недели. При этом учитывается не только основное, но и сопутствующие заболевания, а также санация очагов инфекции. На консультацию дети направляются участковыми педиатрами и врачами-специалистами: невропатологом, гастроэнтерологом и ЛОР-врачом.

В комплексном лечении, помимо лечебных чаев, широко используются адаптогены (аралия, заманиха, элеутерококк, китайский лимонник, золотой корень и др.), растительные витамины, ферменты, сеансы аэрофитотерапии с такими препаратами, как «Ротокан», «Новоманин», «Сальвин», «Сангвиритрин», сок подорожника, шиповника, сироп солодки и др.

Санация патологических очагов, в частности смазывание миндалин, закапывания при аденоидитах, проводится только препаратами растительного происхождения (прополис, сок алоэ, каланхоэ, облепихи, подорожника, настойка овса, чаги, ромашки и др.).

Ингаляции с фитонцидами (лук, чеснок, отвары хвои пихты, туи, «Абисиб» и др.) особенно эффективны при первых признаках респираторных инфекций. Для детей с функциональными расстройствами нервной системы широко используются седативные препараты – валериана, пустырник, пион, хмель, боярышник и др., а также фитованны: морские, хвойные, хвойно-валериановые, с пустырником, душицей, мятой и крахмалом.

В комплекс лечебно-оздоровительных мероприятий включались и биостимуляторы природного происхождения («Апилак», сок алоэ, мед, «Глицирам» и др.).

Анализ опыта сотрудников городской детской поликлиники № 96 г. Москвы (главный врач В.П. Кушнир) показал, что трехкратное в течение года проведение комплекса фитотерапевтических мероприятий позволило исключить прием химиопрепаратов, избежать обострения основного и сопутствующего заболевания и снижения показателей заболеваемости (табл. 16).


Таблица 16

Изменения показателей острой заболеваемости после проведения трех курсов фитотерапии
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При проведении оздоровления детей в условиях поликлиники возможны те или иные варианты:

• выдача сухих сборов родителям для домашнего приготовления растительных чаев;

• выписывание рецептов на фитопрепараты, имеющиеся в близлежащей аптеке или аптечном киоске поликлиники;

• оздоровление средствами фитотерапии детей и их родителей одновременно, особенно в осенне-зимний период;

• проведение курсов фитооздоровления детей в период летних и зимних каникул на базе школы или санаторного лагеря.

Таким образом, проведение повторных фитотерапевтических курсов в периоды повышенного эпидемического риска позволяет существенно снизить острую заболеваемость гриппом и другими респираторными инфекциями у соматически ослабленных детей, а также добиться более легкого течения заболеваний, избежать в ряде случаев необходимости назначения антибиотаков и других химиопрепаратов.

Во время проведения лечебно-профилактических процедур во внеполиклинических условиях (санаторный лагерь, оздоровительные группы в детских дошкольных учреждениях) наилучшим образом зарекомендовали себя такие средства фитотерапевтического воздействия, как фитококтейли, фитоингаляции, фиточаи и фитомассаж.

Фитотерапевтические средства, обладая широким спектром воздействия, низкой токсичностью и высокой эффективностью, являются препаратами выбора у детей с сочетанной хронической патологией.
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В стационарных условиях (больница, санаторий, профилакторий, дом отдыха, медицинский центр) лекарственные растения лучше использовать, организовав систему фитотерапевтических процедур. Это обусловлено необходимостью повышения привлекательности санаторно-курортного или стационарного лечения как в курортной зоне юга нашей страны, так и по месту жительства, повышения эффективности стационарной помощи, уменьшения химиотерапевтической нагрузки при проведении полихимиотерапии. Чтобы осуществить это, необходимы желание администрации и сотрудников учреждения, возможность обеспечения сырьем, оборудованием, кадрами и литературой (В.Ф. Корсун, 1992).

Фитотерапия и фитореабилитация в стационаре больницы, санатория включает следующие четыре основных направления.

1. Гастроинтестинальная фитотерапия (нативная и преформированная) предусматривает использование настоев, отваров, настоек, бальзамов, клизм, употребление различных соков, салатов, компотов и др.

2. Аппаратная ингаляционная фитотерапия, которая заключается в применении эфирных масел, фитогидроаэрозолей с помощью специальных приборов с элементами коллективного фитоорганического фона, фитотермоарома-терапии или фитогипносуггестивного воздействия.

3. Фитомодулирующее лечение.

4. Применение фитосредств накожно и на область слизистых оболочек (примочки, ванны, фитоаппликации, фитоорошения, фитомассаж и пр.).

Для реализации названных мероприятий необходимы экологически чистые фитосредства, подготовка кадров с профессиональной личностной ориентацией и пр. (В.Ф. Корсун, С.Я. Соколов, 1993).

Желательно в стационаре с коечным фондом более 100 коек создать фитотерапевтическое отделение или кабинет во главе с квалифицированным терапевтом, прошедшим подготовку по фитотерапии и фитофармакологии на базе Института фитотерапии и натуральной медицины, Российской медицинской академии последипломного образования или Российского университета дружбы народов по 216-часовой программе. Отделение будет проводить оздоровительную, реабилитационную и лечебно-профилактическую работу среди пациентов и сотрудников стационара (В.Ф. Корсун, Т.В. Чуйко, В.А. Солонец, 1999).

Отделение чаще функционирует на госбюджете, частично выполняя функции на хозрасчетной основе. Пациентам предлагают следующие лечебно-профилактические процедуры: аэрофитотерапию, фитомассаж, фитоингаляции и др. Для приема назначенных врачом лечебно-оздоровительных фитопрепаратов (настоев, отваров, фитобальзамов, фитолосьонов и др.) следует иметь фитобар (кабинет фитотерапии), где пациенты получают или приобретают их, а также комплексные диетические, общеукрепляющие, витаминные и другие оздоровительные напитки.
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Лекарственные растения всегда были источниками жизни, пищи и здоровья. Многие из них прошли проверку на протяжении столетий и составляют бесценный фонд современного траволечения.

На территории России распространено около 20 тысяч видов растений. Научная медицина разрешает к применению около 400 видов, что составляет около 3 % потенциала, состав некоторых из них невозможно воспроизвести с помощью современных технологий.

Сегодня в пользе применения лекарственных растений при различных хронических заболеваниях никто не сомневается. И все чаще не только больные, но и врачи в необходимых случаях, особенно после издания методических рекомендаций М3 РФ «Применение метода фитотерапии в практическом здравоохранении» (А.А. Карпеев и соавт., 2000), отдают предпочтение лекарственным растениям.

Популярность лечения травами имеет свою объективную основу. Больные уверены, что:

• травы не обладают токсичностью химических лекарственных средств;

• побочные явления от трав в 8—10 раз реже, чем от средств химического синтеза;

• фитопрепараты можно применять длительное время, особенно осенью и весной;

• дары природы действуют мягче, биологически ближе к организму человека, чем химиопрепараты;

• многие методы использрования средств фитотерапии (настаивание, получение отваров, ванн, ингаляций, фито-массажа, фитосауны и пр.) могут проводиться при непосредственном участии больного, родственников и окружающих его лиц.

Поэтому, действительно, там, где требуется длительное применение лекарств для поддержания лечебного эффекта ранее проведенного интенсивного лечения, снижения нежелательного побочного действия химиопрепаратов, повышения эффективности комплексного лечения вполне резонно и оправдано квалифицированное назначение фитопрепаратов.

Как избавить государство от необходимости тратить астрономические средства на недостаточно эффективную медицинскую деятельность поликлиник, диспансеров и клиник институтов? Можно и нужно, не доводя до резкого обострения, лечить даже весьма серьезные заболевания амбулаторно, еще шире и смелее применять на практике опыт врачей, специалистов, использующих традиционные методы лечения. В последнее время это поняли и научные сотрудники Института ревматологии РАМН, Научного центра акушерства, гинекологии и перинатологии РАМН, Российский центр медицинской реабилитации и курортологии и другие ведущие научно-исследовательские учреждения страны.

С одной стороны, наблюдается существенное сокращение и так весьма небогатого ассортимента растительного сырья и отечественных фитопрепаратов в аптеках в силу экономических, политических и экологических факторов. С другой стороны, мы являемся свидетелями наводнения страны импортными фитопрепаратами, среди которых имеются уникальные в своем роде («Мадекассол», «Эметин» и др.), а немало препаратов, особенно пищевых добавок из США, Китая и других стран, эффективность и безопасность которых вызывает большие опасения и сомнения. В некоторых случаях приходится встречаться с самой настоящей преднамеренной фальсификацией («Йохимбе», «Скин-кап» и др.).

Завтрашний день медицины за теми методами лечения, которые позволяют максимально мобилизовать собственные защитные силы организма. Средствами же для таких методов служат лекарственные растения, продукты пчеловодства, гирудотерапия, различные формы массажа, дозированные занятия физической культурой, гомеопатия и пр. Это, по сути, и есть те методы, которые принято называть традиционными. Столетия практического и эффективного их использования в различных странах мира, личный многолетний опыт авторов показывает, что традиционные методы успешно способствуют улучшению функций нервной, пищеварительной, иммунной, выделительной систем, кожного покрова.

Наше время нередко называют эпохой научно-технического прогресса, ускоренного психоэмоционального темпа жизни, компьютеризации, космических исследований… Если добавить к этому неблагоприятную экологическую обстановку большинства промышленных регионов, чрезмерную химизацию сельскозяйственного производства, нередко нерационального использования химиотерапевтических средств, алкоголизацию населения… все это в определенной степени приводит к развитию хронических заболеваний, в том числе и в детском возрасте.

Многогранность действия лекарственных растительных средств превращает фитотерапию в незаменимый компонент комплексного лечения и большинства детских заболеваний, поскольку они протекают, как известно, с поражением нескольких систем организма (нервной, эндокринной, сосудистой) и требуют длительного лечения. Поэтому трудно переоценить роль фитотерапии при лечении атопического дерматита, анемии, заболеваний пищеварительного тракта, простудных заболеваний, воспалительных заболеваний половых органов и некоторых других болезней. Фитотерапия может быть с успехом использована также для коррекции нарушений, возникающих в организме беременной. При этом следует проявлять определенную осторожность при назначении ряда растительных препаратов в первом триместре беременности во избежание отрицательного влияния отдельных растительных средств на внутриутробное развитие плода.

Надо также иметь в виду высокую абсолютную частоту среди подростков ряда заболеваний, передающихся половым путем (ЗППП), в частности хламидиоза, трихомоноза, гонореи, кандидоза и др. Воспалительные заболевания женских половых органов, по данным ВОЗ, занимают второе место после ОРВИ. Около 15 % девушек страдают воспалительными заболеваниями мочеполовой сферы.

Рост заболеваемости герпесом, хламидиозом, кандидозом, цитомегаловирусной инфекцией и другими, несмотря на современные методы лечения, показывает, что эти средства не всегда эффективны, на что имеется ряд объективных и субъективных причин.

К объективным причинам можно отнести:

• резистентность ряда современных химиопрепаратов и антибиотиков;

• ложное чувство уверенности в эффективности современных методов лечения;

• сложные взаимоотношения макро– и микроорганизмов и новая трактовка иммунитета и инфекционно-аллергической реактивности;

• заметный рост в структуре заболеваемости мочеполовой смешанной инфекции, которая играет важную роль в возникновении различных воспалительных заболеваний и осложнений урогенитальной сферы девушек и подростков, что затрудняет своевременную диагностику и рациональное лечение таких пациенток;

• бесконтрольное функционирование частнопрактикующих физических и юридических лиц;

• наличие ряда биосоциальных факторов, таких как раннее пробуждение полового влечения, неблагоприятное влияние окружающей микросоциальной среды, наркомания, алкоголизация, случайные половые связи, правонарушения, проявления эмансипации и низкий уровень знаний по гигиене половой жизни.

Поводом для применения лекарственных трав может служить необходимость вспомогательной терапии при начальных стадиях простудных заболеваний, хроническом тонзиллите, сахарном диабете, заболеваниях почек, поддерживающем лечении онкологических заболеваний в периоды между циклами лучевого или химиотерапевтического лечения, после оперативного вмешательства и пр.

Каждый вид медицинской деятельности динамично развивается, в определенной мере опираясь на исторические корни, опыт предыдущих поколений – тупиковые позиции медицине противопоказаны. Не составляет исключения из этого правила и болезни детей.

Одной из главных задач данной книги является осмыслить прошлое отечественной и зарубежной медицины, определить направления и пути развития фитотерапии детских заболеваний. Для этого необходимо дать достоверную, объективную картину прошлого, основанную на критическом анализе исторических фактов, теорий и практических наблюдений, ошибок и заблуждений. Выполняя социальный заказ времени, мы должны поставить на службу современности богатый исторический опыт отечественной фитотерапии в области патологии детского возраста.

В каждой книге, несомненно, имеется фактор субъективности. Чтобы уменьшить его значение, авторы с признательностью примут все замечания, пожелания, советы, результаты собственных наблюдений, которые можно направить по адресу: 117647, Москва, ул. Профсоюзная, д. 123А. Институт фитотерапии натуральной медицины.
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Таблица 17

Возможные осложнения при проведении фитотерапии
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Hanpasaenna sosenicrany

Cpeactsa Qurorepamm

1. BOCCTAHOBICHIIC HOPMATLHOTO
oTToKa ket

BecCMepTHIK, THCTOTEN, MIKM,
pacTopona, 38epoGoi, KareHIya

2. VCTpancHite BoCTaleIs Kemi-
Horo ny3bipst

Uneroten, Gepesa, GeapeHeL-Kam-
HETIOMKA, MOKKEBETBHIK

3. ToBbilicrie NpoTHBONHpEKIIL-
OfHOTO MMy HIITETa

Poxiona, noaopoxHiK, ancyTepo-
KOKK, apamus, oxuaucs

4. TMpeaynpexcacriie nopaxeris
renatounTon,

Pactoporua, wepeaa, uepHas cMo-
pomiHa, upra, povaLIka, 3epodoii

5. Bopuoa ¢ unpekwiei

Alp, ACBACIA, KATCRAYA, BKa-
nunt

6. VaieHbIICHIE CTIasMOB ChMHHK-
Tepon.

‘ApHiKa, BaTCpIANa, MeAHCea,
cymenmta, aepscn, yaTa
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Hanpanienne
BO31EACTBHS

Pactemns

Cpeactra
durorepanin

Vetparchite napy-
LicHnii HepsHoil
cuctemst

Titon, sancpuara,
ayunma

Tpenaparsi miora, pae-
pitasr, ayuns, «Dito
Hoso-Cen», «Tabretir
st ymar

Vetparchite Goaeso-
ro cuapoya

nyumua

HacTolixa MITHl, KenyA0i-
Hue Kan, «acTporyT-
Tan», [nanTarmoumn>

Mpeaynpexachie
W ocTanoBKa Kil-
LiCUNLIX KpoBOTCIC-
i

Mactyus eymsa,
ropen aveiBii,

namuaTKa npsocTO-
AAR, KpaUBA, Thl-
CAUCTHCTHIK, ONbxa

DKCTPAKT NacTylbei cyy-
xa, kpamipt, <[ida-
Mithy, «ATbTat», «ATbTa-
Gop», «Bararonact»,
«Apypa-Tan No 2: auuira
nescHin

MosbmeHne BuTa-
MiHHOTO Gananca

O6nenuxa, UMNOB-
HIK, Kpanisa,
cMopomiHa, upra

<Onexcitty, «KopQuts,
«Xonocacs, «Apypa-Tar
Ne 8»

OGpasosaniic 3a-
WTHbX KoTON0R
causneToil Kitmet-
Hika

Toaopoxink, anp,
ZeBACIT, KOOBSIK,
new

Mnantarmowiay, «Bitka-
1p», «PoTeps, «AnarTor»,
«Cotprosak»

Tpeaynpexacrie
W YeTpatieHIe 13-
BEHHBIX ZepeKTOR.

O6nennxa, osec,
CMOpOIHA, LINTIOB-
HUK, coonKa

Tnnopasii», Xorocacs,
«Kopdpirts, «/THKBHpITOR»,
«DuToRKOp», HACTOlKa
1 oTBap oBca

Vetpanchie crias-
MoB

Menucca, wmsra,
cononka, BaxTa

HacTofixa MsiTbl, MenHccH,
«Copropak», XiuTonan»

Hcnonbsopanne wH-
TECTONPOTEKTOPOB

Toaopoxn,
aemscin, conoxka,
aup

TmanTaroway, «Afati-
Totty, «JTHKBHPHTOR>, «Bii-
Kaitpy, «AnbTan», «ita-
Kop», «Apypa-Tan Ne 5»
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Hanpasenns Bosneiicrans

CpeitcTsa guroTepanin

1. Buryarizocozepxaiie puro-
npenapars (®I) — sammmaior
MHCYMIH OT menTunA3

Tancra, ropox, hacors, SepriKa

2. inkconepxamue O — cri-
MYTHPYIOT CHHTES HHCYTiHa, ak-
THBHPYIOT HMMYHHTET

Bepesa, CropLILL, 3010TapHIIK,
KyKypy3HbIe phutbiia, mandeii

Xponconepkamtie I —
CTIOCOBCTBYIOT KOHTAKTY HHCY/IHHA
¢ pelienTopam markpeaca

ADHIIKa, KSHBIICHE, HIMONDE,
MaBp, NeB3es, TeCTIENE3A, ONEXA,
TIXTa, caGenbHIK, mandeii

4. Myminconepxantie rronpe-
naparst

Oy BaIIK, WHKOPHL, BACIICK,
IpeLIKIii Opex, CACBIKA, 3010T0-
THICSNHIK, TOLEPHA, MATHHA,
LI TKOBHIIA, SBKATHIT, TOMIHAM-
Gyp, zepsicitn

5. VeTpancHite rimoKemt 3a ciet
DUTOAHTHTHIIOKCAHTOR

Tlnma, cymennia, ancTen GyKei-
ueuRCTHLH, CMOpoAHA HepHa

6. Buncacnie 13 opraniaya
M36BITKA TTHOKO3BI

Bepesa, CHOPBILL, MOKKCBEIBHNK,
NONENHE 9ail, CTATBHIK, TONOK-
HSAHKA, XBOLI NIONEROli, OpycHIKa
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7. Crumynsiuus pereHepatn Gera-
KieTok octposkos Jlanrepranca

Tanera, rpeuuit opex, Jronyx,
conoaKa, ueprIKa, WCTKOBMLA

8. DiToaTanTore Ll — BoccTanas-
NHBAIOT TOPMOHATBHOE PABHOBECHE
11 HOPMATH3YIOT OGMEH BEWIECTS

AP, ACHbUICHE, JANARING,
AcB3cA, THMOHKITK, POTHONa, S7ey-
TEPOKOKK, SXHHALCH, OIOPOKHIK
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Toumupytotuii

LlBeTKi MiKMbl OGBIKHOBEHHOI 1 yacTe
Tpasa xpoura nozesoro T uacts
T1061 pAGUHBI ScpHONIOAHON 2 wactit
TL0461 WHTOBHITKA KOpINIHOTO 3 wactu
TT051 G0ApHIILIHIKA KPOBABO-KPACHOTO 2 wactit
Venokanpaommit
Tpapa AyuIizst 0GbIKHOBEHHOI 2 wactit
Tpasa nyCTHIpHIKa MATIIONACTHOTO, 3 wactu
Tpaa uaiki TpexuBeTHO 3 wactn
TIHCTE MATH iepeuriol T uacts
Tpasa uabpetia non3yuero 1 wacts,
Kenueronubiii
JTuCThs 6apbapica 0OBIKHOBCHHOTO 2 wactn
TTHCTES SEMIAHAKH TIECHOR T uacts
KyKypysibie phutbia 2 wactit
T110AB1 peHXE OGBIKHOBEHHOTO 1 gacts
Kopers arpa GonoTHoro 3 wactu
TIpoTHBOTeMOpPONIAILHBIT
Kopa kpymmisi 2 wactit
TTicTos cenmbl T uacts
Tnoast aniica T aacts
Tost kopnarupa 2 wactit
Kopers conoaxn 2 wactit
KpoBoocTaHaBIHBAIONIHI
TTiCTEs Kpanibbl 3 wactu
Tpasa ToicauenHCTHKA 2 wactit
KyKypystbie phutbia 3 wactu
TIpoTuBoraHCTH I
Toukin Gepess 3 wactu
Kopers acoaciuia 2 wactit
Tpasa nonsin T aacts
Kopens oysarika 2 wactit
et mukMen T uacts
perLisoHit
Corunomis onexit 3 wactu
Toast uepenyxit 2 wactit
Koprin kposoxicokit 2 wactit
Kopa msbt 1 vacts,
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Betporonnbiit

o enxens 1 gacts
TlucTes MaTh! 2 wactit
Kopers pancpuarst 2 wactit
AnneTHTHbI
o enxens 1 gacts
Tpasa nonsimn 5 wacteit
Tpasa ToicauenHCTHKA 2 wactit
Tpasa tpugonn 2 wactit

Totorouniit

Ao i T uacts
Couserns st T uacts
TTHCTE MATh-11-Mavexit 2 wactit
Tpasa ayumust T uacts
TIpoTHBoALICpIMECKHIT
Tpasa ucpeast 3 wactu
Tpasa guani 3 wactu
TICTE CMOpoRHAEL T uacts
Tpasa noneian T uacts
Kopens conoai 2 wactit
TTucTes Mol T uacts
e muksr 2 wactt
Uail npi oHpeHNI
TucTes MaTe! wacts
Tpasa baryasHitka wacts

1

1
JlucTest cenmbl 1 uactp.

1

1

Toukin Gepesst wacts
Tpasa ucpeast wacts
Tpasa xpousa 1 aacts
TL10461 MOACKE BB HITKA T uacts

Uacts b cG0pe (1a€) MOAET GHITL PABHA CTONIOROIi JOXKE, CTaKaHy it Mp.
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TloanpuTamMunubIi

Tl GpycHUKM 1 uacte
TLioas winoBHIKa 2 uactn
TLIOAEI PAGHHbI OGLIKHOBE HHOIL 1 uacts
TLioxet seprmkit 1 uacte
TlueTs MatuHs: 2 uactn
MAruTeabBI (1pH TPOCTYINGIX 3a007€BANMSX)
Tpasa AyUINLE OGHIKHOBEHHOI 1 uacts
TIHCTEs MATh-H-Matexit 3 wactit
LBeTKi B cepALCH IO 3 wactit
Toukn Gepest 1 uacte
TTeTes MatHHsl 2 uactn
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Macreprax nocesroii

@oronepmatuTbL

Mactyus cysea

TponGoreouTs:

Tlepen xpacmiii
cTpyuKoBbiE

OCTpEIE KeAYAOHHO- KIICHbE PacCTPOIICTRT

MiskMa 0GBHIKHOBEH-
Hast

TowHoTa, psora, CabocTs

Tozodim oGHKHO-
BeHmb

TomnoTa, paoTa, paccTpoicTaa ey A0THO-
KILeHoro TpaKTa

Tonbins ropekan

Tlpi ATHTCTEOM NpRNCREHIH — CyA0poTH,
TALTOLHAMII 1 AYIHE ABICHIS NCHXITC-
CKOrO paceTpoiieTha; TouIHOTa, KpOBOTCCHIL

Moueunbiii yait

Vhelmichite MOTpeoHOCTIL b ote

Pesens Tanryroxil

OKpAILIBAHIE MOUH, MONOKA If 0TA B KCAThIHE
LBT; pasBiTIie TeMOPPOILIUTBHONO KpOBOTEHE-
it KOHKIH B XHBOTe, TeHE3MbI, yCITCHIE
NPILTITB KPOBIt K OpraHaM Manoro Tasa. Pas-
BIITIC XPOHIUECKOTO BOCTATITEHOTO PO~
liecea B Ca3INCTOM 0B0M0UKe KitmewHika. Bos-
MOXHO MPHBLIKAHHC K CTAOHTCIBHOMY
acifcTBitio pacTeHIs

Poxona posonas

BeccomHILa, TNIOBHEIE GO, CepALCONeRNE,
TIOBHILICHHAS PA3IPAKHTENBHOCTE

CBekna 0GBIKHOBEH-
Hast

TIpi TIpIICMC CBEXCTO COKA — CITA3M KPOBS-
HOCHEX cocya0R

Conoaka ronast

TIOBHILICHIE APTEPHATEHOTO JARTCHIA, 3a-
JepAKa KIIKOCTH B OPIAHII3ME, OCTAONCHNIE
M0, PasBHTHE THHEKOMACTIH, THIIOTPIXO3

Cropetisa

Criast MYCKYAQTYpbl MATKIL; TIOBbILICHAaA 1yB-
CTBMTCTOOCTE, ABACHIS SproTHIMA

TonoKHAHKA OGBIKHO-
BeHHas

PasapaRcHile CIIICTON 000M0NKII KETYA0-

HO-KHICUHOTO TPAKTA If TIOUCUHBIX KAHATBIICE;
TomHOTa, pEOTA

TricAYEICTHIK
OGBIKHOBCHHELI

TOI0ROKpYACHILC, M ATHTCTEROM MPHACHE-
Hil — KoXHble Chii

Puanka TpexupeTHas

Tlpi ATHTETEFOM YIOTpEOACHIN — pROTa, N0~
HOC 1 3yIAMmas CHIb KoKt

Xsou nonesoit

Tlpi ARHTETRROM YHOTpEOACHIN — pasipae-
HHe NapeHXIMbI MOUCK

Xmenb 0GbIKHOBEHHBII

Tpi nepesosipoBKe — TOIIHOTA, pROTa, GO
B OGMIACTH KUBOTA, TONIOBHAH GOTb, UYBCTEO
oblueil yCTaocTh it pasuToCTH

XpeH oGbIKHOBeHHbIT

PasapakcHile CIISICTON 000M0NKII KETYA0-
HO- KHLICUHOTO TpaxTa
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Uemepnua JloGens

Jlae npy HAPYKHOM MPHMEHEHIH — TSKENIE
oTpagncHIA, BLOTH 0 CyepTH

Ueperma PasIpaerite CAIBHCTON 00ONONKI KEYA0H-
HO-KIIIICTHOTO TpaKTa
Tecrox

PasipaRcHiIe CIUSICTON 000TONKII KETYA0-
HO- KHLICUHOTO TpaxTa

Uucroren Gombloit

Heyvepenroe 1t ATHTETEROE IPHMCHCRIE —
PBOTA, TOUIHOT, MOHOC It YTHETCRHE bixa-
TenbrOr HeHTpa

LlIunosHuk Maiickuit

T3ncrcnie yGHoil svam
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Pacteins

Bo3MoKible oc10KHeHT

‘ABpar JIcKApCTBCHALI

Heyaepaanias prota

AnoHuC BeceHHHI

JucnenTidcckue sBenms

Aup Gonotrsiit

Veaumerne oy

Aflos apenonnanoe

VIHCTeHIe NepHCTATLTIKI, BOCTIICHIIC To1-
CTOrO KIUICTHINKA, NPIINE KPOBI K Opranay
Maroro Taza

AHHC OOBIKHOBEHHBIH

OTO- 1 KORTAKTHALI ACpyaTHT

AP MAHLIKYpCKasL

HapyiieAne ownoro cHa

Apriika ropras

03100, OAMLIK, TOLIHOTA, 3AMI0p, PROTA; HA-
PYIICHIT CepACHHO-COCYNCTOl CHCTEME

Bary sk Gonorrsii

BocnaneHiie CIH3HCTON 000/I0NKI KENYIOTHO-
KHIIEYHOTO TPAKTA; NP NEPEI03IPOBKE —
BO3IGYKICHIE ILTH YTHETEHIE LEHTPATBHOI
HepBHOIi CriCTeMI

Bepeaa Gopozantatan

O warn (Gepe3ooro rpHGa) HHOTAA BOIHHKACT
32€PAKA KIIKOCTH B OPrAHW3ME; TIDH i~
TE/LHOM MpHEMe — MOBBIILEHHAN B30y~
MOCTS BETCTATHEHOI! HEBHOIi CHCTEMEL

BecoMcpThIK Hocta-
e

TIORHILICHHE KPORAHOTO AARICHIGE, NI AIII-
TENLHOM NPHMEHCHI — 3ACTOMHbIC ABICHIA B
neucki

Bancpiana fekap-
cToeHas

TIpi ZUTHTENLHOM TPHMCHEHIN — YTHETEHNHE
JLCSTELHOCTI BHYTPEHHIIX OPAHOB, TOIOBHAST
Gollb, TOUIHOTA, BO3OYAICHHOE COCTOSHIE, HA-
pYICHHE ACATEbHOCTH CEPALIA, CHITKEHHE pa-
GoTocmocoGHoCTH
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Bacunex cummii

BO3MOKHA AKKYMY/SILUIS UHAHOBBIX COCAIHEHMIE

Tparar

PasipaxcHie CIMINCTON 0GOMONKI KeTyIKa,
YXYIIUIEHIE SMATH 3YGOB, TONOBOKPYAEHILE,
C1AGOCTS, YXY.IICHHE 3EHNS, CYI0pOTH

Jlensicun Bhicokiii

Tlepyaru

TLOHHIK TeKapeTBeH-
it

3MeHeRIA B MONKAX, TOLIHOTA, PBOTA, COMII-
BOE COCTOSIHME, TONOBOKDYAEHIIE, TONOBHbIE
Gonmi, KpoBomHsHIs

KeHbIeHb 06bIKHO-
BeHHBLI

BeccomHINa, TONI0BHEIC GO, GO B CeALE;
DI MPHMEHEHINN B GOTBIIIX 033X — CHITKE-
HIte NONI0BOi MoTeHN

KocTep craduTCIBHbIL

PasapaRcHile CIIBICTON 000I0MKII MHIIERapI-
TeLHOTO TpakTa

3nepoboit npoanpan-
netn

DOTOACPMATHTEL; TIpit ATHTCIEHOM MPINCHE-
HIflt — CyACHIIC KPOBSHOCKHIX COCYI0B, MOBI-
LICHIC KPOBAHOTO AQBICHIIS, CHIKCHIE M0T0-
Boii moTerw

S3eMIsSHUKA NecHas

Kpanmsnua

Kpanupa anyaomras

TIOBLILLCHHAA CBEpTHIBACMOCTE KpOBIL

Kykypysmbie penbia

TIOBLILLICHIIC CBEpTHBACMOCTI KpOBIL

Tasnapis caxapictas

TIpit ATHTenBHOM IpINEHEHHI — 0cTeono0pos

Janasiur Matickuit

TIpit nepea0sHpOBKE — TOUIHOTA, PBOTA, Ma-
pest, PASTIHBIE BILIB APHTMHH, ApaCHCTO-
ST, KEMYIOKOBAS TAXHKADAILA, MBILICHHAsI
C1aG0CTS, TONOBHAN GOTb, ALIEPTHICCKHE Bhi-
ChINAHIS Ha KOXE, MOBBIICHHAS B30I~
MOCTb, HADYIICHIIS! 3PEHMS. 1 LUBETOBOTO BOC
npustTis

Jlen 06BIKHOBEHHBIH

JucnenTidcckue sBenms

JlumonHuK KuTaicKui

TIpi NCPeA03HPORKE — NCPeROIOYAACHIE
HepBHOIi 11 CePACHO-COCYANCTOI CrHCTeN

TIyK perviatuaii

TIpit yNoTpeGACHIH B GOMBIOM KOMIMECTEE —
HApYILHIIS CEPIEYHO-COCYTICTON JeATENBHOCTIE

MosoKe BeTbHITK PasipakeHite MapeRXIMbL MOMCK
OBBIKHOBE HHBIT

Mirta nepeanan CHIDKEHIIE CIOCOBHOCTH K ICTOPOAKICHIIIO
(nccHast)

Opex rpeuxiii

To0BbIE GO, CIA3ME COCYI0R TOT0BHOTO
MO3Ta It nepeAKeii HaCTI rononst

Ountok enxuit

KoRmaKrstii u annepricemii aepyarit

TTanopoTHIK MyxcKoil

TolHOTa, PBOTA, TONOBOKPYKEHIE, TOIOBHAT
Gortb, MOHOC; OCTAGEHHE CEPACUHO AeATeNb-
L OCTH . TETeHeDATHRHEIE HAMere HITd T1edeH i
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e B.®. KopcyH

E.B. KopcyH
M.A. MarnbiLwko
H.A. OrpeHuny

cougeTuna
nvnebl

LLMNOBHUK

Camble COBPEMEHHbIE [aHHbIe
0 /1eKaPCTBEHHbIX PACTEHUSX
[N9 KPENKOro 370P0BbSA
MasneHbKMX NaLueHToB
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Hanpasrcuna

Pacremns

Durtonpenapatit

Mozannaoume pas-
MHOXEHHE TsMOanit

Alp, mDKMA, THMBAH,
HCTOTEN, NOMHIHD,
Gaa, Gepesa, MOX-
KEBETLHAK

Tananexon», «Cioek-
Taty, «[ACTpOIYTTam>

Paccaaoanione
-

‘ApHika, Gapeapic,
BaepIaHa, ACBICILT,
3mepooi, derxe,
XMeTb, UHKODHIL,
cymenma, pomamka

«®uto Hoso-Cen»

Coxpanmonmie vy
CKYIATYpY KeICBbIBO-
Lo nyTeii

Alp, onyBaHIK,
MOKKEBETBHIIK,
GapGapue, psicuta,
CriophIL, THMBAH,
HKOPIIiY, UIMNOBHIK

Orpap KopHeii oaysar-
4iIKa, KOpHEBHII anpa,
GapGapica, WHKopIs,

XBOM MOKKEBETBHIKA,
HACTOI TpaBHI THMBSHA

Jle3MHTOKCHKALIMOH-
Hoe

Kopers oysantika,
KaneRayna, XBo,
criopbiu, Tagoara,
TI0ZbI PAGHHEI, THCT
SpKanmTa

Chop «Brexacon,
HacToiika «Potokan»,
HacToii TpaBsi XBowIa,
criopeia, TaoATIH,
ANCTbeR SBKATITA
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Hanpasaenns Pactenns Duronpenapatii
Tporiposyanoe | Kpanitsa, sarcpiana, Tnuipas>, oTsap it Ha-
cononka, Merticea CToii KopHeil Banepiarst
Tporisoaniep- | Duanka, aip, cononka, | «<beryranps, «Binapit»
ritieckoe KOPCHb OIYBaHHMKa,

XBou

TlesuTokenka-
uoHHoe

Kopens onysarinka, Ka-
MRy, XBOLL, CTIOpHILL,
Taponra, MIOXEI PAGHHI,
AUCT SBKATHITTA

Chop «Brekacon»,
Hactoitka «PoToKaty,
HACTOI TpaBbI XBoLIA,
criopsima, Taponr,
MCTbeR SBKATIMTA

VsyHocTisy-

Sxunatics, apanis, ien-

Bctuary, Hactoiika

nupyiomee et apanmn, nenseir, «Cana-
pay, «Dirto Hoso-Cen»

Tactponporex- | Aup, Achsiciut, wikopiii | OTBap KOpHEBHIL anpa

TitBHOC

TenatonpoTek- | BeceMepTHITK, PacTopon- | «CHBeKTar», «CILTIMAp»

TitBHOC wa

O6BonakuBaio-
mee

Pomatuka, MaTb-H-
Mauexa, MoIopOKHIUK,
KHmpeif, UBCTKH 1 THCT
NHTBL, KOPHEBHILC TIBIPCS,
Bee pacTeHus anTest

Hactoit Tpanst povaukit,
MATE-H-MATCXH, MO0~
POXHIKA, UBCTKOR 1 i~
CTa ML, OTBAp KopHe-
B miapes

AmnTicenTHYE-
cxoe

3pepoGoii, aymnua,
wabpes, CT SBKATIITA,
Gepeskl, TpeKoro opexa,
KaTeHIy b

Hacroit Tpassl 38epo6os,
JYLINLE, TCThe Gepesti
W SBKATHIT

CenatnsHoe

Tliton, pancpiara,
ctrioxa, XM

«®uto Hoso-Cen,
«Canacon»
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Hcnonssosanue re-
IaTONpOTeKTOPOB

Mixwma, Gecevept-
HIIK, penemor, ay-
wtia, pactoporia

«Tauatexon», «CubekTaty,
«Cimnvapy, «CitmiGops,
«Jlnakops, «<XuTonat»,
«Apypa-Tan No 2>

VeTpanchite iHTOK-
cukam

Tlessicu, TonuHam-
Gyp, nomyx, a Takke
LIHpOKIii CrieKTp
(urocopGerTon

«Mondenary, «duTep-
ritki», «Benocopts,
«Jlirtiocopds, «JleToke-
Ciuo, «CrinviGicpizy,
«Cynepanioxe»,
«Mexror, «Pexuuch-Pll»,
<YnbTpacopt»

ToBbittichie mvy-
HoMoAY TPy
CBoiicTB oprani3Ma

Sxunares, poanona,
ReR3cs, MOTOPOKHIK

Sctudarny, <KacTey,
«IlnaTaroway,
«Kopdpurts, sKeTpaT
pomont, «Bait Bit»,
«Apypa-Tan No 7>
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Tokazatenn | Yposens DuToKoppeKums

Hatpitii__| Mobillien | Apby3bi, ThIKBa, AblHH, GAKIUAAREL, KAGAIKIL

Kpeatnrini | TTOBMICH | APTIILIOK, OTypeHHast TpaBa, AbIHIT, TEIKBEL,
NATIiCCOREL, OTypUbI

Movcsas | [Tobilier | CHIOpBIIL, TpIGOIE, GUaTKa TpelBeTHas,

Kitcnora nomMape AR

Movchitria | oBbitien | Jlecricacta, XBoI, NETpyILIKA, MOPKOBS,

Keneso | Crmken | Kpanisa, rpanar, apoRiot, ipra, apoy3sl,

THIKBEL, MATHCCOHbI, KAGAUKH, KpacHLI nepett
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Pactenne JleiicTaytoume JlekapcTBennas
BemecTsa popma
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