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Дорогой читатель! Эта книга не для тех, кто распустил нюни и потерял всякую человеческую гордость. Эта книга абсолютно бесполезна тем, кто в удрученном самосожалении решил безропотно дожидаться смерти.
Подойди к зеркалу, хорошенько протри его тряпкой, внимательно посмотри себе в глаза. Видишь, там, в глубине твоего сознания, съежившийся и жалкий тип. Неужели это ты?!! Собери все свои силы и заори так, чтобы затрещали легкие: «А ну, покажись на свет божий!» Заори так, чтобы тот, маленький и съежившийся, хоть на мгновение высунулся из-под одеяла.
Наблюдай за ним. Ты видишь, как он неуверенно, поминутно озираясь на свою уютную постель, подходит к окну твоих глаз там, в зеркале? И вот наконец его перекошенная от страха физиономия появляется перед твоим взором. Отвратительное зрелище! Бледная, с крупными порами кожа лица покрыта холодным липким и дурно пахнущим потом. Зубы выбивают мелкую дробь, подбородок трясется им в такт. Глаза ввалились… Фу, ну и гадость!
Подожди, не отпускай его обратно, под обманчивое тепло одеяла. Держи его и заставь выслушать пару слов.
Сейчас нужно только одно: твое внимание. Сосредоточься и послушай хотя бы пять минут. Слушать внимательно – это значит: дать мыслям автора достучаться до твоего недоверчивого разума. Поверь, это для твоего же добра. Эти мысли – в помощь тебе. 
Как только ты услышишь их, вы будете вместе. Да, ты правильно понял, ты больше никогда не будешь один. Как незримая тонкая связующая нить, протянется мысль от автора к тебе. Вот она, посмотри! Она дрожит от напряжения, как вольтова дуга, серебрится чистым отблеском. Пока она слаба и может вот-вот порваться. Поэтому не торопись, расслабься и дай связующей нити укрепиться, набрать силы.
Вместе с автором ты вольешь в нее совсем немного общей воли. Стоит вам в унисон сказать: «Я хочу!» – и вот, гляди, воля потекла из кончиков пальцев, вплетаясь золотыми прядями в связующую нить.
Свершилось! Ты чувствуешь, как нить, протянувшись через расстояние, коснулась твоей груди, вот здесь, точно посередине. Это уже не нить, это толстая веревка. Посмотри!
Теперь вы в одной связке, как два альпиниста на сияющем и великолепном леднике. Ваша нить, ваша веревка крепнет с каждым мгновением. Веревка крепнет – безопасность растет!
Безопасность рождает доверие и взаимопонимание.
Доверие и взаимопонимание – это как раз то, что нам нужно.
Напряжение первого контакта уходит. Наступает расслабление.
Так, и только так можно вести разговор.
Еще одна просьба. Не сдерживай дыхание.
Вот так. Ты вздохнул полной грудью. Этим вздохом ты порвал веревки заботы, что пеленали твою грудь.
Теперь ты дышишь равномерно и свободно.
Посмотри в зеркало. Твои морщинки разгладились. Взгляд спокоен, подбородок расслаблен. Рот чуть приоткрыт.
Это очень хорошо. Ты молодец.
Знаешь, будет лучше, если ты продолжишь чтение лежа. Ослабь застежки на одежде, распусти пояс.
Ляг так, как тебе удобно. Ничто не должно помешать тебе расслабиться.
Ну вот, дыши спокойно и читай. Теперь никто не в состоянии помешать тебе. Никто не может порвать связующую нить.
И наконец, можно спокойно поговорить.
Итак, сейчас твой главный принцип – расслабленность и отстраненность. Только при этих условиях автор сможет тебе показать, а ты сможешь увидеть несколько странных, но нужных картинок.
Помни! Расслабление и отстраненность. Нет вокруг никого и ничего. Есть только тот мир, в который мы легко попадем по моему желанию. Сейчас автор трижды хлопнет в ладоши, и ты все увидишь сам.
Раз!
Два!
Три!
Смотри!...
Темная ночь. Безбрежное огромное поле, которому нет ни начала, ни края. Ветер слабо шевелит ковыль, пробегает волнами по зарослям чернобыльника.
Холодный отблеск луны не добавляет жизни равнинному пейзажу.
Полная тишина. Не слышно ночных птиц, молчат сверчки. Даже трава не зашуршит под холодным гибким телом змеи.
Через поле от самого горизонта идет дорога. Кажется, что она начинается прямо от огромной желто-белой луны.
Лунный свет серебрит дорожные лужи, подернутые мелкой рябью. Видно, здесь частенько идут дожди. Дорожные ухабы бросают на дорогу густые черные тени, отчего рытвины кажутся еще глубже.
О! Гляди! Кто это там? На дороге, прямо в одной из глубоких луж, скорчившись наподобие зародыша, лежит… человек.
Грязная корка покрывает все его тело и лицо. Волосы сбились в колтун. Движения человека слабы и беспомощны. Он чувствует холод, безбрежность пустынной степи, безысходность своего пути. Он, похоже, уже плюнул на все, отчаявшись дойти туда, куда шел.
Сейчас он лежит в луже и плачет от жалости к самому себе. Слезы оставляют светлые полосы на его грязном лице. Они стекают прямиком в лужу. Человек плачет уже много дней и скоро захлебнется в собственных слезах. Его отчаяние и страх так велики, что отнимают последние силы. Холод сковывает тело, а страх парализует разум. Ночь, кажется, не кончится никогда.
Подожди-ка, что это? Вдалеке, где-то там, на дороге, в темноте не видно, послышался легкий звон уздечки. Или, может, показалось? Да, показалось.
Хотя нет. Вот опять. Дзинь-дзинь. Ну конечно! И негромкие удары подкованных копыт о землю.
Из темноты выплывает силуэт всадника. Конный едет мерным шагом, как видно никуда не торопясь, несмотря на неподходящее время для прогулок. Порывы ветра, налетая, поднимают полы его плаща, треплют гриву и хвост скакуна. Впрочем, фигура всадника настолько основательна и дышит таким спокойствием, что кажется, не только ветер, но даже песчаная буря или огненный шквал не вышибут его из седла.
Яркий отблеск луны отражается серебром от металла поручей. Капюшон толстого дорожного плаща закрывает лицо. Рукоять тяжелого меча, висящего за спиной, торчит из-за левого плеча. Большой круглый щит, окованный железом, приторочен к седельным сумкам.
Сомнений нет, это воин. Но кто он, почему один? Что делает в этой глухой темной ночной степи?
Дойдя до несчастного, валяющегося словно куча мусора на дороге, конь остановился. Наклонил свою большую морду к грязной руке, настороженно прядает ушами.
Всадник, похоже, не торопится слезать. Молча глядит вниз, перебирая поводья.
Мерно текут минуты. И вот слабый стон, больше похожий на шелест травы, доносится снизу. Дрожащая рука протягивается к всаднику. Человек, распростертый ниц, кажется, хочет что-то сказать. Наконец это ему удается.
– М-м… всадник, – молчание, – я умираю… помоги мне. – Он делает большие паузы, как будто собирается с последними силами для каждого слова.
– От чего же умираешь ты, несчастный человек? – Голос всадника приглушен капюшоном. Он не выражает никаких эмоций.
– От холода лужи, в которой я лежу… От темноты ночи, которой нет конца… От злой беды, что настигла меня…
Поднятая из лужи грязная рука бессильно падает обратно, подняв маленький фонтанчик брызг.
Всадник молчит. О чем он думает? Одному Богу известно.
– Так что за беда постигла тебя, грязный и мокрый человек?
Ответа не последовало. Вопрос утонул в вате безбрежной тишины. Безмолвный всадник, похоже, уснул в седле.
Ответ прозвучал, когда стало казаться, что его не будет.
– Это… все… зверь.
Опять тишина. Лунный свет мерцает на доспехах воина. Волны чернобыльника бегут в неведомую даль.
– Когда я был молод, – снова затеплился огонек жизни в луже, и дрожащий голос продолжил, – и только вышел на эту дорогу, я вознамерился пройти ее всю. Как бы длинна она ни была.
Я познал радость пути. Когда мои ноги гудели от усталости, я почитал это за высшее удовольствие. Потому что знал: это оттого, что я иду. Это оттого, что мои мышцы становятся крепче и их силы хватит, чтобы одолеть дорогу. А большего я не желал.
Три певчие птицы из моей родной стороны кружились над моей головой и пели мне знакомые песни, будя меня по утрам.
Я шел…
Так минул не один год. Пейзажи по сторонам примелькались. Ноги перестали болеть. А дороге не было видно конца. Песни трех певчих птиц будили в моей душе глухую липкую ностальгию. В этом мало приятного, знаешь ли.
Мне стало скучно.
А я все шел и шел. И вот когда мне стало совсем невмоготу, повстречал я на дороге старушку-чернавку, маленькую такую, сухонькую. Присели мы на придорожный камень. Тут я и поведал ей о своей беде.
– Что ж, – говорит чернавка, – беде твоей помочь можно. Попутчик тебе нужен веселый.
– Эва хватила! Да где ж его взять. Дорога-то пуста.
– А что тебе дорога? Такой попутчик всегда с тобой, как и в каждом. Внутри тебя, как в карете, едет. Есть у него гусли звонкие и колокольцы золотые, чтобы тебя в скуке твоей потешить.
– Врешь ты все, бабка, – говорю, – ежели он внутри меня сидит, так что ж ни разу знать о себе не дал?
Усмехнулась старуха и говорит:
– Оттого, милый, не слыхал ты попутчика своего, что разные вы с ним больно. Вот хотя бы на харчи свои посмотри. Тебе бы хлебушко да молочко свежее подавай. А вот он не таков. – И выжидательно так замолчала.
– Ну? – тороплю я.
– Дак ведь он мертвечинку все больше любит, без падали жить не может. – Меня так разом и скривило. Старуха же продолжала: – Ты сейчас по-своему питаешься, и он внутри тебя маленький и слабый. Колокольцами своими не звенит. Ежели услыхать его захочешь, кусок мясца гнилого проглоти…
Меня стошнило. Не выдержал я бабкиных издевательств.
А старуха знай смеется:
– Экий ты, милок, нежный! На-ка лопушок, утрись. Приспеет время, скука смертная так тебя припрет, всякого хлебнешь!
Вскочил я, палкой своей на чернавку замахнулся. Глядь-поглядь, а она уже в нескольких локтях от меня стоит и склабиться продолжает:
– Да ты палкой-то не маши, глупый. Не тебе со мной тягаться. Нужно бы проучить тебя, чтоб неповадно было старость обижать. Да уж ладно, не возьму греха на душу. Скажу слово нужное. Смотри дружка своего, попутчика-то, не перекармливай – станет большим, на волю попросится…
На том и пропала, карга черная. А ведь права оказалась.
Шел я еще долго, сколько, сейчас уж и не вспомню. И все о разговоре со старухой думал. Брешет, думал я, как сивый мерин.
Однако опять скука с ножом к горлу подступает, хоть волком вой. Уж и мысль о тухлятине не такой поганой показалась. Вроде и готов я уже на все. Да только где ее взять, тухлятину-то?
И не поверишь, убил я одну птичку певчую, что кружилась над моей головой и поутру славной песней будила. Подождал пару дней да и стал поедать ее по малому куску.
Сначала так противно было, что казалось иной раз, дно желудка своего увижу. Потом попривыклось. А звон колокольцев золотых да гуселек сладких, взыгравших внутри, хорошей наградой за страдания мне стал.
Хорошо играет попутчик, знай себе заливается. Только кормить его не забывай.
И так съел я всех птиц своих звонкоголосых, что кружились над моей головой от самой родной стороны. Никто не пел мне больше песен поутру, но и ностальгию по Отчизне не будил.
Так что наплевать мне на птиц было – замена уж больно хороша!
Только однажды ночью стало мне очень худо. Я упал и катался по земле от сильной боли, когда из моей глотки показался зверь. Разрывая мне рот, полез он наружу и вылез-таки целиком.
С тех пор никогда не вставало солнце.
В одной лапе зверь держал гусли, а в другой – колокольцы золотые. И разломал он гусли о колено, а колокольцы бросил в рот, разжевал своими огромными зубами и выплюнул наземь.
– Неужели это тот, кто жил у меня внутри? – в отчаянии вскричал я. – Почему же ты вышел наружу, причинив мне так много боли? Разве я тебя не лелеял и не кормил?!
– Ха-ха-ха! – расхохотался он мне в лицо. – Я стал слишком большим. Разве ты не видишь? Теперь мне нужно гораздо больше еды.
– Но у меня больше ничего нет. Я отдал тебе всех своих птиц.
Снова засмеялся зверь зло:
– Хоть ты и не птица, а тоже падалью стать сможешь!
И набросился на меня. Он царапал меня и грыз, а я отбивался, как мог.
Долго длилась та битва. Наконец мы обессилели оба и упали рядом на землю. У меня только и сил-то хватило прикрыть себе горло от его злобных клыков.
Тогда он, такой же слабый, как и я, но не менее свирепый, чем раньше, минута за минутой, за часом час содрал с меня всю одежду и уполз во мрак, оставив меня умирать от холода, голода и страха под пролившимся дождем.
Вот и сейчас он лежит где-то рядом, в ковыле, и стережет свою добычу.
Человек замолчал.
Молчал и всадник. Как будто сей жуткий рассказ не произвел на него ни малейшего впечатления.
– Помоги мне, добрый воин, – заплакал бедолага.
– Не называй меня добрым, жалкий человек. Будет момент, когда ты пожалеешь об этих словах… Впрочем, если не станешь мудрее.
Загадкой прозвучали слова всадника. Но бедняге было не до загадок. Он умоляюще смотрел на воина.
– Ладно, – сказал тот, – я помогу тебе, но при одном условии. Ты должен встать сам. А я подставлю тебе свое стремя.
– Посмотри на меня, воин, я слаб и немощен. Раны мои кровоточат. Неужели тебе трудно подать мне руку?
Ничего не сказал воин, только тронул поводья, собираясь уезжать.
– Постой! – в отчаянии воскликнул человек. – Я встану…
Хрипя от натуги, поминутно падая обратно в свою лужу, человек в конце концов встал. Сначала на дрожащее колено. Потом, протянув слабую руку, повис на стальном стремени всадника.
И тут же рядом, в кустах, раздалось приглушенное рычание. В темноте тускло загорелись два круглых яростных глаза. Зверь не собирался отпускать свою добычу.
– Вставай, человек, – торопил всадник, – кажется, твой приятель не дремлет. Вставай скорее, и я одолжу тебе свой меч, чтобы ты смог защищаться.
– О боже! – вскричал несчастный, обращаясь к воину. – Ты такой большой и сильный, ты одним ударом можешь убить эту тварь! Вместо этого ты предлагаешь мне свое тяжеленное оружие. Да и не подниму сейчас и тростинки! – И он зарыдал.
– Что ж, человек, если ты так слаб, то я могу посадить тебя сзади себя на лошадь. Тогда тебе придется ехать туда, куда еду я. Но будь я проклят, если это тебе понравится.
Так что вставай, возьми оружие и защищайся. Сколько можно ныть о том, что ты слаб!
Раз бьется твое сердце, значит, ты еще жив.
Сколько можно пускать слюни и лить слезы, увеличивая и без того огромную лужу, в которой ты и так уже сидишь по уши?
Что осталось от твоей некогда такой большой гордости?
Неужели ты не хочешь еще хотя бы раз увидеть, как встает солнце?!
Слова всадника свистели в воздухе, как плеть, хлеща изуродованную страданиями душу низверженного.
Человек, тяжело опираясь на стремя, до крови закусив губу, наконец встал на своих трясущихся ногах. Красные разводы поплыли у него перед глазами, дурнота наполнила голову, и рвотные спазмы разодрали желудок. Из сведенного судорогой горла вырвался отчаянный всхлип.
Всадник выдернул из заплечных ножен свой меч и вложил рукоять в протянутую грязную руку. Пальцы судорожно сжались на оружии, как будто это была сама жизнь.
Всадник легко тронул поводья. Скакун переступил ногами и пошел неторопливым шагом, увлекая следом почти висящего на стремени голого грязного человека с обнаженным мечом.
Приглушенное порыкивание в кустах перешло в бешеный рев, и зверь, доселе опасливо наблюдавший за происходящим, стрелой вылетел из своего укрытия. Добыча ускользала!
Он вцепился в ногу человека. Брызнула кровь. В тот же миг острое лезвие меча, хищно свистнув, полоснуло по грубой шкуре зверя, оставляя глубокий след.
Раненый зверь с отчаянным ревом отскочил в сторону, собираясь для нового нападения.
Опять прыжок. Боль. Взмах меча…
Весьма странная процессия движется по лунной дороге. Угрюмый всадник невозмутимо правит лошадью, как будто не замечая происходящего. У левого бока коня хрипит и повизгивает окровавленный клубок из сцепившихся противников – зверя и человека.
Рычание, стон, клацанье клыков, звон меча.
На каждом из сражающихся нет живого места. Большие пятна крови, человеческой и звериной, отмечают пройденный путь.
Слабеет человек и все больше виснет на стремени. Меч поднимается в воздух все реже. Слабеет и зверь.
В отчаянном броске он вцепляется в человеческое тело. Глаза его стекленеют, но он замирает в мертвой хватке, не отпуская свою упрямую неподдающуюся добычу.
А всадник все едет и едет, волоча за собой обессилевших бойцов.
Так проходит час… Или может, год? Время давно остановило свой ход.
Только когда далеко впереди, на востоке, заалело солнце, всадник остановил лошадь. Человек и зверь в изнеможении свалились в дорожную пыль, готовясь испустить свой последний вздох.
– Ну вот, человек, – сказал всадник, – настал главный момент всей твоей жизни. Видишь эту зыбкую полоску, границу, что разделяет солнечный свет и ночную тень? Это твой Рубикон. Я привел тебя к нему. Но пересечь его сможешь только ты сам. Знай! На той стороне ты спасен. Я же больше ничем не могу тебе помочь.
Не понятно, лишился ли человек сил или тон всадника был непререкаем. Тем не менее с земли не раздалось ни слова в ответ.
А солнце уже играло свой победный марш на золотых трубах сияющего света. И не было твари на земле, в ликующем сердце которой не отзывались бы эти звуки радости и счастья. И не было птицы в небе, не отдавшей своего чистого голоса утренней песне жизни.
Задрожали в едином ритме все линии мира, входя в резонанс, звеня на высокой непрерывной ноте. И каждый, кто знал, что все начинается с ветра, дрожал и звенел вместе с ними.
Человек полз навстречу солнцу. Сжимая в правой руке окровавленный меч, взрывая землю ногтями левой, он полз, взирая на светило широко открытыми глазами, ослепнув от яркого света и обретя совсем новое зрение. Он видел цвета своей победы, чьи переливы будут дарованы ему навсегда.
Он полз, оставляя за своей спиной беснующегося, но уже обреченного зверя, которому ничего не оставалось, как тихо сдохнуть в сумеречных кустах.
Он полз, провожаемый взглядом хмурого всадника, унося в руке дарованный меч, как залог неминуемой грядущей встречи…
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Судьба, облаченная в диагноз «рак», к каждому приходит по-своему. Кого-то как обухом бьет по голове, вероломно и неожиданно. К кому-то приходит в виде мизерной, с булавочную головку, боли, возникающей сначала лишь изредка, затем все чаще и сильнее, пока не заполнит собой весь белый свет. Однако, независимо от ожиданий и предчувствий, диагноз, впервые произнесенный врачом, всегда застает человека врасплох и звучит как приговор.
Нередко перед лицом нависшей опасности Человек внутри человека становится маленьким, очень маленьким, беспомощным и испуганным. Он норовит закрыть глаза, натянуть одеяло на голову: вот сейчас плохой сон развеется, и все будет хорошо. Именно этот путь приводит к быстрому и неотвратимому концу.
Выход один: назвать рак своим врагом и после этого разбить его наголову.
Современные методы лечения рака во многом представляют собой эволюционное продолжение и результат многовековой врачебной практики. Их эффективность к настоящему моменту, что бы там ни говорилось за кулисами, весьма выросла за прошедшее столетие. Взять хотя бы лечение рака молочной железы. Еще совсем недавно применялась крайне травматичная операция Холстеда по удалению молочной железы вместе с грудными мышцами. Человек на всю жизнь оставался инвалидом. А чего стоило женщине удаление яичников – необходимое условие профилактики рецидива эстрогензависимого рака молочной железы!
Теперь же, с изобретением мощных цитостатических препаратов и препаратов антиэстрогенного ряда, травматичность оперативного лечения резко снизилась. При этом прогноз дальнейшей жизни является довольно благоприятным.
Можно долго анализировать состояние дел в современной онкологии, радоваться достижениям и сетовать на неудачи. Оставим сие сложное занятие ученым.
Сами же сойдемся на следующем мнении.
Всегда, в лечении любой болезни, а рака тем более, нужно отдавать предпочтение научно обоснованным и проверенным на практике методикам. Если стадия болезни такова, что допускает возможность проведения активного классического лечения (оперативного, химиотерапевтического и лучевого), то это должно быть сделано. 
Каково же тогда место народной медицины? Давайте попробуем разобраться. 
Что вообще такое эта самая народная медицина? Вы скажете: как что? Все очень просто! Народная медицина – это травки.
Да, это так. Но фитотерапия как наука, изучающая лечение травами, существует уже много веков. Мало того, еще два столетия назад фитотерапия являлась основой любой фармакопеи, и каждый врач обязан был знать довольно большой набор растений и механизмы их действия.
Несмотря на то что сейчас роль траволечения снизилась, фитотерапия не утратила своего официального статуса. Все государственные «Фармакопеи» мира содержат в себе описания многих растений, разрешенных к применению в официальной медицине. Наша, например, «Российская фармакопея», пережившая одиннадцать редакций, сейчас содержит около 100 растений плюс определенное количество трав, на которые есть временные фармстатьи.
В чем же тогда отличие народного траволечения от официальной фитотерапии? Разница заключается в том, что народное траволечение использует весь внушительный набор растений, независимо от того, открыты или нет механизмы их действия, входят данные растения в официальные документы или нет. Для сравнения можно сказать, что против полутора сотен фармакопейных трав народная медицина может выставить около 1,5–2 тысяч активно используемых растений.
Но это сугубо количественное сравнение, которое не может быть до конца корректным, когда речь идет о травах. Ведь есть растения, применяемые с сугубо симптоматической ограниченной целью (например, кора дуба). А есть выдающиеся представители флоры, в эффекте которых нередко заключена надежда самых сложных больных. Таковы борец, мужик-корень, боровая матка и много других, которые либо совсем не применяются в научной фитотерапии, либо только проходят лабораторное изучение.
Мне могут также возразить, что даже самый умудренный травник редко применяет больше двухсот-трехсот растений. Это действительно так и связано с тем, что у каждого травника среди растений есть свои любимцы.
Кроме того, сколь универсальны ни были бы знания травника, все же лечение каких-то определенных болезней у него получается лучше всего. Поэтому и пациенты к нему идут преимущественно однотипные, если можно так выразиться. Как правило, это люди из близлежащих регионов. Именно эти условия и формируют список растений, с которыми работает травник.
Также не следует забывать о том, что большинство народных лекарей пользуются лекарственным сырьем, которое можно заготовить там, где они живут. Вот и получается, что из всего огромного арсенала травник активно применяет ограниченное количество.
Тем не менееиспользование редких малоизученных неофицинальных трав [1] является основным отличием народного траволечения от официальной фитотерапии. 
Прерогативой народной медицины остается использование простых лекарств из ядовитых и сильнодействующих растений. Это вполне объяснимо. Официальная фармакология стоит на совершенно правильных, на мой взгляд, позициях точного дозирования мощных средств и предотвращения побочных реакций при их использовании. В связи с этим она идет по пути выделения из растений чистого активного начала, что требует высокотехнологичного оборудования. Народные травники таким оборудованием не обладают. Но дело даже не в этом. 
Народное травничество испокон веку пропитано особым духом знания и тайны. Нужно сказать, что это немаловажно, так как не только оказывает определенное воздействие на больного, но и заставляет самого травника во время работы пребывать в нужном состоянии духа. Подобные вещи требуют твердого соблюдения и сохранения традиций в использовании конкретных растений, так же как и принципов их приготовления.
Надобно отметить, что простые лекарственные формы (отвары, настойки), применяемые в народной медицине, нередко оказываются более эффективными и безопасными в лечении, чем официнальные средства. Вероятно, это связано с тем, что простые формы, как правило, содержат полный набор биологически активных веществ растения.
Природа мудра, и в каждое растение заложила как сильнодействующее вещество, нужное нам в лечении, так и его антагонист. Возьмите хотя бы чистотел. Таким образом, в каждом ядовитом растении есть противоядие. Понятно, что при должном рвении отравиться чистотелом очень легко. Что я, к сожалению, однажды наблюдал воочию. Тем не менее присутствие в составе чистотела разных веществ позволяет применять его в довольно большой дозе и достаточно долго.
Таким образом, есть существенные отличия между официальной фитотерапией и народным траволечением. Нужно понимать, что отношения между ними ни в коем случае не антагонистичные. Напротив, они действуют по принципу сообщающихся сосудов: средства народной медицины постоянно перетекают в официальную, а официальная помогает понять смысл и принципы их действия.
Формальное деление траволечения на официальное и народное – отнюдь не причина для травника становиться на крайние позиции того или иного направления. Органичное сочетание опыта и знаний народа с логикой и аналитическими мощностями науки – путь к успеху в лечении самой тяжелой патологии, в том числе и опухолевой.
Итак, каково же место траволечения в общей структуре помощи онкологическим больным? Точки приложения трав в лечении опухолей настолько важны, что не могут и не должны быть проигнорированы. Вот показания к их назначению:I. Наличие у некоторых растений выраженного антиметастатического и цитостатического действия позволяет рекомендовать их для применения 
1) в качестве компонента полихимиотерапии (ПХТ) при проведении комплексного предоперационного и послеоперационного лечения онкологических больных;
2) в качестве единственного лечения больных в случае, когда доказана бесперспективность классического пособия, а также в ситуациях, связанных с непереносимостью средств химиотерапии;
3) в лечении запущенных случаев рака.II. Свойства некоторых растений (например, аконита) подавлять активность MDR-гена (multi drug resistance gene) делает крайне желательным их применение с целью профилактики или преодоления развития привыкания к средствам химиотерапии в следующих случаях: 
1) в комплексе ПХТ;
2) в перерывах между курсами ПХТ;
3) после проведения максимально допустимого количества курсов ПХТ.III. Растительные иммуномодуляторы до сих пор не имеют синтетических аналогов. Применение таких растений позволяет: 
1) подготовить больного к проведению химиотерапии и обеспечить ее максимальную эффективность, а также снизить вероятность побочных реакций;
2) проводить самостоятельное противорецидивное и антиметастатическое лечение;
3) проводить специфическую детоксикацию, заключающуюся в связывании и выведении циркулирующих иммунных комплексов, а также белковых продуктов распада опухоли.IV. Целый ряд растений обладает разноплановым влиянием на гормональную сферу, что позволяет проводить целенаправленное лечение гормонозависимых опухолей. 
V. Применение растений с целью неспецифической детоксикации и поддержания работы внутренних органов в ходе полихимиотерапии и после нее, а также и при отсутствии таковой.
VI. Обезболивающие растения позволяют снижать дозу, а иногда и предотвращать назначение наркотических анальгетиков.
VII. Растения лучше, чем любое иное средство, подходят для реализации принципа раскачки биологических ритмов.
VIII. Применение мягких растительных антидепрессантов позволяет без ущерба для внутренних органов проводить ликвидацию депрессии, в большинстве случаев сопутствующей онкологическому заболеванию. Тем самым повышается психическая сопротивляемость заболеванию.Таким образом, траволечение может и должно оказать многостороннюю помощь пациенту онкологического профиля как в условиях применения классического пособия, так и при отсутствии такового. 
Назначение растений больному с опухолью представляет собой целую науку, имеющую свои принципы и закономерности. Давайте эту науку условно называть фитоонкологией .
I. Принцип максимальной специфичности диктует необходимость назначения больному именно тех трав, которые способны подействовать на тот орган, где локализована опухоль. Так, например, есть прямой резон назначить дурнишник обыкновенный больному с раком щитовидной железы, а чистотел при опухоли прямой кишки. И вряд ли наоборот.
II. Многие растения, независимо от механизма их действия и точки приложения, могут и должны быть применены одновременно. Это принцип комплексности в фитоонкологии.
III. Следующим нужно назвать принцип достаточной дозы . Его сущность заключается в том, чтобы, правильно оценив агрессивность опухоли, компенсаторные и защитные силы организма, а также лечебные свойства растения, назначить его в такой дозе, чтобы с минимальным вредом для здоровых тканей как можно больше навредить опухоли.
IV. Как мы видим, включение трав в лечение может производиться в любые необходимые моменты, что требует правильного понимания принципа преемственности в лечении растениями. Иными словами, нужно четко знать и уметь ориентироваться, какую траву за какой нужно дать больному в тех или иных обстоятельствах.
V. В общей фитотерапии существует принцип длительности (долговременности) лечения . К фитоонкологии, как одному из разделов общей фитотерапии, этот принцип также имеет непосредственное отношение. Он означает, что больной должен лечиться очень долго, нередко годами, чтобы не только преодолеть опухоль (когда это возможно), но и предотвратить ее рецидивы.В этот перечень вошли самые важные, но все же весьма общие принципы, хотя это костяк, скелет, основа всего. Человек, сведущий в траволечении, легко облачит эти кости в мышцы и плоть. С другой стороны, тем, кто знаком с травами только по печеночному сбору № 1 или по бронхилитину, польза от этих строк будет невелика. Поэтому пора перейти к основной части книги – к изложению сведений о конкретных растениях и схемах их применения в онкологии.
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Изучи свое оружие
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Рак, как враг во многом иррациональный и мистический, может и должен быть побежден древним оружием предков. Это оружие, выкованное на заре человечества, не раз доказывало свою эффективность и не затупилось по сей день. Жаль вот только, многие приемы обращения с ним утрачены.
Успех лечения во многом связывают с двумя кардинально отличающимися, но, без сомнения, взаимно проникающими подходами. Это траволечение и воздействие на дух больного. 
Роль всевозможных духовных практик в лечении рака признается все бо2льшим числом ученых, хотя и при одном весьма важном условии: владение такого рода практикой должно быть совершенным. Пожалуй, во всем мире претендовать на такое мастерство могут лишь десятки людей, если не единицы. Тем не менее даже начальные навыки медитации, цигун, тай-цзи цюань и банального аутотренинга позволяют сделать борьбу с болезнью максимально эффективной. 
Помимо практик, подразумевающих активное участие больного в духовном продвижении, в народной медицине разных стран особенно широко использовались и используются техники, в которых пациент остается пассивен. Обычно такие техники основываются на гипнотических, суггестивных принципах. Шаманы камлают, знахари нашептывают заговоры и так далее. Религии также являются своего рода конфессиональными психотерапевтическими методиками.
Наверняка найдется немало читателей, которые захотят возразить по поводу конкретных механизмов, в результате которых достигается эффект в ходе всех перечисленных выше практик. Имеется в виду метафизическая точка зрения, и такое объяснение действия духовных практик также имеет свои основания. Однако в этой книге мы будем пользоваться для объяснения тем, что на настоящий момент является доказанным и обоснованным, ведь даже самый преданный своим взглядам метафизик не станет отрицать психологические закономерности внушения.
Есть масса литературы, предлагающей данный материал в любом стиле изложения, что позволяет каждому человеку подобрать себе книги по вкусу. Мы же займемся другой составляющей лечения, а именно лечением травами.
Воин, как бы ни силен он был духовно, не выходит на битву голяком, не так ли? В правой руке он сжимает разящий меч, в левой – крепкий щит, на тело надета надежная кольчуга. Мир трав настолько многогранен и изощрен, что может дать воину и то, и другое, и третье. И кстати, еще кое-что.
Такая попытка классифицировать травы по принципу аналогии с воинским доспехом – наиболее рациональный и легкий способ объяснить роль и место каждого растения в ходе лечения болезни. Каждый из предметов защиты и нападения требует досконального изучения и мастерского владения, но только органичное сочетание приемов и средств нападения и защиты позволяет воину реализовать себя на все сто. Давайте подробнее рассмотрим все элементы экипировки.
Итак, меч.
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Посмотри-ка, мой друг, на новый предмет в своей руке.
Это твой меч.
Видишь ли ты его яростный блеск? Слышишь ли ты его серебряный звон? А какую песнь рождает в твоей душе древний орнамент, украшающий рукоять?
Нет-нет, подожди хватать его! Это не игрушка. Ты запросто одним неосторожным движением можешь отсечь себе пальцы. Такое уже случалось и случается неоднократно. Оно и понятно. Знаешь, как у нас в народе говорят? Заставь дурака Богу молиться… Вот-вот.
Мы не зря остановились на этом важном моменте. Ты четко должен усвоить себе правила обращения с оружием.
1. Не хватайся за меч без нужды. 
2. Взявши в руки, не размахивай оружием бестолково, а бей наверняка, четко выверенным ударом.
3. Освой приемы обращения со своим оружием....
А пока послушай сагу о величайшем воине-боге, носившем на своем шлеме рога. Звали его Тор. Или Турь. Говорят, на здоровенного быка был шибко похож. Был он из богов самым могучим и самым грозным. Любил, понимаешь, молнией побаловать, громом погрохотать.
Однако, видишь ты, не от безделья все это. Следит Тор за тем, чтобы земля родила, людям прокорм давала. Дело, как ты сам понимаешь, хлопотное, нерадивцев всяких у нас всегда хватало. Отсюда и обычай тот строгий у Тора был: чуть что не по его – за молнию хватается.
Ну так вот.
И повадился как-то огромнейший волчище, неимоверный зверюга, Торовы стада резать, причиняя урон немалый, никакими архимедами не считанный. Понятное дело, осерчал Тор, надел свой шлем о буйволиных рогах да пошел зверя выслеживать. А тот, знаешь ли, не особо-то и прячется! Видно, от ощущения собственной силы страх потерял всякий да наглости набрался. Стоит над зарезанной овцой, клыки свои кровавые щерит да на Тора злым глазом желтым зыркает.
Ах ты ж, растуды твою в качель! Как схватит Тор молнию, что всегда у его пояса кучей болтались, да как даст ею по наглой мохнатой морде. Такой гул да грохот пошел – на земле честной люд по норам свои попрятался, уши ватой позатыкал, молится, поклоны бьет. А серому, поверишь, хоть бы хны! Так только, паленой шерстью слегка повоняло, и вся недолга.
Тор еще одну молнию берет, пуще прежней. Опять все без толку. Ну что прикажешь с подобной тварью делать? Спустился тогда Тор на землю, присел на скалу в далекой северной стороне. Думу думает. Как ему от супостата уберечься, как бесчинства его пресечь. Думал он день, думал ночь. А когда солнышко-то взошло, увидал Тор под ногами у себя цветок красоты неописуемой. Строгой красоты, воинской.
Стебель крепкий, прочный, что ноги и руки бойца. Лист темно-зеленый, гладкий, что щит. А цветок тот и вовсе был на ратный шлем похож. И цвету божеского – синего с белизной. Как увидал Тор тот цветок, так и не мешкал доле. Выдернул его с корнем (а корень у него навроде репки был) да и помчался к себе в кузню. Где и выковал из цветка замечательный свой меч, невиданное оружие.
Долго на небесах шла битва Тора с волком. Ох, и понасмотрелся тогда земной народец на качественные молнии, громов понаслушался. Однако волк тот супротив нового меча сдюжить никак не смог и сложил свою серую голову где-то в небесных кустах.
С той поры времени минуло немало. Однако память о великой битве и о растении-спасителе живет. А цветок, что в умелых руках мечом стал, по сей день варяги да русичи называют бориц, или борец по-новому…

В качестве меча в траволечении онкологической патологии испокон веку используются специальные растения. Современным медицинским языком их можно назвать цитостатиками. Этот термин означает, что вещества, входящие в состав данных растений, таким образом действуют на клетку, что останавливают ее деление (размножение) и дальнейшее развитие.
Понятно, что такое действие может коснуться не только опухолевой клетки, но и здоровой в том числе. Действительно, такое встречается сплошь и рядом, в особенности когда применяются мощные цитостатики, используемые современной онкологией. К сожалению, это та цена, которую приходится платить за исцеление. Нужно хорошо понимать этот философский закон: чем больше хочешь получить, тем больше ты должен заплатить.
Какие же клетки повреждаются в первую очередь под действием цитостатиков?
В природе так повелось, что самой устойчивой, непоколебимой и трудно повреждаемой системой оказывается та, что стоит на месте, ничего не делает, является инертной и тяжелой. Одним словом, под лежачий камень вода не течет.
С другой стороны, проще всего навредить тому, кто находится в постоянном движении.
Простой пример. Вы едете на мопеде с маленькими колесами по дороге и наезжаете на камень. Если едете медленно, то просто остановитесь или, в худшем случае, упав, оцарапаете себе коленку. Если же несетесь во весь опор, риск сломать себе шею при наезде даже на малюсенький камень приближается к абсолютному.
Так же обстоит дело и живыми клетками. Первыми при химиотерапии страдают те из них, которые быстро и постоянно делятся. Вещества-цитостатики повреждают ДНК делящейся клетки или нарушают механизмы, разводящие две новые ДНК по дочерним клеткам. В условиях активного деления клетке нужно очень много всяких веществ для строительства. Поэтому она хватает из окружающей ее межклеточной жидкости все, что необходимо. В том числе и яд, но не любой, а тот, который по своей химической структуре напоминает вещества, в норме используемые клеткой для синтеза ДНК и для других жизненно важных процессов.
Какие практические выводы следуют из только что сказанного? А выводы весьма простые и очевидные.
• Первое. Проще всего навредить молодым и растущим клеткам опухоли, которые находятся, как правило, на периферии опухолевого узла, а также формируют метастазы. Иными словами, наиболее вероятным эффектом можно считать остановку роста опухоли и метастазов, а не разрушение опухоли как таковой. 
• Второе. Под действием цитостатиков в качестве неизбежной жертвы падут здоровые клетки организма, характеризующиеся быстрым делением. То есть мы получим то, что имеем сейчас при проведении химиотерапии: снижение количества лейкоцитов крови, повреждение слизистых оболочек желудочно-кишечного тракта, выпадение волос и так далее.
• Третье. Повреждающий эффект тем сильнее, чем большую концентрацию цитостатика мы даем.Итак, в нашем распоряжении имеется меч. Точнее, не просто меч, а целый арсенал разного холодного оружия, от кортика до двуручного меча. 
Это оружие можно разложить по двум большим кучам. В одной будут находиться сабли, палаши, длинные мечи с отличным тяжелым клинком – одним словом, мощное вооружение для боя на дальней дистанции. В другой – всякое оружие полегче: кинжалы, стилеты, мизерикордии и тому подобное.
Эта аллегория весьма проста и означает, что с противоопухолевой целью используются как ядовитые растения, так и их безобидные неядовитые собратья.
Каждая из этих двух групп растений имеет свои сильные и слабые стороны. Так, например, ядовитые растения оказывают самый сильный и быстрый эффект по отношению к опухоли. Зато неядовитые травы можно довольно долго принимать в большой дозе без каких-либо побочных реакций.
Яды, требующие точности в дозировании, в большинстве случаев используются в спиртовых настойках или в порошках. В то время как неядовитые растения можно использовать в виде чаев и простых отваров.
Итак, когда мы говорим о тяжелом вооружении, речь идет о сильнодействующих ядовитых растениях, содержащих биологически активные вещества, в подавляющем большинстве относящиеся к группе так называемых кариокластических ядов.
Термин «кариокластический» означает «способный разрушать клеточное ядро».
Из школьного курса биологии все знают, что живая клетка состоит из протоплазмы, заключенной в мембрану. А внутри протоплазмы плавает клеточное ядро, которое является регуляторным центром клетки. Кроме того, ядро клетки содержит хромосомный набор, характерный для данного тканевого типа. При делении клетки хромосомный набор из ядра одной клетки частично переходит в дочерние. В этом заключен величайший смысл: дочерние клетки как две капли воды будут похожи на свою маму.
Если на клетку подействовать кариокластическим ядом, то такой клетке больше не жить, а клеточный род прервется. Не правда ли, это как раз то, что нам нужно в борьбе против рака.
Ядовитые растения, содержащие кариокластические яды, испокон века использовались в лечении рака. Они дали начало многим средствам современной химиотерапии. Например, барвинок малый, использовавшийся и использующийся в народе до сих пор в виде отваров, стал основой приготовления довольно старых препаратов винбластина и винкристина и весьма современного навельбина.
Аналогичная ситуация существует в отношении другого растения, безвременника осеннего. Правда, препараты безвременника в последнее время используются реже, и в основном при наружных формах рака.
Один из самых современных химиопрепаратов Таксотер получают из иголок тиса. То же самое можно сказать про препарат Кампто, получаемый из камптотеки.
Есть еще целый ряд растений, для которых характерна цитостатическая активность.
Вот они, наши длинные тяжелые мечи: болиголов пятнистый, вех ядовитый, прострел луговой, кирказон скрученный, морозник черный, княжик охотский, окопник лекарственный, омела белая, чистотел большой, переступень белый, бешеный огурец, лаконос американский и так далее.
Принципы использования ядовитых растений
Принцип достаточной дозы гласит, что только тогда можно рассчитывать на выраженный противоопухолевый эффект, когда создана достаточно высокая концентрация действующих веществ растения в крови. Растения-цитостатики только тогда будут эффективно поражать опухоль, когда их доза будет достаточно высокой. Совсем другое дело, когда в ход идут так называемые целевые иммуномодуляторы. Но об этом чуть позднее.Принцип регулярности приема. Пожалуй, особого пояснения здесь не требуется. Однако чуть ниже мы коснемся этого вопроса, когда будем разбирать кратность приема растительных препаратов.
Принцип специфичности гласит, что каждое конкретное ядовитое растение действует только на опухоли определенной локализации или клеточного строения. Средств универсального толка среди ядов крайне мало. Нельзя, к примеру, болиголов назначать всем подряд, что врачам и целителям, к сожалению, приходится наблюдать сплошь и рядом. 
Достаточно сложно на современном этапе точно сказать, почему растения обладают избирательностью. Вероятно, активные вещества разных растений по своему химическому строению больше подходят для тех или иных тканевых структур.
Наверное, есть еще один аспект, который влияет на избирательность действия растений. Этот аспект позволяет сформулировать следующий принцип лечения ядами.Принцип доставки. Каждое растение, помимо основного химического вещества, с действием которого нередко ассоциируют действие растения в целом, нередко содержит и другие вещества и микроэлементы. Раньше научная фитофармакология не вполне заслуженно называла эти вещества балластными. Теперь же роль таких веществ становится все более понятной, и уважение к ним возвращается. Именно возвращается, так как очень давно в индийской и тибетской медицине умели ценить и использовать все многообразие состава растения. 
Какое отношение это имеет к теме разговора и принципу доставки? Оказывается, что орган, жизнедеятельность которого во многом связана с тем или иным веществом и микроэлементом, будет накапливать его в любых условиях, будь он болен или здоров. Очень наглядно это видно в отношении щитовидной железы, которая со страшной силой тащит внутрь себя львиную долю поступающего в организм йода.
Легкие очень любят кремний. Кости – кальций и фосфор. И так далее.
Понятно, что если к йоду каким-либо образом прицепить яд, то он прямиком попадет в щитовидную железу и сделает там то, чего мы от него ждем. Вероятно, что именно с этим связано специфическое действие дурнишника на опухоли щитовидной железы, а спорыша и хвоща – на легкие.
Идея же принципа доставки заключается в том, что для лучшего проникновения в конкретный орган нужно к ядовитому растению добавить любое другое, даже и неядовитое, но чтобы оно содержало те вещества и микроэлементы, которые любит орган.
Так, чтобы улучшить доставку борца к легким, нужно дать его с хвощем или медуницей. А чтобы подвести болиголов к костям (чего он сам не сделает), неплохо было бы его комбинировать с одуванчиком или с окопником. И так далее.
Кстати сказать, принцип доставки используется и в классической онкологии. С этой целью на фоне проведения химиотерапии больному вводят препараты ДНК. В качестве примера можно привести схему, в которой сочетаются, скажем, доксарубицин и деринат. Предполагается, что любая активно растущая опухоль будет жадно захватывать строительный материал для своих хромосом. В данном случае деринат. А вместе с ним и доксарубицин, который, как на саночках, въедет внутрь раковой клетки.
Сочетанное применение препаратов ДНК и химиотерапии пока не имеет однозначной оценки практиков. Одни хвалят, у других же есть сомнения.
Что же касается принципа доставки в исполнении растений, то здесь места для сомнений у людей знающих не остается. Много веков назад этот принцип был постулирован в тибетском трактате «Чжуд-ши». Мало того, в трактате точно указаны растения, которые являются проводником в том или ином случае.
Еще того больше, в «Чжуд-ши» указаны универсальные проводники, применяемые при холодной патологии, к которой и относится рак. Вот эти герои: княжик, рододендрон, облепиха и даже минеральное средство «укрощенный шпат».
А проводники в составе: шлемник, соссюрея костус, шалфей и горечавка крупнолистная – вообще составляют основу всех составов из трав.Принцип смягчения острых углов. Каждое ядовитое растение имеет присущий ему спектр побочных реакций. Принцип смягчения острых углов призывает нас к одновременному (с ядами) назначению трав, защищающих страдающие органы. 
Есть небольшой комментарий. Сочетанное назначение яда и прикрывающего растения отнюдь не означает их одновременное применение. Их прием лучше разделять неким промежутком времени, скажем, одним часом. Это связано с тем, что танины и галловая кислота, содержащиеся во многих растениях, могут нейтрализовать яды, если их смешать друг с другом.
Схемы дозирования, применяемые к ядовитым растениям
Можно выделить несколько схем дозирования спиртовых вытяжек из ядовитых растений. Выбор схемы в каждом конкретном случае зависит от типа применяемого растения; от того, с какой целью (лечение злокачественной опухоли, лечение доброкачественной опухоли, противорецидивное послеоперационное лечение, профилактика) растение применяется; от тяжести состояния пациента и наличия у него нарушений со стороны внутренних органов; от того, на каком этапе находится лечение.
Самой простой методой дозирования ядов является их назначение в постоянной, неизменной дозе через определенные промежутки времени. Например, по 10 капель три раза в день до еды.
Данная методика дозирования применима к ядовитым растениям с доказанным цитостатическим эффектом. При этом нужно, чтобы лечебная доза была ощутимо ниже отравляющей, то есть имелась большая терапевтическая широта. К сожалению, далеко не все ядовитые растения могут этим похвастать.
Если мы назвали первую схему самой простой, то следующую можно назвать самой популярной. Нужно сразу сказать, что в данной ситуации хоть речь и идет о ядовитых растениях, но механизм их действия на опухоль не прямой, цитостатический, а опосредованный, осуществляемый через стимуляцию специфических иммунных противоопухолевых реакций. По такой методике назначают аконит, болиголов, вех, мухомор, реже чистотел, переступень и еще ряд растений.
Эта схема очень часто применяется в народе и называется «горка». Горки бывают разные, но смысл их сводится к одному и тому же: постепенному нарастанию и такому же постепенному снижению дозы.
Например, начинают принимать лекарство с одной капли, добавляя каждый день еще по одной. По достижении максимальной дозы начинают такое планомерное снижение. В этом практическая сущность горки.
Фармакологическая же ее сущность заключается в том, что однократная (как и суммарная суточная) доза нарастает постепенно.
В отношении ядов такой подход известен довольно давно. По крайней мере не менее 21 столетия. Письменные источники сообщают, что царь Митридат VI Евпатор (132–63 гг. до н. э.), боясь быть отравленным, приучал свой организм к ядам, принимая их в возрастающих дозах, начиная с мизерной.
Что интересно, подобный эксперимент, движимый исключительным эгоизмом и страхом за самого себя, несмотря ни на что, немало послужил человечеству. Дело в том, что в результате поиска противоядий Митридату удалось изобрести сложный состав, включающий в себя многочисленные яды. Этот состав назывался терьяк Митридат (или просто Митридат) и во времена Авиценны пользовался огромной славой. Об этом можно прочесть и у самого Авиценны.
Не менее интересно, что Андромах-отец, придворный врач Нерона, именно на основе терьяка Митридата создал одно из величайших лекарств, получившее название большого терьяка.
Возвращаясь к теме нашего разговора, нужно отметить, что и сейчас многие авторы считают, что применение ядов в виде горки способствует не только постепенному нарастанию лечебного эффекта, но и предупреждает возникновение побочных реакций. Такой эффект заслуженно называют митридатизмом, в память венценосного первопроходца лечения ядами.
В отношении схемы «горка» нужно сразу договориться о некоторых ключевых понятиях, чтобы впоследствии было проще изъясняться.
Первое понятие – «шаг дозы». Шаг дозы – это величина, на которую увеличивается доза при однократном прибавлении.
Например, сегодня пациент принимает по одной капле настойки, а завтра уже по две, послезавтра по три. Следовательно, шаг дозы будет равен количеству яда, содержащемуся в 1 капле.
Очень важный момент! – шаг дозы будет разным, если применяются разные концентрации настоек, даже если схема применения одна и та же.
Например, один пациент принимает 10 %-ную настойку борца, прибавляя по 1 капле в день, а другой пациент 20 %-ную настойку по той же схеме. Значит, шаг дозы у них будет отличаться ровно вдвое.
Второе понятие – «плато дозы». Плато дозы – это ситуация, когда на фоне изначального возрастающего или убывающего изменения дозы переходят на прием в постоянной дозе.
Например, сначала больной принимает настойку с одной капли, добавляя по одной ежедневно. Допустим, он дошел до 20 капель, и начиная с этого дня так и принимает по 20 капель на протяжении всего курса лечения.
Какова практическая ценность этих понятий? Все довольно просто. Эти два момента сообщают лечению индивидуальность.
Например, выбор шага дозы во многом диктуется состоянием конкретного пациента на конкретный момент времени в конкретных обстоятельствах. Если пациент ослаблен, то шаг дозы будет небольшой. Он также будет невелик, если токсичность растения значительна.
И наоборот, если пациент достаточно крепок, не истощен опухолевой болезнью, а время не терпит, то шаг дозы можно сделать большим.
В начале главы мы договорились о том, что эффект яда зависит от его дозы. Чем выше доза, тем более выражен противоопухолевый эффект. Следовательно, в идеале нам нужно как можно дольше давать больному максимальную дозу лекарства. Для растений, применяемых в виде горки, это не всегда так. Вначале, когда дозы исчисляются одной-двумя каплями и постепенно нарастают, отмечается и нарастание эффекта. Но наступает такой момент, когда, как бы мы ни увеличивали дозу, эффект остается тем же. Если доза будет повышаться и еще дальше, то эффект не только не увеличится, но и начнет стремительно падать, пока в конце концов не пропадет вовсе и не появится отравление.
Из числа наиболее распространенных и популярных можно назвать двадцати-, пятнадцати– и десятикапельные восходяще-нисходящие горки, а также схему, известную под названием «царской».
Если первые из перечисленных схем касаются практически всех растений, то царская схема относится почти исключительно к приему болиголова и связана с именем Тищенко.
Ее основное отличие в том, что настойка принимается не три раза в день, как обычно, а всего один раз. Зато максимальная доза на пике горки почти вдвое превышает таковую при ординарных схемах.
Вопрос кратности приема очень важен. Сколько раз в день нужно принимать настойку? Чтобы ответить на этот вопрос, следует понять следующую вещь. Для того чтобы лечебный эффект был оптимальным, нужно, чтобы концентрация действующего вещества растения в крови была достаточно высокой.
Растительные вещества (алкалоиды, гликозиды и прочие), попадая из желудочно-кишечного тракта в кровь, циркулируют там не бесконечно. Во-первых, они совершают свою работу внутри опухоли и разрушаются. Во-вторых, довольно быстро выводятся из организма с мочой, калом, желчью. В-третьих, связываются в крови с белками, образуя неактивные соединения.
Следовательно, нужна постоянная подпитка. В связи с этим однократный прием в течение суток может оказаться весьма спорным. Ведь концентрация яда в крови будет сильно варьировать в течение суток.
Проблема создания лекарств с пролонгированным действием (то есть таких, которые можно принимать редко) крайне сложна и является одним из краеугольных камней современной фармакологии. Что уж говорить о простых лекарственных формах, применяемых народной медициной.
Итак, мы обсудили некоторые вопросы применения настоек ядовитых растений. В заключение – стандартная схема двадцатикапельной горки.[image: bin00000001.png]
Неядовитые противоопухолевые растения
Что касается дозирования неядовитых растений, то с ними все значительно проще.
Преобладающая лекарственная форма в данном случае – водный отвар или напар. Неядовитые растения применяются обычно в составе сборов, поэтому дозу для приготовления отваров обычно стандартизируют как 1 столовая ложка смеси с верхом на 200 мл воды.
Определить механизм противоопухолевого действия таких растений до недавнего времени было достаточно трудно. Однако исследования последних лет показывают, что неядовитые противоопухолевые вещества способны вызывать так называемую физиологическую гибель раковых клеток – апоптоз. Способность к апоптозу имеют все здоровые клетки, и только раковые ее утрачивают.
Наука не стоит на месте, и сейчас имеются очень сложные способы раскрытия клеточных эффектов веществ, содержащихся в растениях. В результате таких исследований были открыты пути индукции апоптоза растительными веществами. Было показано, что ряд веществ блокирует рецепторы к тканевым факторам роста, рецепторы к гормонам – эстрогенам, некоторые клеточные ферменты, участвующие в злокачественном росте, подавляют активность участков генотипа злокачественной клетки, на которых синтезируются проонкогены и так далее.
Данные эффекты в первую очередь касаются веществ флавоноидов, содержащихся в длинном перечне привычных неядовитых растений, например в шалфее, доннике, череде, осоте, клевере и других.
В отличие от ядовитых растений, нетоксичные травы ярче проявляют зависимость лечебного эффекта от содержащихся в них веществ и микроэлементов-доставщиков. Примеры я уже приводил выше (хвощ, норичник, дурнишник и так далее).
Регулярность и длительность в приеме неядовитых растений крайне важны. Как говорят, капля камень точит или курочка по зернышку клюет. Лишь бы хватило времени.
Примеры неядовитых противоопухолевых растений: полынь горькая, лопух большой, шлемник байкальский, подмаренники цепкий и настоящий, репейничек аптечный (репешок), чага, подорожник большой, лапчатка гусиная, сушеница топяная, хмель обыкновенный, соссюрея иволистная, календула лекарственная и многие другие.
В качестве сочетания ядовитых и неядовитых растений необходимо привести одну довольно популярную схему, состоящую из нескольких растений. Авторство принадлежит дальневосточному травнику М.В. Голюку. Вот эта схема:
первые три дня пьют настой бадана (50 г корня на 350 мл воды, 2–3 чайные ложки до еды), на четвертый день – настойку чистотела (100 г на 0,5 л водки, по 2–3 чайной ложки 3 раза в день до еды), на пятый и шестой день – настойку софоры японской (50 г на 0,5 л водки, по 30 капель 3 раза в день до еды), оставшиеся три дня – настойку элеутерококка колючего (100 г на 0,5 л водки, по 1 чайной ложке три раза в день до еды). Настойку пиона (марьин корень, 50 г на 0,5 л водки, 30–40 капель 3 раза в день до еды) пьют на протяжении всего цикла.
Иногда эта схема приобретает вид четырехнастоечной – выпадает софора японская. Ядовитыми в данной схеме являются чистотел и софора, относительно ядовит марьин корень. Бадан и элеутерококк неядовиты
Мы рассмотрели общие закономерности, принципы использования и наиболее распространенные схемы применения противоопухолевых растений. Особенности же некоторых конкретных, наиболее эффективных, на наш взгляд, растений мы приводим в специальном разделе приложения.
Ну вот, свершилось, и ты увидел средство нападения! Помни, оружие существует для того, чтобы бить врага. Без нужды нельзя доставать его из ножен. Совсем другое дело – щит и кольчуга. О них-то мы и поговорим в следующих главах.
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Старый Гумбольд, чьи дни давно уже минули и свирепые бои отгремели, кому давно пора было распевать песни со своими прежними соратниками за пышными столами Валгаллы, не на шутку зажился на этом свете по какому-то странному капризу Одина. В племени его любили, хотя к советам особо не прислушивались, и конунг Эрик Рыжий, дабы не пропадать старику зазря, назначил того сиделкой при самых маленьких пацанятах. Вроде как военному искусству учить.
На самом-то деле старый Гумбольд не то что тяжелый боевой топор – легкий меч долго в руках, так чтоб без дрожи, удержать не мог. Вот и получалось: старик дремлет, сидя на каком-нибудь пеньке, а детвора с дикими победными криками врубается деревянными мечами в густой кустарник, изображающий врага.
Была у старика одна странность, над которой поначалу посмеивались, а потом и вовсе замечать перестали: мало ли какая причуда старому вояке, по голове не раз битому, в эту самую голову-то взбредет.
Так вот. Как бы слаб Гумбольд ни был, всюду таскал за собой свой старый боевой щит. Прямо сказать, штука не из легких. Сбитый из крепчайших, хорошо подогнанных дубовых досок щит, круглый, как Небесный Глаз, по внешней своей стороне был обит широкой медной полосой, позеленевшей от времени. Изнутри имел грубые ремешки из толстой кожи, чтобы держать его было ловчее.
Щит был очень старый, старее даже, чем сам Гумбольд. Старый вояка утверждал, что щит этот, доставшийся ему от отца, погибшего при набеге на какую-то галльскую деревню, так вот, щит этот носил еще его дед и даже прадед. Правда ли, нет – никто толком не знал. Потому как так давно, как Гумбольд, никто в племени не жил.
Однажды, когда старик, как всегда, дремал в теньке, а малышня устраивала кровавую резню в соседнем орешнике, маленький Конрад, сын Ваго Длинного, здорово оцарапавшись в колючих кустах, тихо поскуливая побитым щенком, устроился зализывать свои раны рядом с Гумбольдом.
Услыхав рядом с собой эту возню, старик проснулся и уставился мутными со сна глазами на мальчишку. Наконец реальный окровавленный Конрад возобладал в мозгу Гумбольда над неясными тенями сонных событий. Разомкнув сухие уста, старик молвил:
– Ну что, отрок, наша ли победа?
– Да, славься Великий Один, – ответствовал как полагается малыш.
– О, да и враг оказался не промах, вон как тебя раскровенил-то, а? – сказал старик, указывая на расцарапанные руки и коленки. – А вот мы сейчас тебя подлечим, герой.
Кряхтя и чуть ли не потрескивая, словно сухая березовая ветка, старик поднялся, тяжело опираясь дрожащими руками на свою клюку. Пройдя пяток-другой шагов, он наклонился почти до земли и, подпирая поясницу одной рукой, принялся другой срывать какие-то травки.
– А ну, воин, поди сюда, – старик, не поворачиваясь, поманил к себе Конрада, – знаешь ли, что это за цветок такой?
В дрожащих пальцах Гумбольда был зажат мохнатый темно-зеленый стебель, от которого отходили листочки, из-за многочисленных своих лапок напоминающие кружево. Венчалось растение корзинкой белых маленьких цветочков.
Малыш Конрад с минуту пытливо разглядывал травку, потом пожал плечами и вопросительно уставился на старика.
– Эту травку, сынок, каждый воин хорошо знать должен. Она быстро кровь останавливает и раны, тронутые оружейным огнем, лечит. Она так и называется «порезная трава». Ромеи, что живут далеко на юге, считают, что этой травою свои раны врачевал знаменитый греческий герой по имени Ахилл. Потому и называют они ее ахилеей. А наши бабки тысячелистником кличут. Это из-за листочков, видишь сколько их. – Старик оборвал со стебля листочки и цветки и протянул Конраду. – На-ка, пожуй. У меня зубов, видишь ты, не осталось почти.
Малыш послушно взял зелье, сунул в рот и стал жевать. В следующее мгновение его мордашка скривилась, как будто он откусил от зеленой груши.
– Что, горько? – смеется старик. – То на пользу. Ну давай, плюй! – И подставил свою морщинистую ладонь.
Взяв зеленую растительную жвачку, Гумбольд наложил ее на кровоточащие раны на коленках и руках мальчика. Сверху на каждую приладил по большому листу подорожника и, выдернув из длинной седой косы выцветшую холщовую ленту, ловко перевязал Конрадовы повреждения.
– Ну вот так. Скоро будешь как новый.
И тяжело уселся возле своего щита, все это время спокойно лежавшего у дедовского пенька.
Малыш Конрад осторожно потрогал свои перевязки, глубоко вздохнул. Обычай не прощал мужчине слез, даже если ему всего четыре года. Конрад поерзал на своем месте и покосился на старика. Не заметил ли вздоха? Какое там! Похоже, тот опять приготовился провалиться в свои сны, полные звона мечей и предсмертных криков врагов.
– Деда, – Конрад подергал Гумбольда за край полотняной рубахи, – деда!
– А? Что? – Старик захлопал глазами.
– Деда, можно я тебя спрошу? Вот скажи, зачем ты все время за собой щит таскаешь? Ведь он тяжеленный, а пользы от него никакой. Вот лучше бы меч или там топор…
Старый Гумбольд протянул руку, потрепал малыша по вихрастой макушке. Потом провел ладонью по щербленной поверхности своего щита. Казалось, его ладонь чувствует каждую выемку, порез и скол на щите. Казалось, что каждый медный гвоздь узнает руку хозяина и, откликаясь, ласкает его пальцы своей металлической прохладой.
– Вот, сынок, посмотри. Видишь, сколько рубцов на моем щите? Знаешь, что это такое?
– Конечно, – малыш, хоть годами и не велик, а все же викинг, – вот это след от двуручного меча, это от стрелы…
– Это так, малыш. Но и не так, – старик грустно усмехается в седые усы, – каждый такой след – это прикосновение пальцев самого великого воина на свете, с которым за честь сразиться любому викингу. Зовут его Смерть… – Старик помолчал. – А щит я ношу за собой, потому что слухом стал слаб. – И снова хитро улыбнулся, глядя в изумленные глазенки мальчика. – Да-да, малыш. Боюсь, оставлю щит дома и не услышу, как Смерть ударит острым концом своего копья в мой щит, вызывая меня на последний поединок…
Двумя ночами позже на поселок напали объединенные своры южных конунгов, давно завидовавших славе Эрика Рыжего и возжаждавших его золотой казны, добытой в недавних набегах.
В ту ночь старик Гумбольд пал от вражьей стрелы, пронзившей его в тот момент, когда он прикрывал своим щитом малыша Конрада, сына Ваго Длинного…

Продолжая цепь наших аналогий, следующую, очень важную группу растений мы обозначили собирательным понятием «Щит». Любознательный читатель наверняка уже успел заглянуть в оглавление и увидел, что кроме щита имеется еще и кольчуга. И если с позиции вооруженного бойца все органично и понятно, то с точки зрения применяемых групп растений у кого-то может возникнуть вопрос: чем одни защищающие растения отличаются от других?
Отличаются, и очень сильно.
Во-первых, если можно так выразиться, одни средства защиты активные, а другие пассивные. Представьте себе, что вы бросаете металлический шарик по очереди в две разные стенки, резиновую и глиняную. В первом случае (резиновая стенка) шарик, отпружинив, запросто может угодить вам в лоб и набить шишку. Во втором (глиняная стенка) такого не произойдет.
Иными словами, защита активного типа работает по принципу: «Лучшая защита – это нападение». По крайней мере, противнику всегда этого приходится ожидать и опасаться. Пассивная же защита, единожды водруженная на определенном месте, будет стоять там насмерть. И конечно же, не станет преследовать отступающего противника.
Во-вторых, есть защита неспецифическая и есть специфическая. То есть одни средства одинаково (хорошо или не очень) защищают от разных видов повреждения, другие же предназначены для защиты от определенных воздействий. Одни защищают все подряд, другие – определенные области.
Таким образом, наша простая классификация средств защиты выглядит так:
– активные и пассивные;
– специфические и неспецифические.
Теперь вам отчетливо стала видна разница между щитом и кольчугой. Щит – предмет активной и специфической обороны, кольчуга же служит для пассивной неспецифической защиты. Сразу отметим, что нет никакого смысла спорить, что лучше, а что хуже. Всему свое время и место. 
Итак, принципиальная, философская, так сказать, разница между щитом и кольчугой ясна. Какую же категорию растений, объединенных по механизму действия в организме, мы называем щитом?
Это очень своеобразные, нередко непохожие друг на друга растения, общая отличительная черта которых – способность влиять на иммунитет. Отсюда их название – иммуномодуляторы.
Интересно, что в народе их нередко называют «кровоочищающими». Действительно, если разобраться (а мы ниже такую попытку предпримем), то иммуномодуляторы очищают кровь от неправильной, ошибочной информации, изменяя определенным образом взаимоотношения между клетками иммунитета, большинство из которых либо являются клетками крови, либо взаимодействуют через кровь.
Чтобы разобраться, как работают иммуномодуляторы и каково их место в лечении рака, нам необходимо составить хотя бы общее представление об иммунитете.
Итак, иммунная система – очень сложная функциональная структура человеческого организма, призванная, с одной стороны, поддерживать постоянство клеточного состава органов и тканей, с другой – отражать агрессию проникших в организм грибов, микробов и вирусов, а также других патогенных факторов.
Для осуществления этих функций иммунная система должна:1) своевременно выявлять чужеродные клетки (в том числе клетки опухоли, бактерии, вирусы и прочее), 
2) уничтожать их,
3) выводить из организма,
4) хранить память о предыдущих вторжениях, дабы более оперативно реагировать в случае повторной агрессии.Если проводить аналогии с обществом, то иммунная система – это полиция в государстве с названием «человеческий организм». Легко себе представить, что происходит в стране, где полиция слаба: от разгула преступности становится невозможной нормальная жизнь граждан, падает экономика, государство лихорадят всевозможные кризисы. Применительно к иммунной системе такое состояние носит название иммунодефицита . 
Причиной иммунодефицита могут выступать самые различные факторы. Наиболее устрашающий из них – вирус иммунодефицита человека (ВИЧ). Он вызывает в организме синдром приобретенного иммунодефицита, осложняющийся частыми инфекционными поражениями и, что более важно в нашем контексте, развитием злокачественных опухолей.
Понятно, что причиной иммунодефицита могут выступать самые различные факторы: недоедание, тяжелый труд, профессиональные вредности, перенесенные тяжелые заболевания, применение сильных лекарств, снижающих иммунитет. Однако, независимо от причины, отдаленным результатом выраженного иммунодефицита может стать развитие опухоли.
Возвращаемся к аналогии с обществом.
В противоположность первому варианту полицейский надзор может быть доведен до абсурда, быть избыточным. Следствие – массовые репрессии и гибель ни в чем не повинных граждан. Аналогичное состояние есть и в иммунной системе. Преобладание факторов иммунологической агрессии приводит к возникновению серьезных заболеваний, получивших название аутоиммунных . Примеры: ревматоидный артрит, гломерулонефрит, аутоиммунный тиреоидит и т. д.
Есть и третья сторона иммунной дисфункции, которая характеризуется извращением иммунных реакций. В такой ситуации нет однозначного подавления, как в первом случае, нет и сверхстимуляции в чистом виде, как в случае с аутоиммунитетом. Иными словами, иммунитет вполне достаточный (не слабый и не избыточный), но работает неправильно.
Речь идет об аллергических реакциях . То, что мы часто наблюдаем в виде приступов удушья, кожных сыпей, длительных насморков, и есть извращенное состояние иммунитета. К этой категории заболеваний относятся бронхиальная астма, поллиноз (реакция на пыльцу), аллергические дерматиты в виде экземы, крапивницы, отека Квинке и прочие.
Основными органами иммунной системы являются селезенка, лимфатические узлы, вилочковая железа (тимус), частично печень и костный мозг, а также вся лимфоидная ткань, разбросанная по организму.
Наиболее известным представителем лимфоидной ткани являются миндалины глоточного кольца, которые воспаляются во время ангины. Длительно текущее воспаление миндалин глоточного кольца называется хроническим тонзиллитом, так хорошо известным в наших северных широтах. Становится понятным, почему дети, часто болеющие воспалениями горла, имеют весьма низкий общий фон иммунных реакций.
Все иммунные реакции реализуются посредством двух звеньев иммунитета, клеточного и гуморального. Клеточное звено иммунитета состоит из клеток крови, лимфоцитов, макрофагов и других.
Макрофаги первыми встречают агрессора (бактерия или опухолевая клетка), съедают его, тем самым не только уничтожают чужака, но и узнают его поближе и передают эту информацию другим клеткам, лимфоцитам.
Лимфоциты, в свою очередь, делятся на две большие группы – Т– и В-лимфоциты.
Т-лимфоциты выполняют очень важную роль: они точно знают, когда запустить иммунные реакции, а когда притормозить. Именно это их свойство делает их ключевой фигурой во всей иммунной регуляции. Кроме того, Т-лимфоциты сами в состоянии убивать чужие клетки путем так называемой прямой клеточной цитотоксичности.
Впрочем, главным лицом в клеточной цитотоксичности нужно считать так называемые NK-клетки (от английского Natural killers – естественные убийцы). NK-клетки вырабатывают специальное сложное вещество, получившее название интерферон. Интерферон и есть тот самый фактор агрессии, уничтожающий вирусы, бактерии и опухолевые клетки. NK-клетки вырабатывают γ-интерферон.
Интерферон вырабатывается не только NK-клетками, но и другими клетками, например макрофагами. Но такой интерферон (разновидности α и β) мало активен против опухолевых клеток и предназначен в основном для антибактериальной и противовирусной защиты.
Среди Т– и В-клеток выделяют клетки памяти.
В-лимфоциты кардинально отличаются от своих собратьев тем, что вырабатывают специальные белки – иммуноглобулины, которые могут связываться с чужеродным белком (например, на мембране опухолевых клеток). В результате активизируются циркулирующие в крови специфические вещества (комплемент), которые убивают чужака. Именно иммуноглобулины составляют второе звено иммунитета – гуморальное. Выделяют несколько классов иммуноглобулинов: А, E, D, G, M.
Иммуноглобулин А вырабатывается слизистыми оболочками и участвует в первичном поверхностном контакте с бактериями.
Иммуноглобулин Е интересен тем, что он является основным действующим лицом в аллергических реакциях. Причем для каждого аллергена вырабатывается свой иммуноглобулин Е, что позволяет нам, определяя его уровни в крови, точно сказать, на что у человека аллергия.
Нас же больше интересуют иммуноглобулины G и M, реализующие большинство гуморальных иммунных реакций в тканях. В том числе по отношению к антигенным белкам клеток опухоли.
Итак, мы разобрали основные теоретические положения иммунитета. Давайте теперь посмотрим, как все это касается темы нашего разговора. Кое-что уже стало понятно из предварительного знакомства. Ясно, что пока в организме все в порядке и все клеточки такие, какие нужно, иммунная система, как сытый сторожевой пес, спокойно лежит у своей будки и добродушно щурится на солнышко.
Однако организм растет, изменяется, восстанавливает свои повреждения и так далее – одним словом, не стоит на месте. Клетки нормальных тканей рождаются, живут и умирают в положенный им срок. Чтобы эти процессы шли непрерывно, клетки должны размножаться. В организме постоянно делятся миллионы клеток. Представьте себе огромную фабрику, в круглосуточном режиме выпускающую свою продукцию.
Любое производство, как ни крути, не лишено определенного процента брака. Точно так же и в организме при делении клеток нет-нет да и появляются неправильные, бракованные, атипичные клетки. В большинстве своем эти клетки так же жизнеспособны, как и их нормальные сородичи. И если их не остановить, они начинают развиваться, образуя свою ткань, не свойственную организму. Да еще в том месте, где им вздумается, точнее, там, куда их занесет судьба в лице крови и лимфы. Вот так и появляется опухоль.
Возникает вопрос, почему же тогда опухоли не образуются сплошь и рядом? Именно благодаря системе иммунного надзора. Иммунитет следит за тем, как делятся наши клетки. И в случае появления неправильных клеток принимает все меры по их уничтожению и удалению из организма.
Учеными доказано, что здоровая иммунная система в состоянии правильно осуществлять свои функции по надзору, когда частота появления мутировавших клеток во всем организме составляет не более 107–109 (от 10 млн до 1 млрд) одномоментно. Какие выводы мы обязаны сделать из этого факта?
Во-первых, угроза рака возрастает при повышении частоты образования атипичных клеток. Это случается, когда какие-либо факторы провоцируют неправильное деление клеток. Такие факторы известны: ионизирующая радиация, агрессивные химические вещества, некоторые вирусы и так далее. Недаром так велика частота возникновения рака щитовидной железы у детей, проживавших в зоне аварии Чернобыльской АЭС.
Вывод номер два. Если опухоль, которая представляет собой не что иное, как скопление атипичных клеток, становится достаточно большой, то иммунная система не будет успевать уничтожать ежесекундно нарождающиеся новые раковые клетки.
Научно установлено, что опухоль размером в 1 см3 весит примерно 1 г и содержит около 1 биллиона (1012) раковых клеток, что в 1000 раз превышает допустимый порог. Иными словами, нет оснований предполагать, что организм самостоятельно справится с опухолью всего лишь в 1 см в диаметре. Ему обязательно нужно помочь. И эта помощь только в одном – любым способом уменьшить количество раковых клеток в организме до такого уровня, когда иммунная система будет в состоянии ликвидировать супостата.
Наверное, теперь любому читателю стало понятно, почему на первое место в описании средств траволечения мы поставили описанные в предыдущей главе яды, способные разрушать опухоль. Более того, теперь каждому понятна и чрезвычайная актуальность оперативного удаления опухоли, если только такое возможно.
Но вернемся к иммунитету: приведенные выше цифры в отношении порога, когда иммунная система в состоянии справиться с раковыми клетками, даны для нормального, именно нормального иммунитета, который, к сожалению, сейчас далеко не всегда встречается даже у здоровых людей. У больных же людей, а тем более больных онкологических, иммунитет, как правило, находится в весьма плачевном состоянии.
Доказано, что большинство раковых опухолей обладают свойством подавлять иммунитет. Механизмов подавления несколько. Все они весьма сложны, и на этих страницах нам нет смысла вдаваться в подробности. Для нас главное усвоить, что необходимость воздействия на иммунитет занимает серьезное место в общей схеме лечения онкологического больного. При этом нужно отдавать себе отчет в том, чего мы ожидаем от такого воздействия.
Понятно, что никакая, даже самая мощная стимуляция иммунитета, применяемая в чистом виде, без цитостатиков, не приведет к уничтожению опухоли. Однако помочь ему в состоянии. И этой помощью не стоит пренебрегать.
Далее. Активированные звенья иммунной системы являются фактором так называемой специфической детоксикации. Что это означает? Чтобы понять данный посыл, нужно вспомнить, что клетки иммунной системы в состоянии съедать белковые частички других разрушенных клеток. В таком виде обломки выводятся из организма. Представьте себе, сколько таких белковых обломков появляется в организме, если как следует подействовать на опухоль средствами разрушения (цитостатики). Все они циркулируют в крови и заметно отравляют внутреннюю среду. Вот тут-то и оказываются очень кстати механизмы специфической иммунной детоксикации.
Назначать средства, воздействующие на иммунитет, следует именно в расчете на запуск данных механизмов. В этом-то и заключен смысл активного и специфического Щита.
Интересен также тот факт, что исходное состояние иммунитета влияет не только на эффективность проводимой химиотерапии, но и на переносимость ее больным, и на количество побочных эффектов. Иными словами, чем выше уровень иммунитета перед проведением химиотерапии, тем лучше ее эффект и тем меньше будет побочных эффектов. То же самое, естественно, касается и лечения растительными ядами, так как последние есть не что иное, как природное естественное средство химиотерапии. Итак, важность правильных иммунных отправлений вряд ли у кого-нибудь вызывает сомнения.
Теперь о растительных средствах, применяемых для достижения обсуждаемых целей. Понятно, что при ослабленном иммунитете требуется стимуляция. Для этой цели используют средства – иммуностимуляторы, например алоэ-столетник.
Есть инъекционная форма экстракта алоэ, различные извлечения для наружного применения, масса пищевых добавок с включением алоэ. В народе же бытует употребление смеси сока алоэ с медом в соотношении 1:2. Иногда сюда же добавляют 2 части кагора.
Принимаясь за приготовления такого лекарства, важно помнить, что иммуномодулирующими свойствами обладают ферментные системы сока алоэ, нестойкие во внешней среде. Для того чтобы привести эти вещества в более устойчивое состояние, нужно свежесрезанные листья растения выдержать при температуре около 4 °C в темном месте в течение 2 недель. Для этого идеально подходит нижняя полка бытового холодильника.
Если же не проводить стабилизацию, сок алоэ представляет собой лишь слабительное средство, применяемое при атонических запорах. Антрагликозиды, содержащиеся в нестабилизированном соке, при приеме внутрь всасываются в кровь и затем, выделяясь слизистой оболочкой толстого кишечника, раздражают его рецепторы и приводят к усилению перистальтики. Это свойство реализовано в порошке под названием сабур, получаемом из столетника.
После стабилизации сок алоэ отжимают и смешивают с медом. Принимают обычно по 1 чайной ложке 2 раза в день до еды в течение 2–3 недель. Важно отметить, что это средство стимулирует выработку пищеварительного сока желудком. Поэтому у людей с повышенной кислотообразующей функцией желудка на фоне приема алоэ может появиться изжога. В таких случаях необязательно прекращать прием лекарства, достаточно нагревать его перед приемом на водяной бане.
В отношении алоэ нужно помнить, что это средство стимулирует не только иммунитет, но любые процессы регенерации, а значит, и роста. Поэтому применять его нужно осторожно, с оглядкой. Наиболее оправдано его применение, на мой взгляд, при опухолях желудка.
В иммунологии есть хорошая поговорка: «От иммунодефицита до аутоиммунитета – один шаг». Эта поговорка отражает всю непредсказуемость как огульной стимуляции, так и огульного подавления. Кто знает, не приведет ли стимуляция к усилению роста опухоли?
Возникает традиционный русский вопрос: что делать?
Выходом в данной ситуации можно считать применение определенных растений, которые, благодаря своему непростому, тонко сбалансированному самой Природой составу, вызывают сложные изменения функции иммунной системы. Эти изменения, включающие в себя выборочную стимуляцию отстающих звеньев иммунологического реагирования и такое же выборочное угнетение чрезмерно активных звеньев, называются иммуномодуляцией. Соответственно, растения, применяемые с этой целью, называются иммуномодуляторами.
К группе иммуномодуляторов относится немало известных растений. Например, чистотел большой, девясил высокий, клевер полевой (красный), представители семейства очитковых. С появлением на российском рынке биологически активных добавок к пище стали известны иммуномодулирующие растения, эндемичные для Южной Америки, Юго-Восточной Азии и других регионов Земли. Примеры: готу кола ( Gotu cola ), По д’Арко ( Tabebuja heptaphylla ), кошачий коготь – вильцацора ( Uncaria tormentosa ).
Тем не менее, невзирая на богатый аптечный ассортимент иммуномодуляторов, в практике фитотерапевтов часто встречаются растения, не вошедшие в состав Государственной Фармакопеи РФ. Их эффект нередко превышает таковой у разрешенных трав и тем более у пищевых добавок.
Ярким представителем является ряска малая – мелкое растение, покрывающее в летнее время поверхность прудов со стоячей водой. Иммуномодулирующие свойства этого растения настолько велики, что кратковременного приема в период межсезонья бывает достаточно для предотвращения заболевания гриппом. В надежде на аналогичный эффект ряска применяется и при раке.
Есть немало рецептов использования ряски. Чаще всего используют водные вытяжки растения. Здесь мы приведем старинный тибетский рецепт. Хорошо отмытую от тины ряску высушивают. Затем порошок из сухой травы смешивают с качественным незасахаренным медом до консистенции теста, из которого потом скатывают шарики величиной с крупную горошину.
Полученные горошины раскладывают на противень в один слой и сушат в духовке при температуре около 50 °C в течение 5–6 часов.
Принимают по 1–2 горошине 2 раза в день.
Необходимо помнить, что некоторые аллергики реагируют на мед. В этих случаях лучше пользоваться отварами ряски.
Так же как и ряска, хороша вероника лекарственная, обладающая помимо мягкого иммуномодулирующего действия свойством регулировать обмен веществ, успокаивать нервную систему, снимать воспаление, разжижать мокроту и улучшать ее отхаркивание.
Вероника используется в отваре.
Многим известно растение эхинацея пурпурная, различные препараты из цветков которой стали активно предлагаться аптечной сетью для профилактики гриппа и других простудных заболеваний. Эхинацея может применяться в виде спиртовой настойки и в виде отвара цветочных головок.
Однако перечисленные растения значительно уступают по силе иммуномодулирующего действия травам, которые приводятся ниже. Это травы – легенды, применение которых в лечении опухолей такое же древнее, как мир. Я знаком с большим количеством травников, которые против опухолей пользуются исключительно только этими растениями, игнорируя даже растительные яды.Мощнейшим иммуномодулятором является молочай Палласа (он же молочай Фишера), называемый в народе «мужик-корень». Это растение имеет очень ограниченный ареал произрастания – Алтай и Сибирь. 
Нужно отметить, что растение помимо иммуномодулирующего свойства обладает регулирующим действием на эндокринную сферу, в особенности на обмен андрогенов (мужских половых гормонов). Это делает возможным применение молочая Палласа при опухолях половой сферы, при импотенции. Молочай Палласа – одно из немногих растений, используемое для лечения лейкозов.
Растение ядовитое, поэтому его используют в виде спиртовой настойки, дозируемой капельно. Для приготовления обычно берут 25 г сухого корня на 0,5 л водки. Настаивают от 10 дней до 3 недель в темном месте. Принимают по 7–10 капель три раза в день в течение 1–3 месяцев. Корень можно перенастаивать. То есть когда заканчивается первая порция настойки, корень опять заливают тем же количеством водки. Но в этот раз однократная доза составляет 10–12 капель.Есть и другие схемы приема мужик-корня. Например, три раза в день до еды, начиная с одной капли и заканчивая 30 и потом вниз. То есть по схеме традиционной горки. Иногда рекомендуют сразу начинать с 15 капель, а дальше по схеме горки с шагом дозы в 1 каплю. При этом концентрацию настойки можно сделать поменьше (1:40). На вкус настойка молочая Палласа жгучая. После приема на какое-то время развивается некоторое онемение глотки.
С целью послабления стула используют разовые приемы порошка мужик-корня в дозе не более 0,025 г (на кончике ножа).
Как уже говорилось, молочай Палласа – ядовитое растение. Такие свойства ему сообщают содержащиеся в нем антрагликозиды. Поэтому и картина отравления выглядит типично для антрагликозидовых отравлений: тошнота, рвота, боли в животе и кровавый понос. Для ликвидации этих симптомов рекомендуется пить много молока и даже глотать кусочки льда. Весьма актуальны промывание желудка и очистительные клизмы.
Аналогично молочаю Палласу другое эндемичное растение – ферула джунгарская. В качестве сырья используют корень растения, имеющий очень характерный внешний вид. Разрезанный поперечно и высушенный, он выглядит как домашняя кулинарная сладость – «шоколадная колбаса», которую делают из какао и рубленого печенья. Такой вид корню придают крупные капли камеди – смолы, застывающей во время сушки сырья. 
Камедь придает готовой настойке ферулы характерный вид молока: белая непрозрачная жидкость.
Во времена Авиценны ферулу заготавливали не ради лекарственных свойств. Камедь – смола использовалась для приготовления пилюль как скрепляющее, формообразующее средство. Использовалась ферула вонючая.
Для приготовления лечебной настойки берут корень в соотношении весовом 1:10 к водке. Настаивают 2–3 недели в темном месте. Принимают по 25–30 капель 3 раза в день.
Переносимость настойки ферулы не всегда хорошая. Могут быть диспептические явления, изжога, тошнота. Однако в большинстве случаев подобный желудочный дискомфорт со временем уходит.
Что интересно, в народе ферула применяется чаще всего при раке желудка.Ярким примером растительного иммуномодулятора служит копеечник чайный, известный в народе под названием красного корня или медведь-корня. Имеются данные, свидетельствующие о его высокой противовирусной активности. Исследования наших ученых показали, что таблетки «Алпизарин», изготавливаемые из копеечника, не уступают по эффективности противовирусного действия весьма дорогостоящему «Зовираксу». 
Некоторые авторы считают, что по содержанию фитоэстрогенов копеечник превышает знаменитую боровую матку. Это делает копеечник одним из препаратов выбора для лечения болезней женской половой сферы, связанных с нарушением гормональной регуляции (мастопатия, миома матки и тому подобные).
Отвары готовятся в пропорции: 1 чайная ложка измельченной травы на 1 стакан воды, выдержать 20–30 минут на водяной бане или настоять в термосе 3–4 часа.
Принимается внутрь от 1/2 стакана до 1 стакана три раза в день так длительно, как того требует курс лечения. При лечении онкопатологии – полгода-год.
Как и во всех предыдущих случаях, копеечник может быть приготовлен в виде водочной настойки 1:10. Прием по 1 чайной ложке 3 раза в день до еды.Астрагал перепончатый – китайский женьшень – еще один представитель семейства иммуномодуляторов, применяемый, как и молочай Палласа, при заболеваниях крови. Считается, что основной особенностью астрагала является высокое содержание селена, стимулирующего кроветворение. 
Для приготовления отвара берут 1 чайную ложку сухой травы или корней на 200 мл воды, выдерживают 30 минут на водяной бане, отстаивают процеживают, доводят до исходного объема. Прием трижды в день по 1/2 стакана.
Спиртовая настойка готовится традиционно в расчете 1 часть сырья (корня) на 10 частей водки (обычно 50 г корня на пол-литра водки).
Хочется обратить внимание, что лучшая экстракция достигается более слабым спиртом. То есть водкой (40 %) лучше, чем 70 %-ным и тем более 96 %-ным спиртом.
В китайской медицине вообще принято предварительно отваривать корень в послащенной воде, упаривая до трети объема. После чего полученный отвар консервируют спиртом, доливая его в холодный отвар до достижения 15–20 %.
Как и многие тибетские растения, астрагал используется в виде порошков (молочай Палласа, ряска). Порошок корня астрагала замешивают с медом 1:1. Из теста делают горошины массой около 1 г, что и составляет однократную дозировку.Нельзя не вспомнить представителей семейства очитковых – очитки едкий и пурпуровый. В отличие от своих именитых предшественников, являющихся по большей части представителями Даурской экосистемы, очитки растут и в европейской части России. Для внутреннего применения рекомендуется в основном очиток пурпуровый, тогда как едкий применяется практически исключительно наружно в виде примочек на кожные поражения. 
Для внутреннего приема 20 г (2 столовые ложки) сухой травы очитка пурпурового настаивают в стакане кипятка. Прием по 1 столовой ложке трижды в день.
Считается, что очиток пурпуровый, как и алоэ, относится к категории биостимуляторов. Их применение требует значительной осторожности из-за выраженной токсичности, а также из-за способности в некоторых ситуациях усиливать рост опухоли (как у алоэ).
Иммуномодулирующим действием обладают растения, получившие название адаптогенов. К этой категории относятся многие представители семейства аралиевых (элеутерококк колючий, аралия маньчжурская), лимонник китайский, нетоксичные родственники очитков – родиолы (розовая, многораздельная, четырехчастная), солодка и некоторые другие.
Адаптогены в силу своего более мягкого, требующего весьма длительного приема эффекта, характеризующегося помимо иммуномодуляции еще целым набором регулирующих свойств, более всего подходят для профилактических целей. Поэтому мы еще раз с ними встретимся в соответствующей главе.
Хочется лишь отметить, что адаптогены обладают высокими антиметастатическими свойствами, в особенности если в это время в организме идет попутная регенерация (восстановление) какой-либо нормальной ткани. Этот факт был убедительно доказан С.Н. Удинцевым с соавторами в научной работе, посвященной изучению родиолы розовой.Итак, для того, чтобы упорядочить материал главы, сделаем основные выводы, касающиеся иммуномодуляторов.
I. Иммуномодуляторы, не обладающие прямым противоопухолевым эффектом, не являются средством первого плана в фитоонкологии, уступая пальму первенства цитостатикам и индукторам апоптоза. 
II. Иммуномодуляторы представляют собой средство активной специфической детоксикации, столь необходимой при проведении комплексного лечения рака.
III. Еще одна сфера деятельности иммуномодуляторов – предотвращение образования метастазов.
IV. Многие растительные иммуномодуляторы, обладая помимо основного свойства другими эффектами (влияние на кроветворение, эндокринную сферу и прочее), должны применяться с учетом всего многообразия их действия.
V. Желательно избегать необоснованного назначения растений с высокими стимулирующими свойствами (алоэ, очиток).Ну что же, наш арсенал – арсенал борца с раком – пополнился второй незаменимой и крайне необходимой вещью – щитом. Умелое владение этим предметом в подходящий момент может спасти жизнь воину, позволяет ему подготовить атаку и нанести решительный удар.
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Кольчуга
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...
– Ой, смотри, Викула! Накличешь беду на свою буйну голову! Враг-то силою силен да и хитростью хитер. Ты бы силушку-то поберег. А то только и знаешь, что ночами бражничать да по девкам распутным шастать.
Так поучал молодого ратника Викулку старый служивый Никодим. А и то правда. Давно нужно было гуляку призвать к порядку! Молод Викулка, кулака вражьего не нюхал, и потому все казалось ему – трын-трава.
По праву своего рождения, как любой из нашего племени, Викула сызмальства носил золотую кольчугу. Такой доспех матушка с батюшкой каждому новорожденному младенцу первым подарком преподносят. Подарок этот драгоценный нашему роду завещан Золотым Витязем. Но то другая история, расскажу как-нибудь при случае.
Нет ничего дороже у воина, чем золотая кольчуга. По завету предков каждый бережет ее пуще глаза. Однако ж, не таков Викула!
Как вышел ему по возрасту урок на дальнюю заставу ехать, землю родную от ворога беречь, так и пошел детинушка вразнос. А что? Скука смертная! Дальняя-то застава, чай, не град стольный. Четыре дома да кабак, вот и вся округа.
А кровь-то молодая, бурлит, силушка выхода просит. Да и вражина притих, затаился до поры. Нечем молодому ратнику занять себя, развеять досужные мысли.
Вот так и сидит Викулка в свободное от дозора время, дурью мается.
А местный кабатчик, тот еще прощелыга, прожженный в сорока местах, на ходу подметки рвет. Глаз у него на это дело давно наметан. Этаким котиком мягким-пушистым подползает, голоском сладким Викуле на ушко поет. Пойдем, мол, богатырь, ко мне. У меня меды хмельные да девки сладкоголосые, игрища разные. Ух, здорово, за уши не оттянешь!..
В первый-то раз Викулка здорово погулял. А когда по утру разлепил похмельные глаза, так вперед не солнце красное увидал, а медово-сладкую рожу кабатчика.
– Ты, Викулушка, погулял вчера на славу, от души. А теперь и рассчитаться не грех.
Больной с бодуна Викула по всем карманам пошуровал да все, что было, кабатчику и отдал. А тот знай головой качает, хмыкает себе под нос.
– Мало, – говорит, – родной. Ты меда хмельного бочку вылакал, закусок разных полпогреба умял. А уж проиграл сколь!.. Лучше и не вспоминать! Так что мало, Викулушка, добавить бы…
Викула весь свой дом перерыл – пусто.
– Нет, – говорит, – у меня ничего боле, ни грошика медного. А до жалованья, что на воеводином дворе выдают, еще две седмицы. Ты вот, ежели хочешь, меч мой возьми.
– Э, нет! Чем воевать-то будешь, ратник? Да и ни к чему мне меч, я человек мирный. – А сам глаз хитро щурит да ус рыжий крутит.
– Ну, тогда щит возьми.
– Да что ты, милый! Щит-то мне к чему? А ты без него в бою что голый.
– Так что же мне дать тебе?
Помолчал кабатчик. Эффектную такую паузу выдержал. Губами пожевал, будто в раздумье. А после и говорит:
– Есть у тебя, Викула, богатство несметное, злато не считанное… – И ратнику в глаза этак внимательно заглядывает.
– Уж не про кольчугу ли речь?
– Про нее самую…
– И не думай, крохобор, не помышляй!
Викула завалился на свою лежанку да к стенке от гостя отвернулся. Проваливай, мол, разговор окончен. А тот его легонько так, ласково, за плечико трогает. И молвит:
– Ты, Викулушка, не серчай да не кипи. Ты спокойно подумай, пораскинь мозгами-то. Я же что? Я всю-то кольчугу у тебя не прошу. Ты бы одно, много, два колечка золотых расплел, мне бы и хватило. От такой уплаты ущерб твоей кольчуге невелик, даже не заметен вовсе. Ты сам погляди: сколь в твоей кольчуге колец-то? Тыщи!..
Вот так и уболтал впервой, черт языкастый. Покручинился тому делу Викула. Однако не зря говорят: «Коготок увяз – всей птичке пропасть». Дни шли…
На тот час, когда Никодим Викуле свой выговор делал, от кольчуги хорошо если половина осталась. А ведь отмахнулся Викула от старого бойца. У меня, мол, для боя меч есть, а для защиты щит. Никодим только вздохнул тяжко, глядя в спину молодого ратника, исчезающего в дверях кабака.
Две полные луны минули. И довелось Никодиму и Викулке в дозоре на дальней дороге стоять. Там малый детинец под воинские нужды был приспособлен. Днем было все спокойно. Пришла ночь. Тут, как по ратному делу положено, один спать идет, а другой в темень глаза пялит. Сторожит, значит. Бодрствует.
Викулкин черед настал. Сидит на стене, в ночь глядит, травинку в зубах сухую крутит да часы считает. Долго ли, коротко ли. Птицы ночные вдруг затихли, сверчки замолчали. Ни шороха тебе, ни мышиного писка, ни ветерка. В этой тишине, плотной, как вата, послышались Викуле шаги. Невдалеке на тропе – топ-топ – твердая поступь. Изредка металл брякнет, под ночной звездою блеснет. Вскочил Викула на ноги. К бою изготовился.
В таких случаях надо бы Никодима разбудить. Но не стал Викула того делать, свою корысть имел. «Вот он, – думает, – случай-то мой, Никодимке-зануде свою удаль доказать. Я с врагом и сам справлюсь».
И спрыгнул со стены на тропу. Меч – вперед, щитом сердце прикрыл.
– Эй, кто там? Стой! Дальше ходу нет!
На тропе из темноты показался доспешный воин, весь закованный в броню с головы до пят. Тяжеленный двуручный меч на плече держит. Глаза сквозь прорезь забрала дикой злостью горят.
– Ну что, Викулка, вот и встретились, – голос его скрежещет, что ржавое мельничное колесо, – настала наша с тобою пора.
На том досужие разговоры и кончились. Двуручный меч, хищно свистнув в воздухе, с неимоверной силой ударил в подставленный викулов щит…
Долго длился бой. Никто из противников не хотел уступать. Враг Викулов тяжелым мечом махал, что пером голубиным, и, похоже, не уставал совсем.
И понял Викула, что кончились игры, и бой у них идет не на жизнь, а на смерть. Собрал он тогда все свои силы, да и превозмог-таки своего противника. Под себя подмял, наземь бросил.
Тяжело дыша, наступил Викула поверженному врагу на грудь и острие меча в горло тому упер.
– Вот тебе и конец, вражина постылый.
В ответ же услышал только смех и увидел, как меняется облик лежащего врага. Еще мгновение – и с земли, ухмыляясь медово-сладко, на Викулу смотрит кабатчик.
– Ну что, Викулушка, может, медку хмельного, а? – А сам хохочет.
Хоть и растерялся попервоначалу Викула шибко, но все же налег на свой меч, стремясь проткнуть противнику горло. Однако не потекла, не хлынула на траву вражья кровь. Лопнул кабатчик, как надутый бычий пузырь, разлетаясь на тысячи маленьких кусочков.
И каждый такой кусочек вмиг обернулся огромным черно-желтым шершнем. Стали они виться тучей вкруг Викулы и жалить в тех местах, что должна была прикрывать кольчуга. Викула мечом машет, а толку – чуть! Одного-двух на землю собьет, а сотня уже в тело впивается. Викула за щит лицо прячет, а шершни в живот да в спину ужалить норовят.
Так бы и закусали ратника насмерть, кабы не проснулся от шума Никодим, да не оттащил бедолагу за детинцеву стену…
Вот такая история. А Викулка-то, как оклемался, так всю жизнь потом вставал на заре. Караулил Золотого Витязя, чтобы из его бороды золотой проволоки надергать да кольчугу подлатать.

В предыдущих главах мы подробно поговорили о том, чем можно разрушить опухоль и как наладить противоопухолевую защиту организма. Мероприятия, при помощи которых можно этого добиться, очень важны. Недаром мы разобрали их в первую очередь.
Сильная сторона этих мероприятий состоит в том, что они направлены на конкретные цели. Противоопухолевые травы непосредственно повреждают клетки рака, а иммуномодуляторы приводят в порядок нарушенные иммунные отправления.
Как бы это ни казалось парадоксальным, но именно в специфичности противоопухолевых трав и иммуномодуляторов кроется их слабость. А состоит она в том, что:
I. Противоопухолевые травы, особенно ядовитые, не только повреждают опухоль, но и могут сами, за счет своих действующих веществ, приводить к нарушению функции многих внутренних органов (по аналогии с химиотерапией). 
II. Нарушение функции внутренних органов может возникать в результате отравления организма продуктами жизнедеятельности опухоли. Под действием противоопухолевых растений, а также в силу закономерностей своего развития узел может распадаться. Продукты распада попадают в кровь, утяжеляя отравление организма и еще больше нарушая работу органов.
III. Иммуномодуляторы и адаптогены, даже с учетом потрясающей разносторонности их действия, не могут все же устранить дисфункцию внутренних органов.Все эти соображения, а также тот факт, что мало кто из больных имеет удовлетворительное фоновое состояние внутренних органов, наталкивают нас на мысль, что помимо уже приведенных мероприятий неплохо было бы дополнить их средствами общего порядка. Каким требованиям они должны удовлетворять? 
Во-первых, они должны сглаживать негативное влияние ядовитых растений. Например, настойка мухомора имеет токсическое действие на печень. Значит, попутно с ней нужно назначить такие растения, которые бы «прикрыли» печень. К примеру, цикорий или расторопшу.
Во-вторых, важно с помощью средств общего назначения наладить правильную работу органов выведения – почек и мочевого пузыря, кишечника, печени и желчного пузыря.
В-третьих, необходимо поддержать работу сердца, которое нередко страдает от интоксикации в первую очередь. Всем понятно, если сердце слабое, то сильное лечение назначить сложнее.
Как мы видим, мероприятия общего назначения обязаны охватить очень широкую область. Для того чтобы добиться этого, нужно назначить одновременно несколько средств, каждое из которых влияло бы на свою сторону патологического процесса.
Оптимальным способом, позволяющим реализовать такой подход, является создание сборов трав, содержащих несколько компонентов. Подбор трав в сборы производится на основе простых логических заключений. Например, плохо работает кишечник, даю в сбор лишайники, мало отходит мочи, даю хвощ и так далее.
Сбор хорош еще и тем, что в него никогда не вредно добавить также и травы, обладающие противоопухолевым действием, и иммуномодуляторы.
Сердце и сосуды
Как уже упоминалось, сердце страдает как от опухолевой интоксикации, так и в результате возможного повреждающего действия ядовитых противоопухолевых растений. Многие средства химиотерапии повреждают сердце. Кроме того, важно учитывать, что большая группа больных, в особенности после 40 лет, имеет сопутствующую ишемическую болезнь сердца. В связи с этим можно рекомендовать несколько групп растений, различаемых в зависимости от точки их приложения.
Первая группа – кардиотонические средства. Это такие растения, которые увеличивают силу сердечных сокращений. Применяются такие средства, если у больного отмечаются явления сердечной недостаточности: выраженная слабость, отеки рук, ног, лица, увеличение печени, синеватый оттенок кожи, особенно лица и пальцев. Тоны сердца у таких больных глухие. Часто бывают признаки застоя в легких – кашель, отдышка, усиливающаяся в положении лежа.
Лучшими кардиотониками традиционно считаются средства, содержащие так называемые сердечные гликозиды. Такие растения давно введены в официальную медицину. Из них получают таблетированные и инъекционные формы.
Ярким примером является наперстянка (препарат дигоксин). Аналогичным действием обладает строфант Комбе (строфантин). Сами эти растения и препараты из них очень ядовиты и при передозировке приводят к гибели принявшего их человека.
Аналогичным действием обладает ныне широко известный морозник кавказский, из которого выделен гликозид корельборин. Кстати, именно эта особенность морозника является причиной многих случаев отравления (в том числе и смертельных), зафиксированных в последние годы в свете резко возросшей популярности растения, предлагаемого как средство очищения организма.
Использовать наперстянку и строфант в качестве средства фитотерапии, а тем более в домашних условиях, было бы опрометчиво, во-первых, ввиду их токсичности. А во-вторых, современные препараты из этих растений позволяют дозировать их более точно.
Морозник мы используем в качестве одного из противоопухолевых средств при заболеваниях кишечника и мочевого пузыря. То есть его применение тяготеет к определенным ситуациям.
В то же время есть немало растений-кардиотоников, обладающих очень мягким действием на сердце, когда можно не опасаться побочных реакций. Например, горицвет весенний (адонис). Присущее всем сердечным гликозидам кардиотоническое действие адонизидов весьма умеренное, что позволяет смело использовать горицвет у ослабленных больных. Выраженное мочегонное действие адониса помогает решать также и проблему застоя жидкости. Схожим действием обладают настои травы ландыша весеннего, корней купены, травы астрагала шерстистоцветкового.
Как уже указывалось выше, травы применяются в составе сборов. Гликозидсодержащие растения поодиночке вообще лучше не давать, чтобы избежать побочных реакций.
Вторая группа сердечных растений – средства, улучшающие ритм сердца. Аритмия нередко сопровождает самые разные поражения сердца. Существует много видов аритмии. Нередко они требуют кардинально противоположных назначений.
Так, в случае, когда наблюдается аритмия на фоне редкого пульса (60 ударов в минуту и меньше), то можно назначить небольшие дозы красавки, белены или дурмана. Эти же растения назначаются при аритмии, вызванной передозировкой трав, содержащих сердечные гликозиды.
Когда аритмия появляется на фоне повышенной частоты сердечных сокращений (80 ударов в минуту и больше), то средством выбора среди трав можно считать боярышник кроваво-красный (цветы). Аналогично действуют цветы аронии черноплодной. Пустырник сердечный действует послабее.
Отлично в такой ситуации помогают отвары травы борцов. С этой целью хорошо подходят и неядовитые виды борца. С этой же целью можно добавлять в сборы траву живокости.
Упомянутые выше купена, ландыш и горицвет также можно назначать при аритмии с высокой частотой сердечных сокращений.
Третья группа трав, назначаемых при заболеваниях сердца, – растения, содержащие салицилаты. Примеры: малиновый лист, лабазник вязолистный (таволга), пион белоцветковый, сабельник болотный, кора ивы и некоторые другие. Данные травы назначаются в тех случаях, когда имеется ишемическая болезнь сердца. Растения, содержащие салицилаты, «разжижают» кровь и позволяют ей легче циркулировать по сердечным сосудам, забитым атеросклеротическими бляшками.
Аналогичным действием обладают также травы, содержащие кумарины. Самым доступным и эффективным представителем можно считать донник лекарственный.
Как мы видим, многие из сердечных растений обладают также и противоопухолевыми свойствами. Так, купена и донник хороши при заболеваниях молочных желез, сабельник – при раке матки и желудка, борцы вообще в некотором смысле являются универсальными.
Особо хочется отметить, что борцы в тибетской и китайской медицине применяются не просто при раке самой различной локализации. Лекарства на их основе назначают при запущенных формах онкологической патологии, когда плохо работают сердце, почки и селезенка, имеются выраженные отеки, скопление жидкости в плевральной и брюшной полостях. Такие рецептуры получили название «спасительных». Характерной их чертой является водная обработка клубней борца в виде длительной (от 1/2 до 4 часов) варки. В результате этого токсические свойства борца сводятся к минимуму. Борцы всегда варятся отдельно. И только по прошествии достаточного времени к ним в отвар добавляют другие растения, которые подбираются в зависимости от типа нарушения.Печень и желчный пузырь
В давние времена люди считали, что жизнь человека заключена в печени. Недаром одно из самых замечательных печеночных растений называют бессмертник. Поистине переоценить значение печени для здоровья человека невозможно.
Печень обезвреживает токсины, попавшие в кровь в результате жизнедеятельности организма, выработанные опухолью. Здесь же синтезируются белки ферментов, иммуноглобулинов, факторы свертывания крови, регуляторные тканевые факторы и многие другие субстанции.
Печень содержит неприкосновенный энергетический запас глюкозы в виде гликогена, предназначенные для расходования в критических ситуациях. Любая тяжелая болезнь – как раз тот случай.
Печень регулирует обмен пигментных веществ (билирубин), которые при печеночной дисфункции в избытке поступают в кровь и отравляют организм.
Наконец, печень вырабатывает желчь, необходимую в процессе переваривания жиров.
Чтобы защитить печень от повреждающего воздействия токсинов, назначают травы – гепатопротекторы. Примеры: расторопша, володушка козельцелистная, цикорий обыкновенный, клевер люпиновый, тысячелистник обыкновенный, солянка холмовая, календула лекарственная и некоторые другие.
Особо хочется отметить одуванчик обыкновенный. Основу его действия составляют так называемые фосфолипиды. Именно эти вещества синтезированы фармацевтической промышленностью в виде препарата «Эссенциале». На мой взгляд, «Эссенциале» является весьма слабой пародией на одуванчик.
Есть старинная рекомендация для поддержания долголетия: с ранней весны до поздней осени кушать салаты из одуванчикового листа. Встречаются так же рецепты блюд из свежих цветков растения.
Вообще же все, что касается печени, лучше лечить травами. Практически все печеночные препараты (за исключением ультранового гептрала) сделаны на основе трав. Так, «Карсил» и «Легалон» созданы на основе силимарина – действующего вещества расторопши. «Лив-52» включает в себя сразу семь растений, основные из которых цикорий, тысячелистник и миробалан. «Танацехол» сделан из пижмы, «Аллохол» – на основе чеснока, желчи и некоторых минералов.
Последние из перечисленных – это желчегонные средства. Хотя они и не обладают гепатопротективным действием, но все равно необходимы в комплексном лечении. Улучшая выведение желчи, они разгружают печень от ее излишков и от токсинов, в ней содержащихся.
Среди желчегонов лучшими являются бессмертник песчаный, золототысячник кентаврский, бархат амурский. Они мягко тонизируют стенку желчного пузыря и увеличивают количество воды в составе желчи.
Мощным желчегонным действием обладают барбарис амурский и кукурузные рыльца. Однако их эффект в большей мере основан на стойком спазме желчного пузыря, что не всегда выгодно. Например, при наличии крупных кристаллов солей и камней в пузыре.
Действие желчегонных трав хорошо дополняется растительными спазмолитиками, такими как ромашка аптечная, сушеница топяная, крестовник ромболистный, мята полевая и другими.
В качестве безотказной (неоднократно проверено на практике) и доступной смеси предлагаю сочетание календулы лекарственной (ноготки) и бессмертника песчаного. Оба растения берут в равных пропорциях. Несмотря на видимую внешнюю простоту, подобная связка уверенно снижает повышенный билирубин и печеночные трансаминазы с очень высоких цифр до нормы.
Почки
Почки – один из основных органов выведения токсинов из организма. Поэтому от того, как они работают, во многом зависит прогноз заболевания.
Мочегонные травы весьма многочисленны, могут различаться по силе своего действия. Для нас же кардинальной является причина их мочегонного эффекта. В зависимости от того, какова эта причина, те или иные травы могут быть нами отвергнуты.
Например, растения, мочегонный эффект которых происходит от раздражающего действия кристалликов кремния, входящих в их состав, на слизистую оболочку почечных лоханок, противопоказаны при обострении хронического пиелонефрита и гломерулонефрита. Особенно при наличии крови в моче. К категории таких растений относятся всеми (в том числе и мною) любимые хвощ полевой и спорыш (горец птичий).
Аналогично этому нужно воздержаться от назначения трав, раздражающих почки за счет смолистых веществ. Примеры: можжевельник казацкий, березовые почки. В такой ситуации нужно отдать предпочтении чему-нибудь помягче. К примеру, толокнянке, брусничнику, корню пырея. Очень хорошо зарекомендовала себя лапчатка гусиная, помимо мочегонного эффекта обладающая противоопухолевой активностью в отношении рака мочевого пузыря.
При нарушенном мочеотделении, в особенности в сочетании с сердечной недостаточностью, хорошо работает ясменник душистый и уже упоминавшийся адонис весенний. Если имеется пиелонефрит, неплохо добавлять в сборы траву золотарника нисходящего. Это же растение противопоказано при гломерулонефрите, даже в фазе ремиссии.
Когда в почках обнаруживаются камни, то сильные мочегонные растения не применяются. Нужно вспомнить о растениях, способных эти камни разрушить. Примером может служить марена красильная, бедренец камнеломка, подмаренник настоящий, амми зубная, черная редька, спорыш. Неплохо добавить в сбор травы, расширяющие мочеточники. С этой целью особенно хороши семена тмина, аниса, укропа, трава ромашки.
В ситуациях, когда развивается хроническая почечная недостаточность, нужно активизировать альтернативные пути выведения токсинов. В первую очередь таким органом выведения является кожа. Она имеет очень большую суммарную площадь. Если превратить ее в выделяющую поверхность, то это позволит существенно разгрузить почки.
Для этого необходимо активизировать потовые железы. Обильного потоотделения добиваются такими травами, как липа сердцевидная, череда трехраздельная, бузина черная, лабазник вязолистный. Отвары этих трав нужно принимать частыми приемами по паре глотков за раз, и обязательно в теплом виде.
Кишечник
Кишечный путь выведения токсинов не менее актуален, чем путь почечный. Хотя, конечно, кишечная дисфункция выглядит не так фатально, как почечная недостаточность. Нормализация работы кишечника – довольно обширная тема. Многое зависит от состояния кинетики кишечника.
Так, если стул слабый, есть склонность к поносам, то необходимо применять растения, обладающие противовоспалительными и вяжущими свойствами. Такие свойства, в принципе, присущи в той или иной мере почти всем растениям. Однако есть чемпионы. Примеры: кора дуба, соплодия ольхи, корень бадана, корень лапчатки прямостоячей (калган), трава и корень сабельника болотного, корень гравилата, плодовая корка граната и так далее.
Когда речь заходит о запоре, то неплохо было бы для начала определить его характер. Запоры бывают двух видов: спастические и атонические. Как видно, к одинаковому внешнему симптому (запор) приводят кардинально противоположные функциональные нарушения моторики кишечника.
Понятно, что в первом случае с целью устранения запора нужно применять спазмолитические травы, такие как анис, фенхель, укроп, тмин. А во втором случае – наоборот, травы, стимулирующие кишечную перистальтику: крушина, жостер, алоэ, борщевик, молочай, александрийский лист.
Как показывает практика, в случае со спастическим запором можно добиться слабительного эффекта за счет стимуляторов. Однако это всегда бывает сопряжено с массой неприятных ощущений.
Помимо нормализации моторики кишечника, нужно наладить связывание токсинов из его просвета и выведение их. Можно делать очистительные клизмы с отварами растений.
Медикаментозные средства классической медицины, применяемые с этой целью, многим хорошо знакомы. Это активированный уголь, Полифепан, Зостерин и так далее. Нужно обратить внимание, что активированный уголь лучше применять в виде порошка, предварительно взвешенного в воде (он не растворяется). Однократная доза – не менее 4 таблеток.
Что касается растений, то их эффект связан со способностью образовывать слизи. К этой категории можно отнести такие растения, как алтей лекарственный, дягиль лекарственный, дудник лесной, просвирняк лесной, семена льна, девясил высокий, мыльнянка лекарственная, коровяк скипетровидный и так далее. Для получения слизи такие травы обычно настаивают в холодной или теплой воде.
Пожалуй, лучшим средством лечения кишечника являются представители семейства лишайников: цетрария исландская (ягель), пармелия, кладония альпийская, уснея бородатая.
Во-первых, лишайники отличаются большим содержанием слизеобразующих веществ, которые обладают отличными адсорбционными свойствами. Слизи хорошо связывают токсины в просвете кишечника и выводят их из организма. Кроме того, слизи, обволакивая слизистую оболочку кишечника, создают своеобразный защитный слой, предохраняющий от повреждений и создающий условия для быстрого заживления язвенных и эрозивных дефектов, если таковые имеются (например, при неспецифическом язвенном колите или при дизентерии).
Во-вторых, лишайники имеют в своем составе большое количество растительных горечей, которые также обладают антибактериальным эффектом. Но главное их преимущество в способности стимулировать желудочно-кишечную секрецию. Это очень важный момент в лечении, так как если мало пищеварительных соков, то пища расщепляется плохо и в неизмененном виде попадает в кишечник, где вызывают гнилостные и бродильные процессы. Подобная ситуация характерна для запущенных форм рака любой локализации. А при раке желудка сниженная или отсутствующая секреция пищеварительного сока – одно из основных звеньев патогенеза.
Горечи также нормализуют обменные процессы в кишечной стенке, что необходимо для лечения дисбактериоза.
В-третьих, лишайники имеют в своем составе много йода, что делает их незаменимыми в лечении дисфункции щитовидной железы. Дело в том, что если имеется заболевание щитовидной железы, сопровождающееся снижением ее функции (например, аутоиммунный тиреоидит), то у больного появляется склонность к запору. В последнее время была доказана роль йода в качестве средства, защищающего от рака молочные железы, матку, яичники, щитовидную железу и желудок.
В-четвертых, лишайники содержат огромное количество (до 80 % от общей массы слоевища) легкоусваиваемых углеводов, не вызывающих бродильной диспепсии. Это важно для организации выхаживания тяжелого больного с нарушенным аппетитом или с проблемами принятия жесткой пищи.
Наконец, не следует забывать, что лишайники – мощный источник растительного антибиотика, усниновой кислоты. Это вещество не только хорошо подавляет патогенную флору в кишечнике, но и щадит свою, нормальную флору.
В схему лечения кишечника обязательно нужно вводить препараты нормальной флоры. Это то, чего не могут дать травы. Примеры препаратов: бифидобактерин, лактобактерин, колибактерин, бактисубтил и более современные хилак и линекс.
Принимать препараты нормальной флоры нужно не ранее чем через две недели от начала травяного лечения.
Кровь
Когда студенту-медику на первом курсе говорят, что кровь – это единый орган, а точнее, ткань, то поначалу это кажется парадоксальным. Вот, к примеру, сердце, печень или желудок. Здесь все понятно. Эти органы имеют вполне определенные границы и форму. А где же форма и границы у крови? Кровь, она же везде и есть в каждом уголочке организма. И тем не менее вся кровь организма – это единая ткань. Именно поэтому когда в результате каких-либо причин наносится удар по крови, то она страдает повсеместно.
Состояние крови у больного онкологического профиля говорит о многом и нередко служит прогнозом успеха или неудачи дальнейших лечебных мероприятий. Причиной изменения в формуле крови могут служить опухолевая интоксикация, кровопотеря, применение агрессивных средств химиотерапии, нарушение поступления в организм веществ, необходимых для строительства форменных элементов крови, а также поражение органов кроветворения (костный мозг и печень).
При поражении крови проблема может носить различный характер. Например, может быть угнетен только эритроцитарный росток. Развивается анемия (малокровие). Мало эритроцитов, мало гемоглобина, снижен цветовой показатель.
Подобная же ситуация возникает при различного рода скрытых (не говоря уже о явных) кровотечениях. Например, кровохарканье при раке бронхов, потери крови в небольших количествах со стулом при раке кишечники и тому подобные ситуации.
Особую форму представляет собой так называемая мегалоцитарная анемия, развивающаяся при поражении желудка. Такая анемия связана с недостаточным поступлением в организм витамина В12.
При угнетении лейкоцитарного ростка наблюдают низкие показатели «белой» крови, извращение лейкоцитарной формулы. С целью устранения малокровия применяют мероприятия, необходимые для устранения всех звеньев патогенеза. В первую очередь нужно постараться выявить источник скрытой кровопотери и, по возможности, устранить его.
Для этого бывает недостаточно только терапевтических мероприятий. Но в комплексе могут быть рекомендованы различные кровоостанавливающие травы. Примеры: тысячелистник обыкновенный, пастушья сумка, крапива двудомная. Для обеспечения поступления достаточного количества витамина В12 лучше всего подходят мясные продукты. Кроме мяса витамин В12 содержится в сое.
Не следует забывать, что даже при большом содержании витамина в продуктах он будет плохо усваиваться, если пищеварительная активность желудка слабая. Для ее стимуляции применяют растительные горечи: полынь горькая, вахта трехлистная, горечавка крупноцветковая, цетрария, бессмертник и так далее.
Средством восстановления «красной» крови служат растения с высоким содержанием железа и селена. Много железа содержат яблоки, гранаты, красное вино.
В качестве источников селена могут использоваться молочай Палласа и копеечник сибирский. В эту группу входит и многим известная душица.
Для восстановления должного уровня лейкоцитов подходят цикорий обыкновенный, донник лекарственный, дягиль лекарственный и некоторые другие растения.
Говоря о восстановлении крови, нужно обязательно вспомнить, что такими свойствами обладают все адаптогены. О них мы уже частично говорили в главе об иммуномодуляторах и еще поговорим в главе, посвященной профилактике.
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Нарушения гормональной регуляции
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В предыдущих главах мы разобрали практически все группы растений, применяемых в целостной схеме лечения онкологического больного. Правильно комбинируя эти травы, можно построить схему лечения любой опухоли, независимо от ее типа и места расположения.
Однако есть еще один важный аспект, который не должен быть обойден вниманием. Без его учета схема лечения некоторых видов патологии будет неполной. Речь идет о заболеваниях, при которых одним из ведущих звеньев патогенеза является нарушение гормональной регуляции. В первую очередь это касается органов половой сферы – молочных желез, яичников, матки, эндометрия у женщин и предстательной железы и яичек у мужчин.
Пожалуй, здесь необходимы некоторые пояснения.
В своих взаимоотношениях в эндокринологическом плане все органы можно разделить на две группы.
Первая группа – это железы внутренней секреции.
Другая группа – это органы-мишени, на которые действуют гормоны, вырабатываемые железами.
Важно заметить, что периферические железы (яичники, яички, щитовидная железа и др.) сами являются мишенями по отношению к гормонам гипофиза.
Клетки любого органа-мишени несут на своих мембранах специальные белки, способные связывать гормоны. Это своего рода воспринимающий аппарат клетки. Такие белки получили название рецепторов. Каждый рецептор воспринимает только свой гормон. Так, клетки тканей молочной железы несут на мембране рецепторы к эстрогенам, прогестерону, андрогенам и пролактину.
Учеными было замечено и экспериментально доказано, что клетки рака молочной железы характеризуются высоким (обычно выше нормы) содержанием рецепторов к эстрогенам. Как оказалось, именно эти гормоны, вырабатываемые яичниками в I фазе менструального цикла, запускают процесс тканевого роста в молочной железе. Это происходит и в норме.
Однако в норме, когда генотип человека не имеет дефектов, вырабатывается специальный белок. Его задача – контролировать процесс роста и вовремя его прекращать.
У женщин, больных раком молочной железы, данный белок либо плохо вырабатывается, либо синтезируется с неким дефектом, не позволяющим ему выполнять свою функцию. Возникает лавинообразный рост ткани, поддерживаемый высокими концентрациями эстрогенов. Зная такой механизм развития опухолей молочных желез, онкологи много лет пытаются найти противодействующее средство.
Так, несколько десятков лет назад для лечения рака молочных желез применяли удаление яичников. Аналогично при раке предстательной железы у мужчин предпринимают удаление яичек.
В последние годы появились специальные антигормональные препараты, позволяющие избегать таких травматических операций. Соответственно, при раке молочных желез используют антиэстрогенные препараты (Тамоксифен, Фемара и др.). А при раке предстательной железы – антиандрогены (Андрокур и т. п.). Эти препараты назначаются весьма длительными многолетними курсами.
Обычно такие лекарства не являются селективными. То есть они изменяют отношение к подавляемому гормону не только пораженной ткани, но и организма в целом. С этим связаны так называемые системные побочные эффекты антигормональных препаратов. К сожалению, это та цена, за которую покупается лечебный эффект.
Существует также и другой подход к лечению гормонозависимых опухолей. Он заключается в назначении больному гормонов, эффект которых противоположен патогенетически значимым.
Например, есть определенный антагонизм между эстрогенами и андрогенами. Поэтому существовал подход, когда больным раком молочной железы назначали андрогены, а при раке предстательной железы – эстрогены. Метод давал свои результаты, опять же с оговоркой на системные эффекты гормонов.
Что касается траволечения, то при помощи растений можно реализовать оба метода. Есть травы антигормонального толка, и есть травы, обладающие действием, сходным с человеческими эстрогенами и андрогенами.
Применяются они так же, как и таблетки. То есть при раке молочных желез – антиэстрогены или травы андрогеноподобного действия, а при раке простаты – антиандрогены или эстрогеноподобные растения.
Например, все, кто интересуется траволечением в онкологии, знают рецепт при опухоли молочной железы, куда входит ярутка полевая. Это растение – классический представитель андрогеноподобного средства. Яруткой с хорошим успехом лечат хронический простатит и другие заболевания у мужчин, сопровождающиеся снижением потенции.
Безусловно, травы действуют куда как более мягко, чем таблетки. В этом и сила их, и слабость. Сила в том, что можно их принимать весьма долго без особого риска системных побочных реакций; а слабость – в очень медленном, а иногда и недостаточном лечебном эффекте.
Совсем другое дело, когда такие растения применяются при доброкачественных опухолях, так называемых дисгормональных дисплазиях. К этой категории относятся мастопатия, миома матки, аденома предстательной железы. Здесь эффект растений бывает поистине поразителен.
Вопросы лечения дисгормональных дисплазий разбираются в соответствующем разделе, поэтому мы не будем на них останавливаться.
Интересно отметить, что в традиционной практике траволечения антигормональные средства применяются чаще всего наружно. Так, при раке молочных желез делают пасты, мази и пластыри из корня окопника, синяка и чернокорня, а при раке предстательной железы применяют микроклизмы с отваром коры осины или почек тополя.
И последняя ремарка. При опухолях самих эндокринных желез (яичников, яичек, щитовидной железы и т. д.), являющихся органами – мишенями для гормонов гипофиза, редко имеется зависимость опухолевого роста от гормона-стимулятора. Поэтому гормоноподобные и антигормональные средства в таких ситуациях мало актуальны.
Исключение составляют доброкачественные узлы в щитовидной железе (кроме токсической аденомы).
Распределение растений по их действию на гормональную регуляцию половой сферы изложено в приложении.
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Как выглядит полный курс лечения
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С самого начала мы договорились, что лечение рака – это схватка, битва между болезнью и человеком. Боец не должен выходить на поле брани с пустыми руками, не обеспечив себя оружием и защитой. Немаловажное условие – всем этим добром нужно еще научиться пользоваться.
Мы тщательно разобрали каждый отдельный аспект защиты и нападения в прошлых главах. Задача этой главы состоит в том, чтобы показать, как используется все снаряжение вместе, в совокупности. Здесь мы должны разобрать, как выглядит схема лечения. По-другому говоря, мы углубляемся в тактику и стратегию боя.
Итак, в нашем арсенале есть меч (противоопухолевые растения), щит (иммуномодуляторы) и кольчуга (средства общего назначения). Да еще в рукаве спрятано секретное оружие в виде трав, влияющих на гормональный фон. 
Как мы уже убедились, нередко предложенное нами деление трав носит условный характер. Так, многие иммуномодуляторы обладают прямой цитотоксичностью, то есть выполняют роль противоопухолевых растений. В то же время ядовитые цитостатики, даваемые в крайне малых дозах, начинают весьма ощутимо стимулировать иммунитет. Многие средства общего назначения успешно сочетают в себе противоопухолевые и иммуномодулирующие свойства.
Примеров тому много. Вот бессмертник песчаный. Помимо гепатопротективного и желчегонного действия угнетает рост рака яичников и неспецифически усиливает иммунные реакции.
Можно без конца приводить примеры перекрестных групповых эффектов растений. Тем не менее деление растений на группы имеет большое практическое значение. Каждое растение должно занять свое место в целостной схеме лечения рака. Это место строго определено по преобладающему эффекту травы.
Итак, как же строится схема лечения травами онкологического больного?
Как показывает практика, нужно выделять три основных варианта схемы лечения. Выбор варианта зависит от стадии основного процессы, от тяжести состояния больного, от имеющей сопутствующей патологии.Вариант № 1. Применяется для лечения больных, которым планируется или уже проведено радикальное хирургическое лечение. Функции внутренних органов удовлетворительны и стабильны. 
При работе по данному варианту одновременно назначаются противоопухолевые травы, иммуномодуляторы, средства общего назначения и местное лечение (если возможно). Особенностью данного варианта является прерывистый курс назначения ядовитых противоопухолевых трав. Доза яда никогда не форсируется!
Например, больному проводится три цикла лечения аконитом по типу стандартной 20-капельной горки с перерывами по 2 недели между ними. После чего можно сделать в лечении длительный перерыв, от 3 до 6 месяцев.Вариант № 2. Применяется для лечения больных, имеющих сформировавшуюся опухоль, и при этом им, по разным причинам, не проводится радикальное удаление опухоли. То есть больной либо не оперируется вовсе, либо ему проводится паллиативная операция. Функции внутренних органов удовлетворительны и стабильны. 
Как и в предыдущем варианте, одновременно назначаются противоопухолевые растения, иммуномодуляторы, средства общего назначения и местное лечение (если возможно).
Особенностью данного варианта является то, что курс лечения противоопухолевыми ядами длительный (многомесячный) и непрерывный. При этом стараются выйти на максимально допустимые дозы.
Тактически всегда более выгодно первый цикл лечения провести по типу горки. В ходе этого цикла выявляются особенности переносимости яда конкретным больным. В дальнейшем, развивая лечебное действие, нужно постепенно выйти на терапевтическую дозу и придерживаться ее достаточно длительный срок.
Например, проведя первый цикл лечения больному настойкой аконита по схеме стандартной 20-капельной горки, в ходе второго цикла мы поднимаем дозу до 30 капель, которую больной принимает, не снижая, несколько недель (несколько месяцев, несколько лет – столько, сколько нужно).
Этот вариант лечения самый интенсивный, требует постоянного врачебного контроля состояния пациента с привлечением не только клинического осмотра, но и лабораторных и инструментальных исследований.
Хочется обратить внимание, что врач, проводящий такое лечение, должен очень хорошо знать токсикологическую характеристику применяемого растения. Причем нужно знать не столько (или не только) картину острого отравления, но и хронического.
В современной литературе данные о хронических отравлениях растениями скудны. Обширнейшую информацию можно найти, внимательно изучая отчеты гомеопатов.Вариант № 3. Применяется для лечения больных, имеющих выраженные нарушения функции внутренних органов (сердце, печень, почки), обусловленные опухолевой болезнью, проводимым лечением и сопутствующей патологией. 
Признаки декомпенсации: плохое общее состояние, глухие тоны сердца, неравномерный аритмичный пульс, отеки на лице, на лодыжках, синеватый цвет лица с бледными губами, отдышка, кашель с пенистой мокротой, увеличение живота за счет скопления жидкости (асцит), очень редкие мочеиспускания, изменение цвета мочи на темный, кала на светлый, пожелтение кожи.
Начинать лечение таких больных с назначения противоопухолевых ядов неправильно и бесперспективно. Это только усугубит состояние больного, при этом не нанесет никакого вреда опухоли.
Исключение составляет применение ядовитых растений, приготовленных таким образом, что их токсичность падает до минимума (например, водные отвары аконита).
Таким пациентам в первой фазе лечения назначают средства общего назначения и мягкие иммуномодуляторы. Могут применяться неядовитые противоопухолевые растения (репешок, подмаренник и прочие).
Когда дисфункция органов устранена и достигнуто стабильное состояние, можно очень осторожно перейти к лечению по варианту № 2, не форсируя дозу.Как мы видим, основу лечения составляют истинные противоопухолевые растения. Мы выяснили, что такие травы проявляют прямую клеточную цитотоксичность или оказывают специфическое стимулирующее действие на противоопухолевые звенья иммунитета. Как правило, это растительные яды. 
Среди народных травников бытует точка зрения, что при помощи иммуномодуляторов можно поднять иммунитет на невероятную высоту, что позволит победить опухоль. Это не совсем правильно. Напомню, что даже здоровая иммунная система может бороться с опухолью только до определенных пределов. Когда клеточная масса узла переваливает через критический уровень, иммунитет становится ненадежным защитником.
Поэтому так важно погубить как можно больше раковых клеток любым способом (операция, луч, цитостатики). В нашем случае это противоопухолевые яды. Если это будет достигнуто, противоопухолевый эффект иммуномодуляторов станет ощутимым. Таким образом, назначая иммуномодулятор одновременно с ядом, мы больше рассчитываем на специфическое детоксикационное действие первого.
Иммуномодуляторы – средство второго эшелона при лечении опухолевой патологии. Исключение составляют ядовитые иммуномодуляторы, обладающие помимо иммуномодулирующего действия еще и прямой цитотоксичностью. Таких растений очень мало. Примеры: аконит байкальский, молочай Фишера (Палласа), ферула джунгарская, чистотел большой.
Найти «золотую середину» дозы для этих растений, чтобы, как говорится, и вашим и нашим, довольно сложно. Поэтому лучше применять их по какому-нибудь одному направлению.
Что касается средств общего назначения, то уже по определению понятно, что им место есть везде и всегда. Стоит только составить сбор, более всего отвечающий обстоятельствам. Мы подробно обсуждали этот вопрос в предыдущей главе и поэтому останавливаться не будем.
Что означает одновременный прием?
В один день больной принимает все указанные средства: противоопухолевое средство, иммуномодулятор и средства общего назначения.
Настойки противоопухолевых растений нужно принимать отдельно от всего, так как есть данные об инактивации ядовитых субстанций веществами, входящими в состав других растений. Например, таким действием обладают танины. При смешивании в желудке происходит нейтрализация ядов, что приводит к снижению их противоопухолевой активности. Поэтому должен существовать временной разрыв (примерно 20–30 минут) между приемом ядов и других средств, входящих в схему.
Оригинальные рекомендации встречаются в китайской медицине. Например, настойки противоопухолевых растений рекомендуют принимать до еды, если опухоль расположена ниже уровня желудка и печени. Прием после еды через 1 час, если опухоль расположена выше. Мы обычно не делаем такого различия и назначаем прием трав после еды, если у больного на фоне их приема появляется изжога, тошнота и отрыжка
Настойки иммуномодуляторов можно принимать вместе с отваром сбора средств общего назначения. Опыт китайской медицины показывает, что так их эффективность не только не страдает, но и становится выше.
Обычно отвары средств общего назначения и настойки иммуномодуляторов принимают за 30 минут до еды, независимо от локализации опухоли.
Исключение составляют случаи, когда больной лечится по варианту № 3, а также когда имеет сопутствующее поражение желудка со снижением его секреторной и моторной функций («уменьшение пищеварительного огня»). В таких ситуациях прием после еды через час.Несколько слов о местном лечении. 
Местное лечение, состоящее в приложении средства непосредственно к опухолевому узлу, удается реализовать по понятным причинам далеко не всегда. Для местного лечения используются в основном ядовитые противоопухолевые растения.
Способы могут быть различными и зависят от конкретных ситуаций. Так, при раке прямой кишки и предстательной железы нужны микроклизмы с растворами и полужидкими мазями; при поражении кожи, полости рта, носа, глаз, лимфоузлов, молочной и щитовидной железы – примочки, промывания и мази; при раке внутренних органов – припарки и примочки на соответствующие топографические области.
При опухолях желудка внутренний прием лечения одновременно является и местным.
Хотя существуют интересные методики, когда прикладываются травы к кожным топографическим зонам на животе. Например, прикладывают истолченный сухой корень ревеня к трем точкам вокруг пупка.
В заключение главы продемонстрируем все изложенное выше на примере наиболее распространенных заболеваний.Пример 1. Рак легких. Операция не планируется. Состояние больного стабильное. 
Назначается схема:
• Внутрь 10 %-ная спиртовая настойка борца байкальского три раза в день после еды через 1 час. Первый цикл в виде стандартной 20-капельной восходяще-нисходящей горки. После перерыва в 1–2 недели – постепенный выход на дозу в 30 капель и плато дозы.• Внутрь отвар сбора трав в составе:
...
♦ Горец птичий (спорыш), трава 2 части
♦ Дудник лесной, корень 1 часть
♦ Полынь серая, трава 1 часть
♦ Череда трехраздельная, трава 2 части
♦ Донник лекарственный, цветки 1 часть
♦ Цетрария исландская, слоевище 1 часть
♦ Бессмертник песчаный, соцветия 1 часть

Замочить 1 столовую ложку смеси стаканом холодной воды в глиняной или фарфоровой посуде. Через 1 час поставить емкость на водяную баню, где выдержать 15–20 минут. Снять с огня, отстоять 30 минут. Процедить. Принимать три раза в день по 1/3 стакана до еды за 30 минут.
• На стакан отвара добавить чайную ложку 10 %-ной настойки копеечника сибирского. Таким образом, получится, что при приеме 1/3 стакана отвара больной будет получать одновременно и иммуномодулятор в дозе 0,33 чайной ложки, что примерно равно 40–50 каплям. • Вдыхать 1–2 раза в день дым сожженной на углях смеси дурнишника и белены (пополам) – 15 минут. Горячие угли раскладывают на металлическом блюде. Сверху посыпают щепоткой мелкоизмельченного порошка смеси. Иногда, когда больной курит и никак не может отказаться от своей привычки, можно рекомендовать ему вместо сжигания на углях сделать себе папиросу с лечебной смесью пополам с легким табаком (ментол нельзя!). При таком использовании быстро пропадает кровохарканье, но может появляться тошнота. В таком случае нужно уменьшить длительность процедуры и кратность ее проведения.
Пример 2. Рак молочной железы. Больная прооперирована радикально. Метастазов нет. 
Назначается лечение:
• Внутрь спиртовая 10 %-ная настойка борца байкальского по схеме стандартной 20-капельной горки 3 раза в день после еды через час. Повторные циклы через 2 недели.
• Внутрь отвар сбора трав:...
♦ Хвощ полевой, трава 3 части
♦ Одуванчик лекарственный, корень 1 часть
♦ Донник лекарственный, цветки 1 часть
♦ Пижма обыкновенная, соцветия 1 часть
♦ Гулявник лекарственный, семена 1 часть
♦ Аир болотный, корень 1 часть
♦ Ярутка полевая, семена 1 часть

Замочить 1 столовую ложку смеси стаканом холодной воды в глиняной или фарфоровой посуде. Через 1 час поставить емкость на водяную баню, где выдержать 15–20 минут. Снять с огня, отстоять 30 минут. Процедить. Принимать три раза в день по 1/3 стакана до еды за 30 минут.
• На стакан отвара добавить 60 капель 10 %-ной настойки родиолы розовой.
Пример 3. Рак молочной железы. Операция не проводится. Состояние стабильное. Лечение такое же, как и в предыдущем примере. Но борец назначается, как в примере № 1. Схема дополняется наружным применением мази из окопника лекарственного на область опухоли.
Пример 4. Рак предстательной железы. Больной не оперирован. Состояние стабильное. 
Назначается лечение:
• Внутрь спиртовая 10 %-ная настойка цветков болиголова по схеме стандартной 20-капельной горки трижды в день до еды за 30 минут.
• Внутрь отвар сбора трав:...
♦ Тополь черный, почки 3 части
♦ Хмель обыкновенный, соплодия 1 часть
♦ Полынь обыкновенная, трава 1 часть
♦ Подмаренник цепкий, трава 1 часть
♦ Каштан конский, цветки 1 часть
♦ Ромашка аптечная, цветки 1 часть
♦ Тысячелистник обыкновенный, трава 1 часть

Замочить 1 столовую ложку смеси стаканом холодной воды в глиняной или фарфоровой посуде. Через 1 час поставить емкость на водяную баню, где выдержать 15–20 минут. Снять с огня, отстоять 30 минут. Процедить. Принимать три раза в день по 1/3 стакана до еды за 30 минут.
• На стакан отвара добавить 1,5 мл 5%-ной спиртовой настойки молочая Фишера (мужик-корень). • Микроклизмы с 10 %-ной спиртовой настойкой аконита байкальского, утром и вечером, на чистый кишечник. Начинать с 5 капель на клизму, добавлять по 5 капель на клизму каждую неделю вплоть до 30 капель. Курсы по полтора месяца. В перерывах микроклизмы с отваром травы подмаренника, коры осины, цветов ромашки и травы белены.
Пример 5. Рак матки. Больная не оперирована. Состояние стабильное. 
Назначается лечение:
• Внутрь настойка болиголова, как в предыдущем примере.
• Внутрь отвар сбора трав:...
♦ Ортилия однобокая, трава 2 части
♦ Бадан тихоокеанский, листья 1 часть
♦ Подмаренник цепкий, трава 2 части
♦ Омела белая, веточки 1 часть
♦ Земляника лесная, трава 1 часть
♦ Лабазник вязолистный, цветы 3 части
♦ Мята водяная, трава 1 часть

• В отвар добавить три чайных ложки 10 %-ной спиртовой настойки сабельника болотного.
• Наружно припарка с цветками донника и календулы на низ живота, 1 раз в день, 10 процедур на курс. Спринцевания с отваром корней или семян конского щавеля. 1–2 раза в день.
Пример 6. Рак печени. Больной не оперирован. Состояние стабильное. 
Назначается лечение:
• Внутрь 10 %-ная спиртовая настойка красного мухомора 3 раза в день до еды за 1 час.
• Внутрь отвар сбора трав:...
♦ Бессмертник песчаный, соцветия 3 части
♦ Хмель обыкновенный, соцветия 3 части
♦ Тысячелистник обыкновенный, трава 1 часть
♦ Цикорий обыкновенный, корень 1 часть
♦ Календула лекарственная, цветки 3 части
♦ Репейничек аптечный, трава 2 части
♦ Зверобой продырявленный, трава 1 часть
♦ Золототысячник кентаврский, трава 1 часть
♦ Барбарис амурский, луб 1 часть

• В отвар добавить чайную ложку 10 %-ной настойки элеутерококка колючего.
• Наружно на область правого подреберья примочка с 10 %-ной настойкой аконита, 1 раз в день.
Пример 7. Рак легкого с прорастанием в ребра. Метастазы в лимфоузлы. Состояние средней тяжести. Отеки лица, лодыжек. Выпот в плевральную полость. 
Назначается лечение:
• Внутрь отвар сбора трав:...
♦ Адонис весенний, трава 3 части
♦ Хвощ полевой, трава 1 часть
♦ Багульник болотный, побеги 1 часть
♦ Лабазник вязолистный, цветки 1 часть
♦ Солодка голая, корень 2 части

Замочить 1 столовую ложку смеси стаканом холодной воды в глиняной или фарфоровой посуде. Через 1 час поставить емкость на водяную баню, где выдержать 15–20 минут. Снять с огня, отстоять 30 минут. Процедить. Принимать три раза в день по 1/3 стакана до еды за 30 минут.
• В отвар добавить чайную ложку 10 %-ной настойки семян лимонника китайского. • Наружно на область опухоли паста из корня окопника 2 раза в день.
В дальнейшем по мере стабилизации состояния пациента может быть назначена внутрь настойка борца по схеме горки.
Пример 8. Рак желудка. Состояние стабильное. 
Назначается лечение:
• Внутрь 10 %-ная спиртовая настойка аконита байкальского по 30 капель три раза в день за 30 минут до еды. На дозу выходить постепенно, с шагом дозы 1 капля в день.
• Внутрь отвар сбора трав:...
♦ Зверобой продырявленный, трава 1 часть
♦ Чабрец ползучий, трава 1 часть
♦ Манжетка обыкновенная, трава 2 части
♦ Подорожник большой, лист 1 часть
♦ Полынь горькая, трава 1 часть
♦ Репешок аптечный, трава 3 части
♦ Шиповник майский, плоды 1 часть
♦ Вероника лекарственная, трава 2 части

Замочить 1 столовую ложку смеси стаканом холодной воды в глиняной или фарфоровой посуде. Через 1 час поставить емкость на водяную баню, где выдержать 15–20 минут. Снять с огня, отстоять 30 минут. Процедить. Принимать три раза в день по 1/3 стакана до еды за 30 минут.
• В отвар добавить 1 чайную ложку препарата «Бефунгин» (вытяжка из чаги) и 1 чайную ложку настойки створок грецкого ореха.

[image: before_title]
О питании онкологических больных
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«Если ты заболел, измени свой образ жизни. Если это не помогло, измени питание. Если и это не помогло, обращайся к врачу» – так говорили древние греки. Питание – это равноправный компонент лечебной схемы наряду с медикаментозным и хирургическим методами. Важность питания настолько велика, что иной раз определяет прогноз заболевания. Именно поэтому к диетическим рекомендациям нужно относиться с должной ответственностью.
В Интернете и на книжном рынке в изобилии представлена литература по диететике самого разного качества, в том числе и, мягко говоря, не очень хорошего. Авторы, не особо утруждая себя каким-либо теоретическим обоснованием и практическим доказательством, дают весьма смелые рекомендации. Эта ситуация породила ошибки в питании, плоды которых мы уже пожинаем.
Часто встречаются, с позволения сказать, «ошибки лишения». Так, например, научно доказано, что опухолевая клетка потребляет в несколько раз больше глюкозы, чем здоровая. Ну раз так, давайте лишим ее сахара. (Ура, оставили всех без сладкого!)
Известно, что опухолевая клетка в несколько раз больше, чем здоровая, накапливает натрий. Что ж, давайте лишим ее соли. (Ура, все больные едят пресную пищу!)
Известно, что азотистые продукты метаболизма белка являются канцерогенами. Давайте откажемся от мяса. (Ура! Все стали строгими вегетарианцами!)
И так далее, и тому подобное… Возникает вопрос: может, вообще бросить эту вредную привычку – кушать? Несмотря на риторику и смех, имеются и такие рекомендации: посадить всех онкобольных на голод!
Обилие разноплановых рекомендаций (см. таблицу), подчас исключающих друг друга, не только демонстрирует отсутствие единого мнения относительно питания онкологических больных, но и характеризует проблему как весьма сложную. Важно понять, для чего предназначен тот или иной диетический ход, ведь часто профилактическую диету путают с лечебной.
Известно, что некоторые продукты (например, свинина или сыр блю с плесенью), способы их приготовления (жарение, копчение) играют определенную роль в канцерогенезе. То есть при постоянном, длительном употреблении в больших количествах могут способствовать мутации и озлокачествлению клеток. Данный факт научно доказан. Тем не менее слова «постоянно», «длительно» и «в больших количествах» выделены не зря. То же самое касается и введения в рацион таких специфических продуктов, как, например, проросшие зерна пшеницы.
Да, для профилактики опухолей важно составлять меню, обходя заведомые канцерогены или хотя бы снижая частоту и количество их употребления. Но если человек уже болен, данные ограничения, особенно строгие, теряют смысл, а иногда не позволяют организовать правильное питание, обеспечивающее достаточный потенциал для борьбы и восстановления.
Противораковые диеты
[image: bin00000002.png]
[image: bin00000003.png]
Особое внимание нужно уделить некоторым психологическим аспектам питания. Часто они оказывают решающее влияние на то, будет ли вообще получен эффект от изменения рациона. 
Так, при общении с больным лучше не употреблять слово «диета». Безусловно, термин имеет классическую трактовку. Но другой вопрос, какой отклик в душе пациента вызывает фраза: «Вам нужно соблюдать следующую диету…» Как правило, человек воспринимает ее как нечто ограничивающее его привычки и пристрастия, и «диета» с самого начала приобретает негативную психологическую окраску, хотя вкусовые качества рекомендуемых продуктов и блюд оказываются лучше, чем привычный для пациента рацион, а при перечислении ограничений выясняется, что больной «и так этого уже давно не ест».
Психологическое невосприятие диеты, как и сам по себе термин, всегда рождает стойкое убеждение, что «все это когда-нибудь должно кончиться», то есть диета – это что-то имеющее начало и, следовательно, конец. Как, скажем, курс массажа.
Однако задача лечебного питания любого хронического больного состоит не только в устранении нарушений острой фазы болезни, но и в поддержании периода ее ремиссии. Для этого необходимо очень длительное, а лучше пожизненное соблюдение диетических рекомендаций.
Таким образом, речь идет об изменении пищевых привычек и пищевого поведения. Единожды внесенное в питание лечебное направление с теми или иными вариациями должно сохраняться всю жизнь.
В связи с этим важно не просто соблюсти «математическую цифирь» (калорийность, соотношение жиров, белков и углеводов и проч.), но и продумать меню в целом, с учетом доступности продуктов, их вкусовой сочетаемости и возможности употребления с известным чередованием достаточно долго. Нужно, чтобы изменение стереотипа питания происходило плавно и ненавязчиво, растянуто во времени, путем постепенной замены одних продуктов другими. Одним словом, оно не должно явиться для больного еще одним совершенно неоправданным стрессом.
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Общие принципы питания
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Режим питания
Больной должен питаться часто, пять-шесть раз в день, через равные промежутки времени, небольшими порциями. Распределение суточного рациона выглядит так:
• 1-й завтрак – 25 %;
• 2-й завтрак – 10 %;
• обед – 30 %;
• полдник – 10 %;
• 1-й ужин – 20 %;
• 2-й ужин – 3–5 %.
Калорийность
Расход энергии, как и энергетическая ценность рациона, определяется в килокалориях (ккал) или, по Международной системе единиц (СИ), в килоджоулях (1 ккал = 4,184 кДж).
Суточные энерготраты человека = расходы на основной обмен + расходы энергии на усвоение пищи + энерготраты на выполнение работы в течение дня.
Основной обмен – это затраты энергии на обеспечение организма (дыхание, сердцебиение, работа печени, почек, обмен веществ в скелетной мускулатуре и т. д.) в состоянии полного покоя, натощак, при комфортной температуре воздуха. Затраты энергии на основной обмен зависят от пола, возраста, массы и размера тела, физиологического состояния организма и от климата. В среднем у взрослого человека они составляют 1 ккал на 1 кг массы тела в час. У женщин основной обмен на 5–10 % ниже, чем у мужчин, в связи с меньшим количеством мышечной массы. У пожилых людей основной обмен снижается на 10–15 %.
На величину основного обмена влияет также соотношение массы тела и его поверхности. При одной и той же массе тела у высокого и худого человека по сравнению с невысоким и полным потребность в энергии будет выше, так как его теплопотери увеличиваются за счет теплоотдачи с большей поверхности тела, и основной обмен при этом возрастает.
У сравнительно худого человека с развитой мускулатурой, являющейся активной тканью в энергетическом отношении, величина обмена выше, чем у полного человека.
У детей энергия обмена на единицу массы тела значительно выше, чем у взрослых, так как у них на каждый килограмм массы тела приходится большая его поверхность.
На основной обмен влияют и климатические условия. При низких температурах потребность в энергии несколько увеличивается, а при высоких – снижается.
Таким образом, калорийность (энергетическая ценность) суточного рациона должна быть достаточной, она рассчитывается в зависимости от энерготрат пациента (лежит в постели, ходит на работу, просто гуляет и т. д.) (см. таблицу).
При расчете калорийности суточного рациона онкологического больного нужно учитывать, что данное заболевание всегда (за очень редким исключением) стремится к потере веса.
В норме распад белков уравновешивается синтезом. Эти процессы идут постоянно. При онкологической патологии распад (катаболизм) в силу многих причин преобладает над синтезом (анаболизмом). В то же время есть скрытые системные механизмы, приводящие к похуданию.
В результате нарастающей опухолевой интоксикации происходит угнетение ферментативных процессов пищеварения, а желудок и поджелудочная железа не вырабатывают в норме пищеварительные соки. Страдают и внутриклеточные биохимические реакции. Все это уменьшает усвоение питательных веществ.
К снижению массы тела приводят также тошнота, рвота, отсутствие аппетита, депрессивное состояние, гиподинамия и прочие факторы.
В период активного течения болезни калорийность суточного рациона не просто не может быть уменьшена, а должна быть повышенной. Голод противопоказан! 
Голод допустим с профилактической целью у здоровых людей, а также у больных на ранних стадиях болезни или достигших устойчивой стабилизации при условии, что работоспособность не снижена. Кроме того, в виде исключения голод может быть прописан на непродолжительное время по медицинским показаниям в четко определенных ситуациях. Калорийность рациона в зависимости от энергозатрат [image: bin00000004.png]
Эти рекомендации адресованы больным, имеющим нормальную массу тела, без выраженной тенденции к похуданию. Например, суточная потребность в энергии для трудоспособного больного, ведущего активный образ жизни со средними энерготратами (инженер, программист, менеджер, продавец), составляет 30–35 ккал на 1 кг массы тела в сутки, то есть человек с идеальной массой 70 кг нуждается в 2100–2450 ккал в сутки. 
При наличии обширных зон распада, постоянного повышения температуры тела, сопутствующих инфекционных осложнений (например, пневмония), дефицита массы тела и проч. калорийность рациона рассчитывается исходя из 30–35 ккал на 1 кг массы тела в сутки.
В особую группу выделяют больных, имеющих избыточную массу тела и ожирение. Данные нарушения в 2,5–3 раза повышают риск возникновения первичного онкологического заболевания, а также значительно ухудшают прогноз имеющихся болезней, располагают к появлению осложнений и снижают эффективность проводимого лечения.
Ежедневный рацион таких пациентов строится с уменьшением энергетической ценности вплоть до 1500 ккал в сутки (например, как в диете № 8 по Певзнеру). Вводят также различные разгрузочные дни (овощные, фруктовые, молочные). Нужно отметить, что в этом случае изменение стереотипа питания нередко уже само по себе приводит к снижению массы тела даже без уменьшения калорийности. Причина этого не только в режиме питания, но и в изменении качественного состава пищи.
Состав суточного рациона – это ключевой аспект, можно сказать, краеугольный камень диеты.
Углеводы
Углеводы обеспечивают организм энергией. Например, нормальное содержание углеводов – около 300 г в сутки, но это количество может возрастать до 600–700 г у спортсменов в период соревнований.
Очень важно понимать, что любой продукт помимо своей энергетической ценности имеет разную скорость усвоения. И в первую очередь это касается углеводов. Так, одни из них расщепляются в тонком кишечнике до глюкозы и всасываются в кровь очень быстро (например, сахар и белый хлеб), а другие – гораздо медленнее (например, баклажаны и огурцы). Данный феномен позволил разделить все продукты, содержащие углеводы, на три группы:• с высоким гликемическим индексом; 
• с низким гликемическим индексом;
• с очень низким гликемическим индексом.Если мы съедаем какое-то количество конфет (продукт с высоким гликемическим индексом) с энергетической ценностью, скажем, 300 ккал, то мы получаем быстрый и высокий пик глюкозы в крови. Если мы сию минуту не применим эту энергию в дело, совершив работу с соответствующими энергозатратами, то в организме включаются механизмы, переводящие энергию в запас (в основном в жировую ткань). 
Вывод прост: продукты с высоким гликемическим индексом лучше всего употреблять физически активным людям и желательно непосредственно перед работой.
Продукты с низким и очень низким гликемическим индексом в целом дают энергии не меньше, но делают это в более «степенном» режиме, устраивающем больного человека, ведущего образ жизни с умеренной физической активностью.
Учет гликемических особенностей продуктов в первую очередь актуален для больных, страдающих помимо основного онкологического заболевания сахарным диабетом и ожирением. Таким пациентам абсолютно запрещены продукты с высоким гликемическим индексом: сахар, изделия из пшеничной муки, виноград, картофель и т. д.
Прочим онкологическим больным также не рекомендуется злоупотреблять легкоусвояемыми углеводами. Причина не только в приобретении склонности к полноте. Дело в том, что повышенное поступление таких углеводов в организм провоцирует усиление выработки поджелудочной железой инсулина, который является одним из основных анаболических факторов, способствующих росту опухоли.
Помимо энергетической функции углеводы принимают участие в пластическом обмене. Глюкоза, галактоза и их производные являются обязательными составными частями белков плазмы крови, иммуноглобулина, некоторых гормонов, ферментов и т. д.
Пищевые неперевариваемые полисахариды, такие как целлюлоза (клетчатка), пектины и протопектины, разбухая в кишечнике, формируют объемный каловый комок, который раздражает рецепторы кишечной стенки и, как следствие, обеспечивает регулярный стул. Кроме того, полисахариды обладают способностью связывать находящиеся в просвете кишечника токсины и канцерогены, которые в таком виде успешно выводятся из организма.
Запрет углеводов в питании – это «ошибка лишения».1. Глюкоза как тактический энергетический субстрат нужна не только опухолевой ткани, но и в не меньшей степени – здоровой. А способ поступления один и тот же. Вот если бы удалось ограничить только опухоль! 
2. Углеводы содержатся не только в сахаре или картофеле, но и во многих овощах, исключение которых полностью просто невозможно.
3. В биохимии хорошо известно правило: жиры горят в огне углеводов. Правильный метаболизм жиров невозможен при дефиците углеводов.
4. Динамическое действие пищи на рецепторы желудочно-кишечного тракта характеризуется выработкой специфических веществ – эндорфинов и энкефалинов, которые называют «медиаторами счастья». В особенности интенсивно их выработка происходит тогда, когда пища доставляет человеку удовольствие. Эти вещества, способные действовать на те же рецепторы, что и наркотические анальгетики, нивелируют боль и психологический стресс. Нужно ли это онкологическому больному? Безусловно!Таким образом, в диете онкобольного должны присутствовать углеводы с низким гликемическим индексом. А если нет противопоказаний (сахарный диабет), больному нельзя отказывать в периодическом, не слишком частом, употреблении сладостей, доставляющих ему удовольствие.
Жиры
Желающие похудеть нередко решают для себя и советуют друг другу: «Все, с завтрашнего дня – ничего жирного!» Логическая цепочка проста: лишний вес – ожирение – много жира – исключить из пищи жирное. Правильно ли это? Правильно. И как всегда – отчасти. Жиры жирам рознь. Какие же функции выполняют они в организме?
Во-первых, жиры – это высокоэнергетический субстрат, по содержанию калорий превышающий углеводы (1 г жира дает 9 ккал энергии, а 1 г углеводов – 4 ккал). Однако если углеводы можно назвать тактическим топливом из-за их способности быстро давать энергию в ходе химического превращения в организме, то жиры, без сомнения, топливо стратегическое. В энергообмен они вступают медленнее и позже и, как правило, откладываются про запас, если организм не сидит на голодном пайке. Из этого запаса они извлекаются в крайней нужде.
Вторая функция – пластическая. Жиры составляют основу любой клеточной мембраны. Мембрана клетки определяет ее автономию, является средством защиты, структурой, осуществляющей транспорт необходимых веществ внутрь клетки и ненужных – вовне. Мембрана обеспечивает общение и взаимопонимание клеток между собой как локально внутри ткани, так и в составе целого организма. Важно поддерживать мембраны в нормальном состоянии и проводить их своевременный ремонт, который осуществляется за счет жиров, поступающих с пищей.
В-третьих, на основе жиров синтезируются стероидные гормоны, например половые. Жиры определяют процесс образования веществ, регулирующих различные процессы жизнедеятельности организма.
Четвертая функция – регуляция обмена холестерина.
Вот сколько полезного и важного делают в организме жиры. Как же это соотносится с рекомендациями ограничивать их присутствие в рационе?
Оказывается, не все жиры одинаковые. Их различие состоит в химической формуле. Жиры имеют довольно длинные углеродные цепи. У одних жиров, получивших название «ненасыщенные», между соседними атомами углерода двойная связь, у других – простая одинарная, их называют насыщенные.
Строительным материалом для клеточных мембран служат ненасыщенные жирные кислоты. Они также понижают содержание в крови холестерина, а две из них (линолевая – омега-6 и линоленовая – омега-3) являются незаменимыми, в организме не синтезируются и попадают в него только с пищей.
В то же время насыщенные жирные кислоты содержат больше энергии и, так же как и ненасыщенные, влияют на обмен холестерина, но со знаком «минус», то есть способствуют возникновению атеросклероза. При обильном поступлении с пищей они провоцируют повышение синтеза половых гормонов.
Нужные мононенасыщенные и полиненасыщенные жирные кислоты есть в растительных маслах и рыбьем жире, который к тому же содержит витамины Е и D. Важно вводить в рацион больше морской рыбы холодноводных пород и жирных сортов (кетовые, сельдь, сардины, тунец, палтус, треска, макрель, морской окунь).
Оптимальным выбором является оливковое масло, желательно первого холодного отжима. Бутылки с таким маслом обычно имеют зеленую этикетку. Масло второго (горячего) отжима продается с красной этикеткой.
Нужно существенно ограничить продукты с высоким содержанием насыщенных жирных кислот: жирные сорта мяса (свинина, баранина), сало, а также некоторые молочные продукты: сливки, сливочное масло, жирное молоко и сметану, многие сорта сыра с жирностью 40–50 %.
Рекомендации по употреблению жиров
1. Жиры обязательно должны быть в питании, но так, чтобы их количество не превышало 30 % суточного рациона. Научно установлено, что с профилактической целью оно может быть снижено до 15–25 %. Для примера: в обычном рационе современного человека удельный вес жиров составляет 40 %.
2. Предпочтение нужно отдавать продуктам, содержащим преимущественно полиненасыщенные и мононенасыщенные жирные кислоты. А продукты с высоким содержанием насыщенных жиров не использовать совсем либо употреблять ограниченно, не более десятой части всех жиров.
3. Известно, что полиненасыщенные жирные кислоты в процессе приготовления пищи, особенно при термической обработке с доступом воздуха (жарение), становятся насыщенными, то есть теряют положительные качества. По этой причине растительные масла рекомендуется употреблять в естественном виде.
4. При разработке суточного рациона необходимо учитывать динамическое действие жиров на органы желудочно-кишечного тракта. Жиры усиливают образование желчи в печени и стимулируют желчеотделение и моторику кишечника. Кроме того, они играют важную роль в активации ферментов панкреатического сока в двенадцатиперстной кишке.
5. Важно использовать жиры в сочетании с антиоксидантами (витамин Е, флавоноиды, каротиноиды, содержащиеся в овощах и фруктах), чтобы блокировать окисление липидов и предохранять клеточные мембраны от повреждений.
Белки
Роль белка в организме сложно переоценить. Все состоит из белка. Все биохимические реакции требуют присутствия энзимов, которые по химической сути являются белками. Белки в виде иммуноглобулинов обеспечивают защиту организма. Белки в виде гормонов передают информацию и регулируют многочисленные функции. Само по себе понятие жизни на Земле отождествляется с белком и его многообразием. Суточная потребность человека в белке составляет около 1 г на 1 кг массы тела.
Белки состоят из аминокислот, восемь из которых являются незаменимыми, то есть не синтезируются в организме. Следовательно, они обязательно должны поступать с пищей. Больше всего таких аминокислот в продуктах животного происхождения – в мясе и молоке, из растений к ним приближена только соя. Это говорит о том, что есть мясо нужно, в том числе и онкологическим больным.
Разрабатывая рацион, следует учесть негативные моменты.
1. «Красное» мясо (в большей мере свинина, в меньшей – говядина) в отличие от рыбы содержит собственные ростовые факторы и добавки к кормам, в том числе и с гормональной активностью. 
2. Мясо служит источником азотистых шлаков, которые обладают канцерогенной активностью, а также могут вызывать атонию кишечника.
3. Мясо содержит так называемое «пищевое» железо, которое считают канцерогеном.
4. Канцерогены образуются также в процессе приготовления мяса (термическая обработка: копчение, жарка, консервация).
5. Некоторые мясные и молочные продукты служат источником насыщенных жирных кислот.Эти отрицательные аспекты вероятнее всего проявляются при длительном употреблении большого количества определенных белковых продуктов, приготовленных путем термической обработки. Таким образом, это скорее проблема профилактического свойства, нежели лечебного. 
Важность профилактических ограничений была доказана в 1997 г. в американском исследовании «Питание и профилактика рака. Глобальные перспективы». У женщин, употреблявших мясо свыше 7 раз в неделю, в 1,5 раза возрастал риск возникновения рака эндометрия и в 1,3 раза – рака яичников.
Рекомендации по употреблению белковой мясо-молочной пищи 1. Отдавать предпочтение нежирным сортам молочных и мясных продуктов. Исключить свинину и баранину.
2. Количество употребляемого мяса должно быть умеренным: 3–4 раза в неделю.
3. Избегать жарки мяса, а также употребления копченостей, колбас и полуфабрикатов.
4. Строгое вегетарианство не приветствуется, однако в случае резкого ограничения употребления мяса следует заменять его рыбой или соевыми продуктами.
Витамины и минералы
Науке известно профилактическое и даже, как считают некоторые авторы, противоопухолевое действие витаминов А, С, Е и фолиевой кислоты. Широко распространено мнение об аналогичных эффектах селена, йода, кальция и железа. Установление биологической роли этих элементов и веществ привело к рекомендациям употреблять их в повышенных количествах (лауреат Нобелевской премии Лайнус Полинг).
На отечественном рынке появился большой ассортимент препаратов, содержащих специальные наборы «противораковых» витаминов и макро-, микроэлементов. В связи с этим пациенты часто спрашивают, какие препараты пить и сколько.
Мое глубочайшее убеждение состоит в том, что только с естественными доброкачественными и разнообразными продуктами человек может получить необходимое количество витаминов и минералов.
Дело в том, что существует серьезная проблема усвоения в желудочно-кишечном тракте данных веществ, взятых в чистом виде. Если с витаминами вопрос еще как-то решен, то минералы никак не хотят усваиваться. Подчас они являются серьезными ядами (например, селен). Для того чтобы приблизиться в этом вопросе к Природе, человек пытается заключить микроэлементы в сложные оболочки, помогающие усвоению. Но полностью скопировать Естество не удается.
В вопросе о количестве всегда нужно исходить из здравого смысла, помня о том, что любое вещество в большой дозе становится ядом. Минимальную потребность в витаминах и минералах зачастую полностью удовлетворяет суточный рацион. За счет питания достигается и коррекция незначительного недостатка. Применение же витаминов и минералов с лечебной целью должно проводиться с учетом конкретной ситуации, и в первую очередь – с учетом противопоказаний.
Так, доказано, что длительное использование бета-каротина (витамин А) может стимулировать развитие опухолей легких у курильщиков. Аналогичные данные имеются относительно тиамина (витамин В1).
Витамин Е противопоказан при гормонозависимых опухолях яичников и молочных желез.
Бета-каротин в дозе свыше 25 000 МЕ, а также бор, парааминобензойная кислота и фолиевая кислота противопоказаны при кистозной мастопатии.
Несмотря на то что убедительно доказана противоопухолевая роль фолиевой кислоты, некоторые авторы считают, что ее повышенное употребление провоцирует развитие рака молочной железы и фибромы матки.
Изложенные рекомендации носят неспецифический характер и могут быть даны в качестве диетической основы как подавляющему большинству больных различного профиля, так и здоровым людям. Наш девиз: не диета, но стереотип питания! 
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Частные аспекты питания
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Опухоли гормонозависимой сферы у женщин (молочная железа, яичники, эндометрий) и у мужчин (простата, яички) имеют особенности, которые требуют диетических рекомендаций, направленных на понижение уровня половых гормонов либо на уменьшение их биологического эффекта.
Соя
В последнее время весьма популярным стало употребление соевых продуктов. Было установлено, что японки, в рационе которых много сои, страдают раком молочной железы в несколько раз меньше, чем жительницы других регионов земного шара. Нужно отметить, что их соотечественницы, переезжавшие на постоянное жительство в США и перенимавшие принятый там стереотип питания, болели раком так же часто, как и коренные американки. Разумеется, не только соя выступала в качестве онкопротектора. В рационе японцев много рыбы и овощей. Но все же ведущее место было заслуженно отдано сое.
Положительное профилактическое действие сои связано с наличием в ее составе флавоноида генистеина, который, по сути, является фитоэстрогеном, то есть растительным аналогом женских половых гормонов. Доказано, что генистеин тормозит выработку веществ, отвечающих за образование в опухоли новых сосудов.
Фитоэстрогены обеспечивают нормальное функционирование гормонозависимых тканей. Это неоценимо полезно, например для профилактики остеопороза в постменопаузе. По механизму действия фитоэстрогены напоминают тамоксифен и его аналоги, что позволяет надеяться на скорую разработку натуральных препаратов, не уступающих в эффективности синтетическим.
Красный виноград
За превращение мужских половых гормонов (андрогенов) в женские (эстрогены) отвечает фермент ароматаза. Ее инактивация приводит к снижению уровня эстрогенов в крови. Достичь этого можно не только с помощью химических лекарств. Аналогичный эффект был получен при исследовании красных сортов винограда.
Кроме того, вещество ресвератрол, содержащееся в винограде, обладает способностью связываться с «мужским» гормоном андростендионом, не позволяя ему превращаться в «женский» гормон эстрон. А биофлавоноиды винограда являются сильными антиоксидантами.
Учитывая эти особенности, рекомендовано выпивать 1 стакан красного вина в день.
Крестоцветные (капустные)
В народе давно известно противоопухолевое действие растений семейства крестоцветных – сурепки, черной горчицы, ярутки полевой, а также разных сортов капусты (брюссельской, белокочанной и т. п.).
Что же общего у этих растений, кроме строения цветка? Что позволяет им противостоять опухолям? Исследования последних лет показали, что объединяют их специфические соединения серы, из которых наиболее изучено вещество индол-3-карбинол. Под его действием гормоноактивные метаболиты эстрогенов переходят в неактивную форму.
Известно, что эстрогены метаболизируют в печени, затем с желчью попадают в кишечник и выводятся из организма. В толстом кишечнике происходит обратное всасывание жидкости. При этом эстрогеновые метаболиты возвращаются в кровь. Чем больше среди них активных форм, тем выше риск возникновения или прогрессирования опухоли.
Обычное соотношение активных и неактивных форм эстрогенов в кишечнике у женщин составляет 2 к 16. Доктор Джей Фоук с соавторами в 2000 г., добавляя капусту брокколи к ежедневному рациону женщин в постклимактерическом периоде, получили увеличение данного коэффициента на 0,08 на каждые 10 г капусты.
Считается также, что соединения, входящие в состав капустных (крестоцветных), стимулируют цикл глутатиона, который является основой антиоксидантных систем.
Внутрикишечное связывание гормонов способствует их более полному выведению из организма. Этот эффект достигается за счет употребления продуктов с высоким содержанием пищевых волокон, а также слизистых веществ. В числе всасываемых в кишечнике элементов есть не только метаболиты гормонов, но и азотистые шлаки и другие канцерогены, пагубно влияющие на кишечную стенку. В связи с этим пищевые волокна и слизи нужно рассматривать в качестве компонента диеты при опухолях желудочно-кишечного тракта . 
Однако недостаточно лишь связать канцерогены, важно их своевременно вывести. Еще один аспект противоопухолевого питания – поддержание правильной перистальтики, которая характеризуется такими признаками, как регулярность, непрерывность, достаточная сила и поступательное движение. Если они в норме, то пища перемещается в заданном направлении, в каждом отделе задерживается ровно столько, сколько нужно для пищеварения, и передается дальше. В итоге – своевременный стул.
Рацион, богатый растительными волокнами и балластными веществами, обеспечивает правильную работу желудочно-кишечного тракта. Однако некоторые продукты могут вызывать нарушения. К примеру, бобовые вследствие высокого содержания калия провоцируют спазмы кишечной стенки, обильное образование газов и метеоризм. У некоторых людей аналогичным эффектом обладают молочные продукты, капуста.При поражении поджелудочной железы, печени, желчного пузыря наиболее актуально создание функционального покоя органов. Так, при опухолях желудка важно ограничивать количество животных белков (то есть мяса), поскольку они требуют первичного переваривания соляной кислотой и пепсином, продуцируемыми желудочными железами. При опухолях печени и поджелудочной железы ограничения касаются жирной и острой пищи. Как никогда важно исключить алкоголь и курение, а также пищевые стимуляторы – кофе, шоколад, какао и т. п. 
При опухолях легких ограничения носят, как правило, неспецифический характер. Интересно отметить, что состояние некоторых больных улучшается от обильной жирной пищи, как это ни парадоксально. В народной медицине даже встречаются рекомендации лечить заболевания легких барсучьим, собачьим и медвежьим жиром.
С позиций современной медицины объяснить подобный феномен, пожалуй, трудно. Восточные системы оздоровления, базирующиеся на сложных взаимоотношениях внешних и внутренних факторов, усматривают здесь явление взаимной компенсации вредоносного аспекта «ветер» и лечебного «слизь».
При опухолях легких онкологическая кахексия (истощение) бывает выражена очень сильно. Жирная пища, как самая энергоемкая, если ее усвоение ничем не нарушено, в состоянии эффективно покрыть энергетический дефицит.При опухолях мозга , как первичных, так и вторичных, важно следить, чтобы внутричерепное давление оставалось стабильно невысоким. Это требует соблюдения ряда специфических диетических правил:
• нужно избегать задержки жидкости в организме – ограничить употребление поваренной соли, продуктов и специй, способных вызывать жажду; 
• проводить диетическую профилактику запоров, так как они провоцируют повышение внутричерепного давления;
• учитывая склонность некоторых больных с опухолями мозга к сходным с эпилептическими припадкам, следует вводить ограничения на употребление пищевых стимуляторов (кофе, шоколад, какао и т. п.).
При всех опухолевых заболеваниях, поражающих слизистые оболочки (желудочно-кишечный тракт, мочевыводящие пути, дыхательная система), когда имеется угроза кровотечения, вводят ограничения на жгучие и раздражающие продукты и пряности (разные сорта перца, лук, чеснок, горчица и т. п.).При гематологических заболеваниях с высоким риском протеинемии и протеинурии (миеломная болезнь) в фазе активного лечения существенно ограничивают белок (до 0,6 г на 1 кг массы тела в сутки), а иногда и вовсе его исключают. Аналогично поступают при онкологических заболеваниях, которым сопутствует хроническая почечная недостаточность , в первую очередь при раке почки . Напротив, при болезнях, сопровождающихся нефротическим синдромом с высокой потерей белка с мочой, количество белка в рационе увеличивают до 1,5 г на 1 кг массы тела в сутки.
Итак, диетические рекомендации даются на основании общих концепций и корректируются в зависимости от конкретных условий, с учетом сопутствующих заболеваний. Тяжесть состояния больного накладывает отпечаток на его питание. Нарушение работы внутренних органов порой требует строгого ограничения в рационе. В то же время разгрузочные дни допустимы только в тех случаях, когда состояние больного удовлетворительное. 
Иногда исключение или введение в рацион продуктов происходит из-за назначения тех или иных лекарств, в том числе и растительных. Например, при лечении аконитом рекомендуется воздерживаться от употребления кислого, холодного, куриных яиц и мяса щуки. При приеме отваров брусники, толокнянки, способных подкислять мочу, рекомендуют пить щелочные минеральные воды. Принимая растения, содержащие алкалоиды (аконит, вех, болиголов, чистотел, живокость и т. д.), нельзя непосредственно до и сразу после них пить крепкий чай.
Место проживания больного и сезон года накладывают отпечаток на выбор рациона. Нередко в популярной литературе можно встретить рекомендации, которые, на мой взгляд, являются ошибочными. Речь идет о советах, с точностью копирующих информацию древнеиндийских, древнекитайских и других источников, весьма отдаленных от нас не только по времени (что в данном случае неважно), но и географически. При этом не учитываются разница суточных и сезонных температур, влажность, количество солнца в году и другие климатические факторы.
Недаром говорят: «Что русскому хорошо, то немцу – смерть». Человек, родившийся и всю жизнь проживший в определенных условиях, должен питаться сообразно обстоятельствам.
Возьмем две крайние географические точки – Чукотку и Индию. В индийском меню много пряностей, пища в основном растительная, весьма острая, нередко присутствует выраженный кисло-сладкий вкус. Этнические северяне питаются совершенно иначе. Пряностей почти нет, овощей очень мало. Яркая особенность рациона – обилие животного и рыбьего жира.
Характерно, что формирование рациона происходит не только из-за того, что «это здесь растет», но и под влиянием погодных факторов. Так, например, известно, что острая пища, «истощающая огонь организма», помогает лучше переносить жару. В то же время животный жир (например, тюлений) в силу своей энергоемкости – важное средство защиты от северных многомесячных морозов.
Таким образом, при разработке рациона онкологического больного нужно учитывать факторы среды обитания, а также пищевые привычки, обусловленные в том числе религиозными взглядами и национальной принадлежностью.
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Фитодиететика
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Фитодиететика занимает промежуточное положение между диетой как таковой и назначениями лекарств. Ее можно определить как метод лечения, основанный на введении в ежедневный рацион лекарственных (реже пищевых) растений в составе привычных блюд. Например, добавление сои в меню европейцев можно считать фитодиететическим мероприятием, поскольку для них соя не является привычным продуктом.
Травы
К фитодиететическим средствам можно отнести салаты с листом одуванчика, рекомендуемые при опухолях печени и поджелудочной железы; салаты, супы с крапивой в качестве средства неспецифической профилактики кровотечений и гиповитаминоза С; салаты с добавлением листа сурепки при опухолях молочных желез и простаты; кисели на основе клюквы и цетрарии исландской при опухолях кишечника; желе из плодов черноплодной рябины при опухолях мозга и т. д.
Теоретически любое растение, кроме ядовитых, может быть использовано в качестве компонента того или иного блюда. Помимо хороших знаний непосредственно болезней и свойств трав такой подход требует недюжинных кулинарных способностей.
Фитодиететическое средство назначают строго по показаниям и на определенный срок. При нарушении доз и длительности приема возникают побочные реакции.
Пряности
Пряности с древнейших времен были объектом изучения врачей Индии, Персии, Таджикистана, Китая и других стран.
Яркая особенность пряностей – высокое содержание летучих эфирно-масличных соединений, вследствие чего эта большая группа растений прочно обосновалась в кулинарии. Такая расстановка акцентов (скорее пища, нежели лекарство) сформировала несерьезное отношение к пряностям как к чему-то способному доставить эстетическое, вкусовое или обонятельное наслаждение, в то время как многие пряности оказывают лечебное действие, сравнимое с фармацевтическими средствами, и при передозировке способны давать побочные реакции.
Основные закономерности использования пряностей в рационе онкологического больного
Ключом к правильному и простому применению метода может служить ботаническая систематика, в частности разделение на семейства.
Наиболее многочисленная группа пряностей входит в семейство зонтичных (сельдерейных). Оно дает 13 растений, среди которых укроп, анис, тмин, фенхель, кориандр и прочие. Их общей фармакологической особенностью является выраженный спазмолитический эффект в отношении гладкой мускулатуры. Данное свойство делает их незаменимыми для больных опухолями желудочно-кишечного тракта как до, так и после операции. Эти же растения показаны больным, склонным к инсультам, страдающим атеросклерозом и гипертонией.
Свойство некоторых зонтичных гнать желчь (фенхель, кориандр) используют при опухолях печени, поджелудочной железы, сфинктера Одди и полипах желчного пузыря. Здесь весьма уместны и пряности из семейства имбирных (имбирь, куркума), а также барбарис и цикорий, которые давно прочно и по праву вошли во многие Фармакопеи мира в качестве печеночных средств.
Зонтичные выводят из организма токсины, что делает их полезными любому хроническому больному, в том числе и онкологическому. Мочегонный эффект зонтичных позволяет рекомендовать их при отеках, асците и других задержках жидкости, нередко осложняющих онкологическую болезнь. Еще одно свойство зонтичных – подавлять гнилостную флору в толстом кишечнике – полезно при опухолях желудочно-кишечного тракта.
В этом к ним близки лилейные: лук, чеснок, черемша. Жгучие соединения, имеющие антибактериальные свойства, обладают также и противоопухолевой активностью. Все представители лилейных содержат соединения серы, в том числе и изотиоцианаты, которые используют при лечении опухолей половой сферы.
Среди пряностей есть и крестоцветные: хрен, разные виды горчицы (белая, черная, сарептская), кресс-салат. Считается, что регулярное употребление горчицы служит для профилактики опухолей желудка.
Особое место занимают пряности, обладающие кардиостимулирующим и аналептическим действием: базилик (особенно бордовый), розмарин, плоды гвоздичного дерева. Они относятся к разным семействам, но общим для них является высокое содержание эвгенола [2] и камфары. Многие больные с запущенными формами рака имеют угнетение сердечной деятельности, возникающее как вследствие самой болезни, так и в результате проведенного химиотерапевтического и лучевого лечения. Устранению данной проблемы во многом способствует регулярное употребление в пищу указанных пряностей.
Многим травникам хорошо известно, что первым средством при опухолях поджелудочной железы является ирис (касатик), давший название целому семейству (касатиковые). Однако мало кто знает еще одного представителя данного семейства, хотя это растение не только великолепная пряность, но и замечательное лекарство от болезней печени. Речь, конечно же, идет о шафране.
На основе шафрана изготавливают многие самые сильные печеночные лекарства в тибетской медицине. Еще недавно это растение было редкостью на нашем рынке. Теперь же его можно приобрести, хотя настоящий шафран стоит дорого.
В лечебных сборах цветки шафрана можно заменять цветками календулы, имеющими тот же характерный оранжевый цвет, а самое главное – сходные лечебные свойства. Данный факт, открытый бурятскими монахами-целителями, которые считаются корифеями поиска взаимозаменяемых растений в тибетских прописях, был доказан учеными Сибирского отделения РАН.
Шафран и барбарис применяют при опухолях матки со склонностью к кровотечениям. Этим же больным рекомендованы крестоцветные и душица.
Очень интересны пряные растения семейства имбирных: имбирь, куркума и кардамон. Все семейство, как многие пряности вообще, обладает выраженными детоксикационными свойствами. При этом средневековые авторы, в частности Амирдовлат Амосиаци, ставят зедоар ( Curcuma zedoaria ) превыше прочих средств.
Особое внимание нужно обратить на родоначальника семейства – имбирь. Он есть в составе так называемого «спасительного снадобья», используемого в традиционной китайской медицине. Кроме имбиря в данную пропись входят евгения, дягиль, соссюрея и царь-зелье аконит.
Часто плохая переносимость больными отваров трав проявляется как тошнота. В таких случаях лечение бывает затруднено. Здесь может выручить имбирь. Для устранения тошноты либо для профилактики ее появления рекомендуется за 15–20 минут до приема отваров трав пожевать корочку имбирного корня, который в цельном виде можно приобрести в овощных магазинах.
Противопоказания приема пряностей
• Все жгучие и острые пряности (лук, чеснок, черемша, виды перца) противопоказаны при опухолях поджелудочной железы и печени. При опухолях желудка – по переносимости, при условии отсутствия склонности к кровотечениям.
• Эти же средства, а также горчицу, имбирь, гвоздику, базилик нельзя употреблять больным с опухолью мозга и склонностью к судорогам, галлюцинациям и т. п.
• И напротив, эти пряности показаны больным с депрессией и заторможенностью сознания. Но им противопоказан чабрец (тимьян), который был бы хорош при опухолях желудка и молочной железы.
• Беременным женщинам нельзя употреблять душицу, пастернак, сельдерей.
• Больным с опухолями почек и мочевого пузыря противопоказаны перец и горчица, очень аккуратно нужно применять можжевельник (который, кстати, входит в состав прописи Здренко при папилломатозе мочевого пузыря). Зато очень хорошо подойдут зонтичные (укроп, петрушка, фенхель), а если есть сопутствующая мочекаменная болезнь – дикая морковь и любисток.
• Больным с опухолями легких очень осторожно нужно обращаться с острыми и жгучими пряностями, которые могут после непродолжительного подъема спровоцировать ухудшение. И наоборот, подойдут зонтичные (например, анис), а также майоран, душица, базилик и гвоздика.
В целом, говоря о питании онкологического больного, нетрудно заметить, что основные принципы построения диеты мало чем отличаются от таковых для здорового человека, поставившего себе задачу не болеть. 
Тем не менее питание онкобольного имеет свои особенности, которые накладывают ограничения на состав, количество отдельных продуктов, а также на способы их приготовления. Существует необходимость введения некоторых продуктов и фитодиететических мероприятий.
Базисом для рациона больного могут служить стандартные диеты по Певзнеру. Например, при опухолях желудка – диета № 1 или № 2, печени и поджелудочной железы – диета № 5 и т. д.
Осознанное и вдумчивое использование пряностей может стать серьезным подспорьем основным лечебным мероприятиям.
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Профилактика всегда имеет большие шансы на успех, чем лечение. Причем для этого нужны минимальные усилия.
Чтобы остановить лавину, нужны титанические усилия. Гораздо проще вовремя отловить нерадивых альпинистов, подрезающих склон. 
Само по себе слово «профилактика» означает набор мероприятий, направленных на предотвращение возникновения чего-либо нежелательного. Понятно, что профилактика рака – это также набор мероприятий, которые позволят избежать болезни. Мероприятия могут быть различными, и, как при любой другой болезни, они относятся к двум большим группам.
В первую группу относят такие, которые нужны для поддержания общего фона здоровья. Например, достаточное и сбалансированное питание, регулярные занятия физкультурой, закаливание, воспитание в себе правильного восприятия стрессорных ситуаций и тому подобное. В этой же группе – регуляция и поддержание на должном уровне иммунитета, эндокринных отправлений, лечение ожирения. То есть те мероприятия, которые хоть и носят общий характер, но все же нередко требуют лекарственных назначений.
Во вторую группу профилактических мер относятся те, которые направлены на какие-либо факторы, приводящие к возникновению данной конкретной болезни (в нашем случае рака). Специфическими профилактическими мерами по предупреждению рака являются своевременное лечение доброкачественных опухолей, предотвращение контакта с источниками ионизирующей радиации, исключение из рациона продуктов питания, содержащих высокое количество химических канцерогенов (например, нитратов). К этой же группе относится своевременное и полное лечение некоторых видов вирусной, бактериальной и паразитарной инфекции.
На первый взгляд может показаться, что мероприятия второй, специфической группы являются если и не единственно требуемыми, то по крайней мере основными. Ничего подобного! Всем известно, в какую почву зерно уронишь, такой и хлебушек вырастет. Именно так и соотносятся между собой профилактические мероприятия первой и второй групп: от зерна зависит, вырастет пшеница или рожь, но без почвы не будет ни того, ни другого. 
В разговоре о профилактических мероприятиях первой группы для нас самым важным и ключевым будет понятие адаптации. Что это такое вообще, какова «физика процесса», а также пути и средства достижения. Другой важный момент неспецифической профилактики – поддержание нормальных или восстановление нарушенных биологических ритмов. В эту же главу выносится траволечение ожирения. Это сделано с учетом того, что ожирение – серьезный фактор риска развития рака, который, безусловно, относится к категории фоновых.
В отношении второй группы наиболее актуальным представляется разбор травяного лечения доброкачественных опухолей, так как данная категория больных уже давно отнесена в сферу «наблюдательной медицины», как я ее называю. То есть «пока лечить не будем, понаблюдаем, а там посмотрим». Это относится к доброкачественным узлам в щитовидной железе, к фиброаденоматозу молочных желез, миоме матки, не показанной к оперативному лечению, и тому подобным болезням.
Объяснить такую «наблюдательность» довольно просто: нет сейчас в классической медицине такого метода лечения доброкачественных опухолей, который бы и эффект имел, и не давал бы серьезных осложнений. В свете этого тем более непонятным выглядит пренебрежение фитотерапией со стороны многих профессиональных медиков. А ведь траволечение в таких случаях имеет исключительную действенность, которую не замечает либо слепой, либо сознательный саботажник.
В эту главу включен и разбор траволечения хронического гастрита, так как, независимо от типа, каждый гастрит в конце концов приводит к снижению желудочной секреции и таким изменениям слизистой оболочки желудка, на фоне которых нередко развиваются опухолевые процессы.
Итак, «Общая профилактика» и «Специфическая профилактика».
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Адаптация – ключевой момент профилактики
Разбираясь с профилактикой, невозможно избежать некоторых философских рассуждений. Например, о том, что такое болезнь и что такое здоровье. Такие рассуждения, касающиеся абстрактных вещей и явлений, кого-то могут утомить, показавшись скучными. Однако наверняка любой читатель, набравшись немного терпения, в конце концов увидит их неоспоримую для себя пользу.
Итак, что же такое болезнь. При внимательном рассмотрении оказывается, что любая болезнь, будь то инфаркт миокарда, грипп, рак легких или огнестрельный перелом бедра, – это результирующая сумма двух разнонаправленных векторов. С одной стороны, это защитные силы организма (со знаком плюс). С другой – повреждающие факторы внешней среды – микроб, ветер, пуля, неправильное питание и так далее (со знаком минус).
Понятно, что чем мощнее отрицательный вектор, тем серьезнее выглядит болезнь. И соответственно, наоборот. К сожалению, в большинстве случаев повлиять на внешние повреждающие факторы мы не можем. В лучшем случае мы научились выставлять защитные стенки, заслоны, за которыми прячем свою врожденную беззащитность. Ветру и снегу – заслон в виде теплого дома, микробу – в виде антибиотика и так далее.
Иногда такие заслоны создают иллюзию защищенности, и мы тешим свое горячо любимое тельце всякими удовольствиями, приводящими к уменьшению и без того не беспредельного врожденного запаса прочности. В чем же состоит фокус, позволяющий выживать организму, среди постоянной непрекращающейся внешней агрессии?
Подумав немного, вы скажете: фокус в умении приспосабливаться. И будете абсолютно правы. Именно приспособление к факторам окружающей среды есть краеугольный камень выживания любого организма от вируса до человечества в целом.
Можно с уверенностью сказать, что человек всю свою жизнь только тем и занимается, что приспосабливается. К сосуществованию с микробами, с погодными условиями и климатическими факторами, в конце концов, друг с другом внутри социума. В науке процесс приспособления получил название адаптации.
Что же такое в свете вышесказанного болезнь? Не что иное, как срыв адаптации. А здоровье, соответственно, и есть сама адаптация.
Основоположником теории адаптации считается канадский ученый австрийского происхождения Ганс Селье. Он ввел в науку само понятие адаптации, проследил фазы адаптационного процесса, уделил большое внимание эндокринному звену адаптации (в частности, на модели инфаркта миокарда). Свои положения Селье создал совсем недавно, в самом начале прошлого века.
После него многие ученые работали над проблемами адаптации. Отрадно видеть, что многие из них – россияне. Так, Н.В. Лазарев постулировал термин «состояния повышенной неспецифической сопротивляемости». Его школа активно занималась и занимается изучением золотого корня. Другой же русский ученый И.И. Брехман, работавший во Владивостоке, немало сделал для мировой адаптологии, исследуя элеутерококк. Может создаться превратное ощущение, что адаптацией начали заниматься совсем недавно, а до этого в учении была пустота – шаром покати.
Ничуть не бывало!
Старейшая из известных система здоровья Аюрведа, созданная в Древней Индии и послужившая впоследствии основой медицинской науки во многих странах, практически полностью основана на понятиях адаптации. Вкратце это выглядит следующим образом.
Все в природе, что касается человека, и сам человек состоят из трех первооснов, которые называются доши: доша ветер, доша желчь и доша слизь. В человеке доши сочетаются в разных пропорциях. Такое сочетание называется конституцией и дается ему от рождения.
В зависимости от сочетаемости дош выделяются семь основных конституциональных типов. Три из них – чистая линия по какой-то одной доше (слизь, ветер или желчь), а четыре оставшихся – это основные комбинации.
Самым гармоничным вариантом считается тот, в котором все три первоосновы представлены одинаковым удельным весом. Такой конституциональный тип условно соответствует сангвинику, то есть такому типу, у которого процессы возбуждения и торможения уравновешены. У этого конституционального типа уравновешенными оказываются также и факторы иммунной агрессии и факторы, подавляющие ее. Эндокринная сфера находится в полной гармонии. И самое важное, что все приспособительные механизмы уравновешены между собой.
Все факторы окружающей среды – климат, пища, труд, половая жизнь и т. д. – также представлены дошами и их сочетаниями. Так, например, горькая пища имеет свойства желчи, сладкая – слизи, овощи – ветра. Когда климат сырой и холодный – это слизь, сырой и теплый – это желчь и так далее.
Какой смысл во всех этих весьма абстрактных понятиях? Все очень просто. Внешние факторы постоянно действуют на человека. Если сумма всех воздействий представляет собой гармоничное сочетание дош как между собой, так и внутри организма, то человек здоров и благоденствует.
Если во внешней среде преобладает какая-либо одна доша, то человек начинает испытывать давление с ее стороны, и в конце концов, когда его противовесные доши ослабевают, он заболевает болезнью, связанной с избыточным накоплением преобладающей доши.
Пример. Ребенок, родившийся с избыточной массой тела, пастозный, флегматичный, представляет собой типичный случай с преобладанием в конституции доши слизь.
Любимого дитятю начинают усиленно потчевать сладкими плюшками (слизь), сам он обожает макароны и сублимированную лапшу (опять слизь). Если он ко всему этому живет где-нибудь в северо-западном регионе нашей Родины, где климат сырой и холодный (снова слизь!), то он конце концов заболеет болезнью избытка слизи.
Из вашего жизненного опыта попробуйте представить, какими будут симптомы этой болезни? Правильно! Колит с запорами, ожирение, аллергические дерматиты, бронхиальная астма, заболевание щитовидной железы со снижением функции, душевная заторможенность вплоть до меланхолии и т. п.
Естественно, такого ребенка нужно не только, а точнее, не столько лечить лекарствами, сколько корректировать внешние факторы: сажать на низкоуглеводную диету, заставлять побольше двигаться, по возможности менять климат на сухой и теплый и так далее.
Вот так незатейливо и просто на первый взгляд, но исключительно мудро выглядит теория адаптации в свете размышлений древних индусов.
А что может сказать про адаптацию современная наука? Ну, во-первых, адаптация бывает долговременная и сиюминутная.
Например, сегодня пошел дождь, и вы взяли с собой зонтик. Завтра дождя не будет – зонт не понадобится. Это ваша кратковременная адаптация, приспособление к дождю с использованием зонта. Или, скажем, в темной комнате вспыхивает свет, вы прикрываете глаза. Глаза привыкли, вы поднимаете веки. И так далее.
А вот пример долгосрочной адаптации. Вы в детстве переболели ветряной оспой и в дальнейшем больше никогда не заболеете. А ведь вируса ветрянки в воздухе не убавилось! Просто в организме выработался к нему иммунитет. Он-то (иммунитет) и обуславливает долговременную, причем очень долговременную, практически пожизненную адаптацию к вирусу.
В разобранных примерах можно заметить, что механизмы адаптации в разных случаях не просто разные, а кардинально отличные друг от друга. Так, чтобы приспособиться к яркому свету, нужна была рефлекторная (то есть нервная) реакция, приведшая в конце концов к опусканию века. А внедрение в организм вируса вызвало совершенно иные реакции, связанные с иммунитетом.
Действительно, в настоящее время выделяется четыре механизма адаптации:
1) иммунологический; 
2) эндокринный;
3) нервно-рефлекторный;
4) психический.
Примеры иммунологического и нервно-рефлектор-ного механизмов приспособления мы видели. А эндокринный? Вот, пожалуйста.
Тетка с сумками идет мимо дома по тротуару. Вдруг из-за угла неожиданно выскакивает какой-то оболтус и кричит: «Гав!» Что, по-вашему, тетка делает в следующий момент? Ну конечно, она срывается с места за утекающим озорником, чтобы угостить его хорошим тумаком.
Понятно, что уставшая после работы дама не собиралась ни за кем гоняться. Шла себе размеренным шагом. Чтобы рвануть за пацаном, ее организму нужно было как минимум:1) усилить кровоснабжение мышц, отняв недостающую мышцам кровь у желудка, занимавшегося в это время перевариванием съеденного в электричке пирожка; 
2) расщепить на глюкозу (необходимую сонному мозгу) хранящийся как раз для такого случая в печени и мышцах гликоген;
3) усилить частоту сердечных сокращений и поднять артериальное давление до нужных цифр, чтобы кровь побыстрее циркулировала в сосудах, доставляя к органам глюкозу и кислород и унося отработанный шлак;
4) здесь можно написать «и так далее», потому что все приспособительные стрессорные механизмы перечислять нужно довольно долго.Откуда все это берется? Кто послужил инициатором подобных изменений в организме? Ответ: надпочечники. Это орган эндокринной системы. На стресс он реагирует выбросом большого количества самых разных гормонов: кортизола, адреналина и так далее. 
Пример психической адаптации можно увидеть, проследив подальше ситуацию с нашими героями.
Побежав за обидчиком, тетка падает и пребольно ударяется коленкой. Через пару дней ситуация повторяется. Но на этот раз, дабы сохранить здоровье, наша дама никуда не бежит. Зато, выбрав момент, встречает во дворе мамашу малолетнего хулигана и повествует ей о «замечательном» поведении отпрыска. Дальше – отцовский ремень, слезы, сопли и слюни… Финита ля комедия. И как следствие, тетка цела и здорова, спокойно ходит по своему тротуару. Пример долговременной психической адаптации.
Яркий пример долговременной психической адаптации – многолетняя супружеская жизнь.
Очень интересно проследить эволюционное развитие механизмов адаптации, начиная с элементарных одноклеточных и кончая человеком. Первые, самые древние механизмы адаптации появились еще у простейших одноклеточных организмов.
К примеру, в воде плавает инфузория. Рядом появляются более мелкие организмы (микробы) или частицы. Инфузории это не нравится. Что она сделает? Да просто съест неугодного соседа.
Процесс съедания отдельными клетками более мелкого врага назвали фагоцитозом. Именно такая приспособительная реакция послужила родоначальником клеточного иммунитета у человека. Так, клетки иммунной системы макрофаги и некоторые лимфоциты путем фагоцитоза борются с микробами. Однако роль фагоцитоза не ограничивается простым уничтожением супостата. Съедая врага, клетки иммунитета таким образом знакомятся с ним, узнают его и надолго запоминают.
Другой очень важный механизм, способствовавший адаптации, заключается в способности клеток выбрасывать в окружающую их среду различные вещества. Эти вещества служат для самых разных целей. Они могут обладать токсическими для врага свойствами и убивать его при соприкосновении. Посредством этих же веществ одна клетка может сообщить другой какую-нибудь жизненно важную информацию.
Такой механизм до сих пор действует в нашем организме в виде гуморального иммунитета, суть которого в выработке специальных белков – антител, способных связывать (тем самым обезвреживать) чужеродный белок. Именно за счет этого механизма различные клетки иммунитета кооперируют между собой в процессе иммунного ответа.
Этот же механизм лег в основу работы эндокринной системы. Как мы знаем, эндокринная система управляет всеми органами посредством гормонов – специальных белков, вырабатываемых клетками эндокринных желез. Причем связь между центральными эндокринными органами (гипоталамус, гипофиз) и периферическими, как и последних между собой, также осуществляют гормоны.
Более поздний механизм адаптации, присущий многоклеточным организмам (например, червям), – нервно-рефлекторный. Для его реализации уже нужна не одна клетка, а целая ткань, обладающая определенными свойствами. Речь идет, конечно же, о нервной ткани.
Для осуществления приспособительной нервно-рефлекторной реакции необходимо:1) почувствовать опасность и донести сигнал о ней в аналитический центр; 
2) проанализировать ситуацию, выработать необходимые команды и переслать их исполнителю (мышце);
3) воплотить в жизнь принятое защитное решение.
Вся эта цепочка получила название рефлекса от латинского reflectio – отражение. Понятно, что отражение возникнет так же быстро, как быстро проводится нервный импульс.
У человека есть безусловные рефлексы. Их аналитический центр находится в спинном мозге. Безусловные рефлексы очень быстрые, так как человек не тратит время на обдумывание. Соответственно, адаптация, опосредованная безусловными рефлексами, тоже очень быстрая. Поэтому она часто реализуется в жизненно важных, критических ситуация.
Другое дело – условные рефлексы. Если с безусловными рефлексами человек рождается, то условные рефлексы он приобретает в течение жизни. Они во многом определяют способность человека приспосабливаться к меняющимся условиям окружающей среды.
У человека в отличие от животных формирование условных рефлексов нередко лежит в сфере психики. Поэтому эта приспособительная реакция считается самой сложной.
Если проводить аналогии между аюрведическими дошами и современными механизмами адаптации, то иммунитет соответствует слизи, эндокринная система – желчи, а нервно-рефлекторные реакции – ветру.
При внимательном рассмотрении предлагаемых аналогий можно убедиться, что такое их разделение основано на скорости наступления приспособительного эффекта и на его инертности (то есть способности длительно сохранять status quo).
Так, ветер (нервно-рефлекторный механизм) наступает быстрее всех, а сохраняет устойчивость ненадолго. Слизь (иммунитет), наоборот, медленно тянется, но, придя один раз, остается надолго. Желчь (эндокринная система) где-то посередине.
Конечно, на самом деле все гораздо сложнее. Каждый из механизмов имеет в себе оттенки всех трех дош. Например, молниеносно развивающаяся анафилактическая реакция по скорости наступления соответствует ветру. А механизм все же иммунологический.
Вот вкратце мы разобрали механизмы адаптации. Спрашивается, зачем нам все это нужно? А вот зачем. В любой момент своей жизни для того, чтобы поддержать здоровье, человеческий организм должен осуществлять адаптацию к постоянно меняющимся условиям среды. Для этого он ежесекундно использует все приспособительные механизмы: иммунитет, эндокринную и нервную регуляции, психику. Все механизмы должны работать слаженно, в едином ритме. Если страдает один из механизмов, вся система адаптации может пойти наперекосяк.
Например. У человека повреждена система иммунитета. Он часто болеет простудами, гнойничковыми заболеваниями кожи и тому подобными болезнями. Соответственно, в психологическом отношении такой человек вял, подавлен, безынициативен. Ему трудно с людьми. Налицо срыв психической адаптации.
И наоборот. Человек пережил тяжелую психическую травму. Реальный пример из практики. У онкологической больной была достигнута неплохая устойчивая ремиссия рака молочной железы. Умирает мать. После похорон опухоль у пациентки начинает резко прогрессировать, что говорит о фатальном нарушении иммунологического контроля.
Взаимодействие приспособительных механизмов подобно сообщающимся сосудам – если убыло в одном, обязательно убудет и в другом.
Отсюда вывод (он же главный вывод по главе):для поддержания здоровья в целом и для профилактики рака в частности необходимо постоянно поддерживать на должном уровне все механизмы адаптации. 
Возникает вопрос: как этого достичь? 
Мы договорились, что вопросы здорового образа жизни, как-то: занятие физкультурой, правильное питание, создание психологического комфорта и т. п. – оставим специалистам в каждой конкретной области. Мы же больше уделим внимания травам. В этой связи сугубо практический вопрос: какие травы принимать, чтобы сохранить в целостности все механизмы адаптации.
Эти механизмы, они такие разные. Их реализация связана с функционированием множества самых различных органов и систем. Это ж сколько одновременно нужно принимать трав, чтобы обиходить каждую!
Вот теперь-то наверняка многим стала понятна эффективность и популярность, а главное, время и место применения многокомпонентных бальзамов и сборов, которыми славятся как западные страны (бальзамы Караваева, Биттнера и прочие), так и восточные страны (например, тибетские сборы).
Такие бальзамы замечательно хороши для поддержания здоровья или для его восстановления при незначительных нарушениях. В то же время, они нередко оказываются малополезными в условиях развившейся грубой патологии.
Указанные рецептуры могут (да и должны по определению) содержать большое количество ингредиентов. Так, караваевские бальзамы содержат по 25 растений, а тибетские и того больше.
Составление бальзамов всегда считалось высоким искусством, так как требовало недюжинных знаний в области трав и интуиции в сфере их сочетаний. Обладать высоким искусством всегда непросто, нужен талант. А талантливых травников не так уж много. Тем не менее русскому народу исключительно повезло. Везение это называется Сибирь и Дальний Восток. Только там, на необъятных богатейших просторах, растут уникальные растения, способные в одиночку заменить практически любой бальзам. Не зря эти растения называют адаптогенами.
Дословно «адаптоген» – это такое средство, которое восстанавливает нарушенную приспособляемость. А теперь ответьте на вопрос, какой самый знаменитый адаптоген? Конечно! Это женьшень. В свете того, что мы разобрали в данной главе, становится понятным, почему все восточноазиатские народы буквально обожествляют это растение, воспевают ему хвалу, превознося выше любого другого и ценя дороже золота.
А ведь основные запасы настоящего женьшеня находятся у нас в Приморском крае, в уссурийской тайге, а не в Китае, как это многие думают. Конечно, найти настоящий зрелый шести-семилетний женьшень в тайге нелегко. Зато есть масса растений, представленных по всему Дальнему Востоку, мало уступающих женьшеню в эффективности.
Чего стоит только одно семейство аралиевых! Вот представители: элеутерококк колючий, аралия маньчжурская, заманиха высокая. Обычно из этих растений готовят водочные вытяжки 1:10 и пьют трижды в день из расчета по 1 капле на 2 кг веса на прием.
На Тибете, на Алтае и в Сибири есть адаптогены, не уступающие по силе дальневосточным. Отдавая дань родоначальнику семейства, эти растения нередко называют «сибирский женьшень», «ложный женьшень» или говорят, что они «обладают женьшенеподобным действием».
В качестве примера можно привести уже упоминавшийся ранее мужик-корень (молочай Палласа). Другой пример – астрагал перепончатый.Среди немногих дальневосточных адаптогенов, приспособленных к выращиванию в европейской части России, находится золотой корень (родиола розовая). Ее ближайшие родственники – родиола четырехчастная (красная щетка) и родиола холодная, кое в чем отличающиеся по свойствам, оказались более капризны и мало представлены даже в своих родных местах. Все эти растения уже упоминались в главе об иммуномодуляторах. Там же приведены способы приготовления из них лекарств и дозировки.
Девясил, пастушья сумка, купена, почки сосны, шиповник – примеры более прозаических и широко известных растений, обладающих адаптогенными свойствами.
Заслуженной славой адаптогена, произрастающего повсеместно, в том числе и в нашей средней полосе, пользуется солодка. Действительно, слава солодки очень велика. Если проанализировать многокомпонентные рецепты восточной медицины, тяготеющей к адаптогенам, то можно увидеть, что солодка лидирует среди других ингредиентов наряду с такими знаменитостями, как женьшень, ремания, китайский дягиль, шлемник байкальский и борец Фишера.
Выделяют три основных вида солодки – голая, гладкая и уральская. Каких-либо принципиальных различий в их действии я не усматриваю. В народе все эти виды объединяют под единым названием лакрицы, солодкового корня.
Действие солодки, как и любого другого адаптогена, весьма разнообразно и охватывает многие органы и системы организма. Одним из самых замечательных свойств солодки является ее способность стимулировать кору надпочечников, которая, как мы помним, отвечает за выработку гормонов стресса. Роль надпочечников в процессе адаптации первостепенная, о чем писал еще Ганс Селье. Поэтому услуги, оказываемые человечеству солодкой, также неоценимы.
Правда, есть один подводный камень, на который нередко сажают свои корабли неопытные и малоискушенные травники. Дело в том, что солодка, стимулируя кору надпочечников, делает это не избирательно. И поэтому одновременно возрастает как продукция глюкокортикоидов, так и минералокортикоидов – второй группы гормонов коры надпочечников. Минералокортикоиды (альдостерон) отвечают за поддержание артериального давления. Один из механизмов – удержание в организме ионов натрия, которые, в свою очередь, тянут за собой воду.
Поэтому при наличии у больного отечного синдрома, неважно даже с чем связанного, препараты солодки могут усугублять состояние. Об этом нужно помнить, и тогда успех лечения с применением солодки гарантирован.
Особо хотелось бы остановиться на еще одном замечательном растении, которое вскользь упоминалось выше. Это шлемник байкальский. По названию понятно, что растение в основном произрастает в Сибири и на Дальнем Востоке. Однако некоторые его разновидности встречаются и в средней полосе, и даже на юге.
В научной медицине использование шлемника ограничивается гипертонической болезнью и расстройствами засыпания. Действительно, настойка корней шлемника обладает выраженным антигипертензивным и успокаивающим действием. Однако практика восточной медицины показывает, что шлемник далеко не так однозначен, как это кажется на первый взгляд.
Во-первых, препараты шлемника обладают способностью восстанавливать нервные клетки (вопреки общепризнанному мнению на этот счет). Как мы помним, нервные клетки – есть морфологический субстрат как нервно-рефлекторного, так и психического механизмов адаптации. Очень интересно в этой связи, что на Востоке шлемник считают лекарством против старости. Если вдуматься, старость – состояние истощения резервов приспособляемости.
В таком авторитетном источнике, как трактат «Чжуд-ши», шлемник, наряду с шалфеем, соссюреей и горечавкой, считается главнейшим базисным средством при любых (подчеркиваю особо) болезнях холода (читай, болезнях дегенераторного характера с недостаточностью органов). В эту же категорию относятся и раковые опухоли.
Возвращаясь к нашей тематике, необходимо отметить, что научные исследования, эксперименты на животных подтвердили высокую антиметастатическую активность шлемника.
Используется шлемник, как правило, либо в виде 20 %-ной настойки корней на водке, либо в виде порошка корней внутрь (по полграмма три раза в день). Нередко его комбинируют с другими растениями в составе сборов.
В соответствии с китайскими канонами настойку шлемника готовят так. Корень измельчается и заливается десятью частями крутого кипятка. Проводится настаивание в течение 2 часов. Затем к полученному настою добавляют этиловый спирт или водку с таким расчетом, чтобы крепость настойки составила около 15°. Настаивают еще 10 дней. Прием по пол чайной ложки три раза в день.
На примере шлемника мы видим, что адаптогены в отношении психики могут обладать не только стимулирующим, но и седативным эффектом. Это очень важный факт. И теперь возникает возможность логически перейти к следующему разделу неспецифической профилактики.
Но прежде – вывод по изложенному материалу.
Залог здоровья – хорошая приспособляемость. Сохранить ресурсы приспособляемости и исправить легкие нарушения адаптации, которые еще не проявились как болезнь, можно путем простого использования растений-адаптогенов. 
Раскачай качели
Рассматривая аюрведическую теорию дош, мы пришли к выводу, что здоровье человека заключается в поддержании равновесия, гармоничного сочетания первооснов, формирующих конституцию человека, с одной стороны, и аналогичных факторов, присутствующих в окружающей среде, с другой. Выбираясь из нагромождения слов, выделим суть:здоровье – это равновесие. 
Какие ассоциации рождаются у вас при слове «равновесие»? Вот, к примеру, плечевые аптечные весы, наподобие тех, что держит в руках Фемида. Если на обеих чашах будет лежать одинаковый груз, весы займут среднее положение, будут находиться в равновесии. О таком ли равновесии мы говорим, когда говорим о здоровье? Вроде бы все правильно, но чего-то не хватает. Давайте еще раз посмотрим на весы. Вот мы положили одинаковый груз на обе чашечки. Весы покачались и замерли… Вот оно. Весы живут, пока качаются, и, достигнув равновесия, умирают.
Значит, жизнь – это не просто равновесие. Это колебательные движения живущего объекта, направленные на поддержание равновесия. 
Велосипедист упадет, потеряв равновесие, если не будет двигаться… Мальчишка на скейтборде, толкнувшись один раз ногой, через пять метров остановится, если не будет поочередно давить ногами на разные стороны своей доски… Настенные часы встанут, если маятник прекратит совершать свои колебательные движения… Наша жизнь останавливается, когда мы перестаем совершать колебательные движения вдоль времени.
Наша жизнь – это постоянное движение. 
Сила движения рождается только между двумя разнополюсными потенциалами. 
Электроны движутся между анодом и катодом. Ионы в растворе движутся вдоль градиента от большей концетрации к меньшей.
Инь и Ян неразделимы. Только избыточный Инь может породить молодой Ян, который в свою очередь тоже когда-то станет избыточным и породит новый Инь. И так без конца.
Концепция Инь-Ян есть основополагающий принцип восточной философии. А если вдуматься, то и философии вообще. Вспомните закон единства и борьбы противоположностей, преподаваемый нам не так давно как know-how марксистско-ленинской науки. Какое отношение эти абстрактные выкладки имеют к профилактике?
Ответ:чтобы поддерживать жизнь, все системы организма должны совершать поступательное движение по оси времени, занимая поочередно разнополюсные позиции. 
Бодрствование сменяется сном, активность сменяется пассивностью, нормальный стул должен быть каждое утро, менструации приходят раз в месяц, физиологический дисбактериоз бывает два раза в год и так далее. Организм живет в однажды и навсегда установленном ритме. Если по какой-то причине человек в этот ритм не попадает, то возникает болезнь. Вспомните, каковы самые первые проявления болезни. Они совершенно одинаковы для любой патологии, и в большинстве случаев мы склонны их не замечать вовсе.
• Ночью не заснуть, а утром не проснуться. Весь день преследует сонливость. Это сбой циркадного (суточного) ритма. 
• Склонность к запору. Сбой почасового ритма работы кишечника.
• Отсутствие аппетита. Сбой ритма секреции в желудочно-кишечном тракте.
• Склонность к задержке менструации. Сбой лунного цикла.Есть и более протяженные по времени циклы, сбои в которых проследить сложнее. Вот, например, семилетний цикл. 
В норме человек идет в школу в семь лет. Если ребенок идет в школу значительно раньше, то он, конечно, научится считать и писать не хуже семилетнего. Однако психические деформации ему также гарантированы.
В 13–14 (по окончании второго семилетнего цикла) наступает половое созревание. В это время человек впервые может быть оторван от дома без психологической травмы.
Моральная готовность отвечать за свои поступки, вступать в брак наступает в 21 год, когда завершается третий семилетний цикл. Вспомните, много ли вы знаете устойчивых счастливых браков между людьми моложе двадцати.
Для женщин седьмая семилетка (42–49 лет) характеризуется физиологическим климаксом. Для мужчины подобная ситуация наступает после девятой семилетки (63–70 лет).
На этих единичных примерах можно наглядно проследить ход изменений, которые должны в норме (подчеркиваю, в норме) происходить во всех регуляторных системах, обеспечивающих адаптацию и, соответственно, здоровье во всех его аспектах.
Сейчас есть целая наука, которая занимается циклическими изменениями в человеческом организме. Она называется биоритмология. С прикладными аспектами биоритмологии многие из нас уже сталкивались. Одно время было очень модно определять пики своей мыслительной, физической и сексуальной активности.
С точки зрения профилактики болезней нас интересует, каким образом можно исправить нарушенную и поддержать нормальную частоту и амплитуду своих биологических ритмов. Способ такой существует, и разработан он очень давно на Востоке. В современной интерпретации он называется «раскачкой биологических ритмов».
Суть его очень проста. Чтобы восстановить нормальный циркадный ритм, больному утром и днем дают стимулятор, а ближе к ночи седативное средство. Со временем суточный ритм человека становится нормальным: днем активная деятельность, ночью глубокий и освежающий сон. Практически это выглядит так.
Утром и в обед пациент принимает препараты адаптогенов. Например, настойку семян лимонника китайского из расчета 1 капля на 2 кг веса. А вечером или на ночь – 20 %-ную настойку корней шлемника байкальского по 20 капель.
Разумеется, растения, применяемые в схеме, могут быть разными, подобранными исходя из требований конкретной ситуации. Но смысл при этом должен оставаться неизменным.
Вопрос: как долго этим нужно заниматься? Все зависит от степени выраженности сбоя биоритмов. Если сбой явный, то раскачку нужно проводить вплоть до устранения нарушений. Если схема применяется с профилактической целью, то рекомендуется приурочивать ее к межсезонью. То есть два раза в год, весной и осенью.
Контролировать эффективность проводимой раскачки можно при помощи математики. Издревле существует наука астрология, которая, по сути, является если и не родоначальницей биоритмологии, то по крайней мере ее двоюродной бабушкой.
Астрологи утверждают, что вся жизнь человека и его судьба подчинены ходу небесных тел. И если насчет судьбы еще можно поспорить, то зависимость жизнедеятельности организма и его отправлений от расположения планет и звезд сомнений не вызывает. Достаточно вспомнить менструальный цикл, представляющий собой не календарный, а лунный месяц – 28 дней. Движения планет подчиняются строгим математическим законам. Соответственно, можно рассчитать биоритмы, точно зная дату рождения человека.
На этих страницах мы не будем отвлекаться на алгоритм расчета. Все желающие узнать, как это делается, могут обратиться к книгам Иоганны Паунггер и Томаса Поппе, а также к другим источникам, недостатка в которых сейчас нет.
Лечение ожирения
Как мы убедились выше, любой избыток (как, впрочем, и недостаток) может привести к заболеванию. На примере избыточной массы тела мы можем убедиться в этом воочию. Так, человек, страдающий ожирением, рискует заболеть раком более чем в 2 раза чаще, чем человек с нормальной массой тела.
Причин тому очень много. Основные из них – это резкое угнетение иммунных реакций, нарушение кровоснабжения отдельных органов и тканей, неправильный обмен углеводов и холестерина.
Жировая клетчатка является местом, где мужские половые гормоны андрогены в процессе сложных реакций переходят в эстрогены. Это означает, что ожирение способствует изменению половой гормональной сферы больного в сторону преобладания женских половых гормонов. Для мужчины это чревато снижением либидо, нарушениями потенции, а для женщины – развитием дисгормональных дисплазий молочных желез (мастопатия), фибромиомы матки, нарушений менструального цикла.
Очень хорошо известно, что раковые опухоли молочных желез – самая частая онкологическая патология у женщин – в 70 % случаев реагируют бурным ростом на стимуляцию эстрогенами.
Проблема избыточной массы тела достигла такой актуальности во всем мире, что сейчас начинают поговаривать об очередной «чуме двадцать первого века». Совершенно четко определено, что лица, имеющие избыточный вес, в 3 раза чаще людей с нормальным весом болеют артериальной гипертонией, в 2,5 раза чаще у них развивается нарушения углеводного обмена, в том числе сахарный диабет. Известно, что 90 % всех случаев диабета – это диабет второго типа, а среди больных этим типом диабета 80–90 % пациентов имеют ожирение. У молодых людей, страдающих избыточной массой тела, в 2,1 раза чаще обнаруживается высокий уровень холестерина, чем у лиц с нормальным весом. Как известно, высокий уровень холестерина напрямую приводит к атеросклеротическим изменениям в стенках сосудов сердца и мозга, приводя к ранним инфарктам миокарда и инсультам соответственно.
Каковы же причины, вызывающие повышенное образование и отложение жира? По современной классификации ожирения принято выделять три группы: алиментарно-конституциональное ожирение, гипоталамическое ожирение и эндокринное ожирение.
Две последние группы требуют обязательного обследования и лечения у эндокринолога. Как правило, попытки похудеть на диете и физкультуре бывают безуспешными именно у пациентов этих групп.
Из эндокринных причин, приводящих к ожирению, наиболее актуальны заболевания щитовидной железы с развитием гипотиреоза, а также заболевания половых органов со снижением их функции (гипогонадизм) и заболевания надпочечников с повышением их функции (гиперкотицизм).Как определить степень ожирения? Нужно знать свою массу тела и рост. Затем рассчитать индекс массы тела (ИМТ) по формуле:
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Самая многочисленная группа больных с избыточной массой представлена лицами с алиментарно-конституциональным ожирением. Термин «алиментарно-конституциональное ожирение» означает, что избыточное отложение жира у таких пациентов происходит из-за наследственной, генетически закрепленной предрасположенности, а также из-за неправильного питания. Как правило, это неумеренное употребление легко усваиваемых углеводов – сахара, конфет, винограда, изделий из белой муки и так далее. Ожирение в таких случаях развивается из-за несоответствия энергопотребления энерготратам. 
Из этого тезиса вытекает золотое правило лечения ожирения: «Поменьше ешь сладкого и мучного, побольше двигайся». Формула стара как мир, проста до предела, и тем не менее абсолютно физиологична и безотказна. Однако ее практическая реализация требует недюжинной силы воли и терпения.
В связи с тем что указанные качества нередко отсутствуют, пациент прибегает к всевозможным средствам для похудания, среди которых в основном средства, снижающие аппетит (аноректики), средства, затрудняющие всасывания жиров в кишечники (липэкстракторы), различные «очистительные» средства и, реже, сахароснижающие средства из различных фармакологических групп.
Что же может предложить пациентам с избыточной массой тела фитотерапия? Существует немало традиционных народных прописей, применяющихся при ожирении. Некоторые из них легли в основу существующих ныне на рынке средств для похудания. Подбор трав в такие прописи производится по определенным канонам, совпадающим с существующими ныне направлениями лечения ожирения в практической медицине.
В состав сбора включают растения, снижающие аппетит. Это, как правило, травы, обладающие свойством разбухать или образовывать слизи в желудочно-кишечном тракте. За счет такого их динамического действия происходит обволакивание слизистой ЖКТ и растягивание стенок желудка или кишечника, что быстро формирует чувство насыщения.
В качестве примера растений из этой группы можно привести водоросли спирулину и фукус пузырчатый, семена льна, корни алтея обыкновенного, дягиля лекарственного и некоторые другие.
Следующим направлением в снижении веса при помощи трав является изгнание из организма лишней жидкости, которая, как правило, имеется в жировой ткани. Это достигается включением в состав сборов мочегонных трав.
Традиционно с этой целью используют хвощ полевой. Существует простой народный рецепт, когда молодкам для похудания бабки рекомендуют приправлять свою пищу порошком из высушенного хвоща.
Рецепт неплохой, однако не грех помнить, что хвощ, реализующий свой мочегонный эффект за счет раздражения слизистой почечных лоханок микрокристалликами кремния, противопоказан при острых заболеваниях мочевыводящих путей. Аналогичным действием обладает всем известный спорыш (или горец птичий).
В качестве мягкого мочегонного средства могут быть использованы толокнянка (медвежьи ушки) и брусничный лист, а также лопух большой или лапчатка гусиная.
Очистительный эффект травяных сборов достигается за счет включения в их состав трав желчегонного толка, а также растений, обладающих послабляющим эффектом. Желчегоны могут быть представлены бессмертником песчаным, кукурузными столбиками, барбарисом обыкновенным, одуванчиком лекарственным, льнянкой обыкновенной, пижмой обыкновенной, володушкой козельцелистной и другими растениями.
Что касается слабительных трав, то с этой целью традиционно используются кора крушины ломкой и жостер слабительный. Однако при составлении сбора нужно учитывать, каков характер запора – спастический или атонический. Названные растения хороши при атонии кишечника, тогда как, будучи применены в случае спастического запора, могут усугубить ситуацию. В таком случае хороши укроп пахучий, анис обыкновенный и тмин посевной. Обладая спазмолитическим действием на гладкую мускулатуру кишечника, эти растения неизменно устраняют явления спастического запора.
Растения, снижающие уровень сахара в крови, в первую очередь показаны лицам, страдающим сахарным диабетом. Тем не менее они не повредят и пациентам, не имеющим выраженных клинических проявлений нарушения толерантности к глюкозе.
К сахароснижающим относятся следующие растения: побеги черники, плоды ежевики, створки фасоли, топинамбур, леспедеца обыкновенная, галега лекарственная, крапива двудомная и некоторые другие.
Иногда в сборы для похудания добавляют травы, обладающие свойством усиливать основной обмен. Такое действие реализуется через щитовидную железу и бывает связано с наличием в траве соединений йода, напоминающих по своей структуре гормоны щитовидной железы (чаще всего дийодтиронин).
Хочется отметить, что такой подход оправдан только в случае выявления у пациента признаков гипотиреоза, что может быть сделано только на приеме у эндокринолога.
Итак, обсудив принципы составления лечебных травяных сборов при ожирении и приведя примеры растений, остается дать ориентировочный рецепт....
Семена льна
Бессмертник песчаный (цветы)
Крушина ломкая (кора)
Хвощ полевой (трава)
Черника обыкновенная (побеги)
Крапива двудомная (трава)
Лабазник вязолистный (цветы)

Взять поровну каждого растения. Смешать. 1 столовую ложку смеси с верхом на 200 мл воды. Выдержать 15 минут на водяной бане. Отстоять 30 минут. Процедить. Довести до исходного объема. Принимать по 1/3 стакана 3 раза в день до еды за 30 минут в течение 1,5–2 месяцев.
Не забывайте о диете! 
Диета такая.
Кушать нужно 5–6 раз в день малыми порциями. График детсадовский: завтрак, второй завтрак, обед, полдник, ужин и стакан кефира на ночь.
Суточный рацион распределяется между приемами пищи следующим образом:
завтрак – 25 %, второй завтрак – 10 %, обед – 30 %, полдник – 10 %, ужин – 25 %.
Исключить из рациона сахар в любом виде, в том числе мед.
Исключить все, что содержит пшеничную (белую) муку: белый хлеб, макароны, тесто, пирожки и т. п.
Исключить виноград, хурму и бананы.
Исключить сладкие газированные напитки, лимонады и фруктовые соки с сахаром....
Что и сколько можно кушать:
мясо и рыба нежирных сортов – 400 г/сутки;
овощи любые, кроме картофеля и кукурузы – 1000 г/сутки;
хлеб черный (ржаной) – 150 г/сутки;
творог нежирный – 200 г/сутки;
молоко и молочнокислые продукты – 0,5 л/сутки;
сыр нежирных сортов – 30 г/сутки;
масло сливочное – 20 г/сутки;
клюква и брусника – без ограничений.

Картофель и любые каши, в том числе рис и греча, на первый месяц исключаются. Диета расширяется по этим продуктам после первого месяца диеты в том случае, если достигнут хороший эффект.
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Специфическая профилактика. Лечение некоторых доброкачественных опухолей и предраковых состояний
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Миома матки
Миома матки – один из актуальнейших и животрепещущих вопросов женского здоровья. На настоящий момент миома выявляется у 3,2 % всех женщин старше 30 лет. У тех, кто имеет гинекологическую патологию, миома встречается гораздо чаще – в 12–20 % случаев. Преимущественное возникновение – у женщин старше 40 лет.
Злокачественное перерождение миомы происходит в 1,5–5 % случаев, в 2 % – имеется сочетание миомы и рака эндометрия.
Бесплодие встречается в 40 % случаев у больных миомой в связи с предшествующим расстройством работы яичников с формированием менструального цикла по типу ановуляторного.
Что же такое миома?
Миома (фибромиома) – это доброкачественная гормонозависимая опухоль, развивающаяся из мышечных и соединительнотканных элементов матки.
Термин «гормонозависимая» отражает современное воззрение на природу возникновения миомы. Считается, что опухоль возникает в результате избыточной стимуляции тканей матки к росту. Эту стимуляцию осуществляют гормоны, называемые эстрогенами. Эти гормоны вырабатываются в норме яичниками в первую фазу менструального цикла.
В климактерическом периоде, когда роль яичников снижается, основным источником эстрогенов служат мужские половые гормоны андрогены. У женщин в климактерическом периоде преимущественным поставщиком андрогенов являются надпочечники.
Секретированные в кровь андрогены попадают в жировую ткань, где происходит их превращение (путем ароматизации) в эстрогены (преимущественно эстрон).
Таким образом, несмотря на снижение функции яичников, уровень эстрогенов в крови довольно высокий, особенно у лиц, имеющих выраженную подкожную и висцеральную жировую клетчатку (избыточная масса тела, ожирение). В условиях дефицита прогестерона возникает ситуация, характеризующаяся постоянной стимуляцией тканей матки. Происходит избыточный рост – миома.
Нужно также отметить, что на развитие миомы имеют влияние и многие другие причины: перенесенная гинекологическая патология, бесплодие, ановуляторные менструальные циклы, некоторые факторы внешней среды, нервно-психическое напряжение, наличие хронической патологии со стороны внутренних органов.
Миома матки классифицируется по признаку расположения узлов:
• субсерозная миома – узел под серозной оболочкой матки с наружной ее поверхности; 
• интрамуральная миома – узел в толще мышц матки;
• субмукозная миома – узел под слизистой оболочкой матки (ближе к внутренней полости);
• интралигаментарная миома – узел расположен в связке матки.Отдельно выделяют диффузную форму миомы, когда как таковые узлы отсутствуют, а разрастание приобретает неоформленный диффузный характер. Основными симптомами миомы являются:
• маточные кровотечения в виде чрезмерно обильных месячных или даже вне связи с менструацией; 
• боли, которые могут быть связаны с менструацией либо носят постоянный характер, локализуются, как правило, внизу живота, в пояснице;
• бесплодие.Помимо кровотечений миома может осложняться рождением субмукозного узла с его некрозом и нагноением; перекрутом ножки субсерозного узла также с его последующим некрозом. Вопрос, который чаще всего интересует пациенток, а также имеет кардинальное значение для темы нашего разговора: когда нужно оперироваться, а когда можно лечить консервативно. Понятно, что проведение операции в случае возникновения осложнений строго необходимо для спасения жизни больной. Еще есть показания к плановой операции. Они такие:
• подслизистое расположение узла, создающее угрозу трудно купируемых кровотечений, а также рождения узла; 
• развитие вторичной анемии, то есть малокровия, развивающегося из-за обильных кровотечений, вызванных миомой;
• субсерозный узел на ножке (угроза перекрута);
• нарушение функции смежных органов, например мочевого пузыря;
• быстрый рост опухоли (более чем на 5 недель в год);
• рост опухоли в менопаузе, когда менструации уже прекратились;
• бесплодие при отсутствии других причин;
• сильные боли.Во всех перечисленных случаях можно попытаться сначала добиться лечебного эффекта путем применения лекарственных растений. При их неэффективности решать вопрос об операции. Ведение таких больных должно быть очень скрупулезным и внимательным, при наличии постоянного контроля со стороны гинеколога. 
Не нуждаются в операции и, соответственно, могут в полной мере использовать фитотерапию женщины с небольшими размерами миомы (менее 14 недель), при отсутствии или малой выраженности симптомов, а также при интрамуральном расположении узла.
Итак, какие же направления нужно реализовать при проведении траволечения миомы матки?Первое направление. Лечение опухоли как таковой. Применяются неспецифические противоопухолевые растения и так называемые маточники. 
Под названием неспецифических подразумеваются такие противоопухолевые растения, которые направлены на уничтожение опухоли вне зависимости от ее локализации. Иными словами, эти растения назначаются при любых опухолях, и при миоме матки в том числе. К этой категории относятся такие растения, как борцы джунгарский и байкальский, болиголов крапчатый, сабельник болотный, омела белая, мухомор красный . В большинстве случаев используют спиртовые (водочные) вытяжки из перечисленных растений. Дозируют капельно в зависимости от вида травы.
Как видно, почти все эти растения (за исключением сабельника) являются ядовитыми. Применение таких трав должно быть крайне осторожным.
Лучшими среди них при миоме матки, на мой взгляд, являются мухомор и болиголов, как это ни странно. Я говорю «как ни странно», потому что противоопухолевые свойства болиголова весьма слабы, несмотря на всеобщую ажитацию в отношении этого растения. В то же время миома матки поддается лечению болиголовом.
Другая разновидность противоопухолевых трав, находящих применение при лечении миомы, так и называются – маточники. Разумеется, это народное название. Оно как нельзя лучше характеризует данные растения и область их применения. Среди таких растений нужно упомянуть шандру обыкновенную, боровую матку, зюзник европейский и некоторые другие.
У этих трав есть два существенных преимущества перед первой группой противоопухолевых растений. А именно:
во-первых, они в подавляющем большинстве случаев неядовитые и поэтому вполне пригодны для применения в качестве самолечения;
во-вторых, эти растения целенаправленно действуют именно на опухоли матки. Правда, здесь нужен комментарий, который я не замедлю дать.
Основываясь на некоторых научных данных, зная биохимический состав маточников, а также анализируя опыт их применения, я предполагаю, что их избирательное действие на матку связано с наличием в их составе веществ, обладающих регуляторным действием в гормональной сфере. В основном это флавоноиды, полифенолы и соединения серы.
Кроме того, имеет значение содержание некоторыми травами тех или иных соединений йода. Понятно, что не каждое растение, содержащее йод, подходит для лечения миомы. Тем не менее применение таких йодсодержащих трав, как череда, грецкий орех, ламинария, нередко дает положительный результат.
В качестве еще одной группы противоопухолевых растений, применяющихся при фибромиоме матки, являются регуляторы трофики соединительной ткани: спорыш (горец птичий), хвощ полевой, медуница лекарственная. 
Необходимость их применения связана с тем, что избыточные разрастания соединительной, фиброзной ткани нередко связаны с неправильной работой так называемых соединительнотканных макрофагов.
Это такие клетки, отличительной особенностью которых является способность вырабатывать специальные вещества, стимулирующие активность фибротических процессов в органе.
Другая очень важная их роль – они первыми встречаются с чужеродными микроорганизмами, частицами, а также с атипичными, опухолевыми клетками. В результате чего (в норме) запускаются все необходимые механизмы иммунной системы, направленные на ликвидацию возникшей проблемы.
Существует несколько разновидностей макрофагов, и, как замечено в первую очередь гомеопатами и другими внимательными докторами, активность их зависит от присутствия молекул кремния. Перечисленные выше растения как раз содержат в своем составе этот химический элемент.
В свете того, что было сказано о макрофагах, становится понятным, что определенную актуальность приобретает применение иммуномодуляторов и адаптогенов. Смысл действия и эффекты этих растений мы разбирали в предыдущих главах. Поэтому просто перечислю их: элеутерококк колючий, родиолы розовая и четырехчастная, левзея сафроловидная, аралия маньчжурская, копеечник чайный и так далее.Второе лечебное направление – регуляция менструального цикла. Понятно, что нарушения менструального цикла могут быть разными. В зависимости от типа нарушения применяются разные растения. При задержке менструации дают настойку аристолохии, отвар цветов пижмы, при болезненных месячных – манжетка лекарственная, ромашка аптечная, хмель обыкновенный. При ранних менструациях – прострел обыкновенный (сон-трава). При менструациях, сопровождающихся отеками, помогает ясменник душистый, при атоничной матке – гвоздика полевая, душица обыкновенная.
Третье лечебное направление, актуальное при миоме матки, – ликвидация маточных кровотечений. С этой целью применяются растения, давно и прочно вошедшие в гинекологическую и акушерскую практику: крапива двудомная, пастушья сумка, тысячелистник обыкновенный, барбарис амурский . Механизм кровоостанавливающего действия здесь двоякий. Тысячелистник и пастушья сумка усиливают свертывание крови. У крапивы также есть этот механизм. Однако помимо этого крапива, как и барбарис, приводят к резкому спазмированию сосудов матки, в результате чего кровотечение останавливается.
И наконец, четвертое направление. Местное лечение , имеющее целью усилить действие назначаемых внутрь трав. Методы проведения могут быть разними: спринцевание, тампоны, припарки и прочие. В зависимости от того, какое действие должно быть достигнуто, подбирают растения. Например, для противоопухолевого эффекта делают спринцевание с отваром корня конского щавля или подмаренника цепкого, чтобы уменьшить боли, берут ромашку аптечную. 
Припарки используют наружно, прикладывая ее на низ живота. Основу припарки составляют какие-либо субстанции, долго сохраняющие тепло и не препятствующие всасыванию лекарственного вещества. В народе принято в качестве основы использовать печеный репчатый лук, недоваренную перловую кашу, мамалыгу (кукурузная каша), отвары слизесодержащих растений – семена льна, корень алтея, просвирняк лесной, мальва, теплый настой слоевища цетрарии исландской и другие.
В готовую основу припарки добавляют настойки и отвары лечебных растений, например донника лекарственного, чернокорня лекарственного, синяка обыкновенного и других.
Для приготовления тампонов используют те же лекарственные растения в виде отваров, мазей и масел.
Пример лечебной схемы:Внутрь отвар сбора трав:
...
Манжетка лекарственная
Хвощ полевой
Омела белая
Тысячелистник обыкновенный
Крапива двудомная
Душица обыкновенная
Подмаренник цепкий

Взять травы поровну, смешать. 1 столовая ложка на 200 мл воды, 15 мин. на водяной бане, отстоять, процедить, довести до исходного объема.
Прием по 1/3 стакана 3 раза в день до еды в течение 1,5 месяцев. Повторять через 2–3 недели. Общий курс 5–6 месяцев.
Наружно припарка: отварить перловую кашу (не до полного разваривания) – 200 грамм, влить туда 30–50 мл заранее приготовленного отвара цветов донника, перемешать. Завернуть в льняную или бумажную ткань и уложить на низ живота. 1 раз в день, 5–7 процедур подряд. 
Мастопатия
Мастопатия – это заболевание, характеризующееся образованием доброкачественных опухолей молочных желез у женщин.
Синонимы: дисгормональные дисплазии молочных желез; фиброаденоматоз молочных желез. Последний термин, если быть точным, относится не ко всей мастопатии, а к группе доброкачественных опухолей, объединенных по типу клеточного строения.
По статистике 40 % всех женщин детородного возраста страдают мастопатией. Этот процент возрастает до 60 % в группе женщин, имеющих любую гинекологическую патологию. Процент перерождения мастопатии в рак варьирует в широких пределах от 0,18 % до 31,2 %, в зависимости от ее формы.
Причины возникновения заболевания весьма многообразны. Во многом они повторяют причины развития миомы матки. Поэтому подробно останавливаться на них не будем.
Нужно только еще раз отметить, что главными факторами, приводящими к появлению и развитию мастопатии являются дисгормоноз, нарушение иммунного контроля и стрессорные воздействия. Указывается на определенное значение заболеваний печени и желчного пузыря.
Среди различных нарушений гормонального фона, приводящих к мастопатии, особо выделяются повышение уровней пролактина и эстрогенов.
По признаку наличия или отсутствия узла выделяют узловую и диффузную формы мастопатии.
Мастопатия может быть одно– и двухсторонней.
В зависимости от преобладания в составе уплотнений той или иной ткани, мастопатия может быть кистозной, фиброзной, железистой и смешанной.
Траволечение мастопатии строится по следующим принципам:I. Основные. 
1. Нормализация эндокринных взаимоотношений.
2. Непосредственное воздействие на опухоль.
3. Иммуномодуляция.II. Вспомогательные. 
1. Лечение заболеваний щитовидной железы.
2. Регулирование и стабилизация обменных процессов в организме.
3. Лечение заболеваний печени и желчного пузыря.
4. Устранение венозного застоя в малом тазу.
5. Ликвидация синдрома дисбактериоза толстого кишечника.
6. Антидепрессивная и седативная терапия.
7. Активное выведение шлаков из организма.
8. Восполнение дефицита витаминов и минералов.Выбор растений, призванных устранить дисгормоноз, можно произвести на основании таблицы 2 приложения. Именно эти растения составляют основу лечебной схемы при мастопатии. 
Как видно из плана, практически все терапевтические направления мы разбирали в основном разделе книги. Поэтому останавливаться на них не будем.
Необходимо подробнее пояснить единственный момент. Речь идет о связи между заболеваниями щитовидной железы и мастопатией.
Итальянскими исследователями в 2000 г. были проведены интересные эксперименты по изучению накопления йода в различных тканях. Было установлено, что только 30 % поступаемого в организм йода накапливается в щитовидной железе. Остальное количество распределяется между молочными железами, маткой и слизистой оболочкой ЖКТ. В условиях нарушенной работы щитовидной железы накопление тканями йода извращается, и в условиях его дефицита возникает повышенный риск образования опухолей, в том числе и в молочной железе.
Выше мы уже отмечали, что одной из самых частых причин, приводящих к пролиферации эпителия млечных протоков и образованию доброкачественных узлов, является гормон пролактин. Повышение уровня пролактина происходит как следствие самых разнообразных причин, начиная от физиологических (грудное вскармливание) до органических (опухоли гипофиза).
При заболеваниях щитовидной железы, сопровождающихся снижением ее функции (гипотиреоз), происходит компенсаторное повышение выработки гипоталамусом тиреотропин-рилизинг-фактора (ТТРФ), который, в свою очередь, усиливает секрецию гипофизом тиреотропного гормона. Это нормальные звенья регуляции работы щитовидной железы.
Однако нередко происходит так, что ТТРФ стимулирует в гипофизе не только тиротрофы, но и лактотрофы – клетки, вырабатывающие пролактин. Чаще всего такая ситуация возникает в период полового созревания девочек (описано Ван-Виком) или после беременности (описал Росс).
При выявлении данного механизма развития гиперпролактинемии и, как следствие, мастопатии основным условием лечения узлов и уплотнений молочных желез является устранение заболевания щитовидной железы и компенсация гипотиреоза. Подробнее тактика работы со щитовидной железой рассмотрена в следующем разделе книги.
Внутреннее лечение обязательно нужно сочетать с наружными методами. Для этих целей обычно готовят мази, кремы и пластыри на основе донника, синяка, окопника и чернокорня.
Лечение проводят длительно. Стандартный срок наблюдения – 1–1,5 года.Пример сбора для приема внутрь:
...
Крапива двудомная (лист) 2 части
Донник лекарственный (цветки) 1 часть
Подмаренник цепкий (трава) 1 часть
Ясменник пахучий (трава) 1 часть
Вероника лекарственная (трава) 2 части
Зверобой крупноцветковый (трава) 2 части
Кладония альпийская (слоевище) 2 части

По 1 столовой ложке на 200 мл воды. 15 минут на водяной бане. Отстоять 30 минут. Процедить. Довести кипяченой водой до исходного обмена. Принимать по 1/3 стакана 3 раза в день за 30 минут до еды.
Узлы в щитовидной железе
Каждый эндокринолог, терапевт, специалист по ультразвуковой диагностике знает, насколько широко распространены среди населения заболевания, сопровождающиеся образованием узлов в щитовидной железе. Многие женщины сталкиваются с рекомендацией терапевта или гинеколога пройти обследование щитовидной железы. Ведь это не секрет, что 90–95 % всех заболеваний этого органа внутренней секреции падает на хрупкие женские плечи.
Сразу нужно отметить, что узлы узлам рознь. Это означает, что причины образования узлов, характер их клеточного строения, а также способность (или отсутствие таковой) секретировать тиреоидные гормоны могут варьировать в широких пределах, в зависимости от каждой конкретной ситуации. Понятно, что целью диагностики является установление всех этих аспектов.
В первую очередь нужно разобраться в характере клеточного строения узлов, то есть злокачественный это узел или доброкачественный. На настоящий момент есть единственный метод, дающий 90–95 %-ную гарантию результата при таком исследовании. Метод называется тонкоигольная пункционная биопсия узлов щитовидной железы.
Он сводится к тому, что под контролем УЗИ-аппарата хирург тонкой иголочкой прокалывает (пунктирует) узел. Затем из просвета иглы извлекают тканевое содержимое и исследуют под микроскопом. Это делает специалист-гистолог (цитолог).
Если установлена злокачественная сущность узла (рак), то дальнейшее лечение планируется онкологом. В подавляющем большинстве случаев это операция. Ни один другой метод лечения рака не дает такого же положительного прогноза, как хирургическое лечение.
Предоперационная подготовка, а также послеоперационное лечение могут осуществляться при помощи лекарственных растений на основании принципов фитоонкологии.
Если установлена доброкачественная природа узла в щитовидной железе, то следующим диагностическим шагом является уточнение гормональной активности данного узла.
В зависимости от этого принято делить узлы на «горячие», секретирующие большое количество гормонов, «теплые», вырабатывающие такое же количество гормонов, что и нормальная ткань железы, и, наконец, «холодные», не обладающие свойством гормонопродуцирующей ткани.
Чаще всего горячим узлом оказывается так называемая токсическая аденома щитовидной железы. Это доброкачественная опухоль, вырабатывающая подчас огромное количество тиреоидных гормонов. Вследствие этого клиническая картина формируется из симптомов гипертиреоза (в лучшем случае) или тиреотоксикоза (в худшем).
Больной испытывает постоянную жажду и голод, худеет, несмотря на отменный аппетит. Отмечается мелкое дрожание конечностей и даже всего тела. Больной крайне раздражителен, беспокоен, часто плачет. Иногда появляются так называемые глазные симптомы: выпирание глаз из глазной щели, выраженный блеск глаз, «гневный взгляд» и так далее. Частота сердечных сокращений значительно повышена, сердце работает с перебоями. Основная причина обращения таких пациентов к врачу – серьезные нарушения сердечного ритма.
Лечение таких больных, как правило, хирургическое, так как устранить токсическое влияния узла на организм путем консервативной терапии удается далеко не всегда.
Тем не менее подготовительный этап может быть реализован не только за счет химических тиреостатиков (таких, как мерказолил), но и за счет применения некоторых лекарственных растений. В качестве примера таких трав нужно привести дурнишник обыкновенный, черноголовку обыкновенную, воробейник краснокорневой, окопник лекарственный, зюзник европейский, настойку створок грецкого ореха, фукус пузырчатый, вахту трехлистную и некоторые другие.
Нужно отметить, что применение лекарственных растений в составе сборов дает возможность подействовать как на саму железу, так и устранить некоторые тягостные симптомы тиреотоксикоза.
Так, например, применяются кардиотропные растения с целью нормализации сердечного ритма, урежения сердечных сокращений, устранения болей и дискомфорта в области сердца. К этой категории относятся такие растения, как боярышник кроваво-красный, проломник, мята полевая, пустырник сердечный .
Особого внимания заслуживают растения, одновременно обладающие свойствами снижать функцию щитовидной железы, защищать сердце от токсического воздействия и снижать артериальное давление. Вот эти травы: шандра обыкновенная, зюзник европейский, звездчатка средняя (мокрец), шлемник байкальский .
Практически для всех перечисленных растений характерно наличие седативного, успокаивающего эффекта, который так необходим при гипертиреозе.
На наше счастье, природа так создала человека, что из общего числа всех узлов в щитовидной железе злокачественные опухоли и токсическая аденома встречаются не очень часто.
Подавляющее большинство составляют доброкачественные узлы, возникающие на фоне аутоиммунного тиреоидита. Так называют воспалительное заболевание, характеризующееся агрессией иммунной системы против тканей собственной щитовидной железы. В результате этого клетки гибнут, и гормонпродуцирующая функция падает. Возникает состояние дефицита тиреоидных гормонов в организме – гипотиреоз.
На настоящий момент именно гипотиреоз считается инициирующим аспектом образования узлов в щитовидной железе. Для того чтобы понять этот механизм, необходимо знать основные звенья регуляции выработки гормонов.
Таких звеньев три. Самое высшее звено в иерархии – гипоталамус. Он вырабатывает так называемый рилизинг-фактор тиролиберин. Тиролиберин, в свою очередь, запускает выработку гипофизом (второе звено эндокринной регуляции) тиреотропного гормона (ТТГ).
Клетки щитовидной железы реагируют на возрастание уровня ТТГ в крови увеличением активности. Таким образом, содержание тиреоидных гормонов (Т3, Т4) в крови возрастает.
При аутоиммунном тиреоидите уровни гормонов щитовидной железы уменьшаются. Это фиксируют рецепторы гипоталамуса, и запускается вся регуляторная цепочка: тиролиберин – ТТГ – щитовидная железа. Постоянная, не уменьшающаяся во времени стимуляция клеток щитовидной железы приводит к их гиперплазии (увеличению в размере). Поэтому при тиреоидите отмечается увеличение объема щитовидной железы, что фиксируется при проведении ультразвукового исследования.
Одновременно иммунные процессы, текущие в железе, нарушают процессы тканевой организации клеток железы.
Таким образом, для того, чтобы остановить образование узлов и повернуть этот процесс вспять, необходимо реализовать два терапевтических направления:
• восполнить дефицит тиреоидных гормонов в организме, что приведет к снижению выработки ТТГ гипофизом и снимет избыточную стимуляцию с клеток щитовидной железы; 
• притушить агрессию иммунной системы в железе.
Первое направление классическая эндокринология реализует путем назначения L-тироксина. Данный препарат, а также его аналоги представляют собой синтетический аналог одного из гормонов щитовидной железы. Тироксин (Т4) – это сложное белковое соединение, содержащее в своем составе четыре атома йода.
В процессе синтеза тироксина в щитовидной железе последовательно происходят несколько этапов, называемых йодированием (органификацией йода) и конденсированием. В результате образуются вещества, содержащие один (монойодтиронин), два (дийодтиронин), три (трийодтиронин) и, наконец, четыре (тироксин) атома йода. Исходным веществом для синтеза служит йодид, образующийся при диссоциации йодидов калия и натрия. Для каждого этапа синтеза требуются определенные затраты энергии.
Понимание этих моментов важно для выбора растений, используемых в лечении аутоиммунного тиреоидита, а также узлов, возникающих на его фоне.
Растения в своем составе содержат йод в различном виде. Одни травы содержат йодид, остатки йодистой кислоты. В других же растениях присутствует дийодтиронин.
Таким образом, давая пациенту растения первой группы, мы вызываем усиление всех этапов синтеза от йодида до тироксина, что в условиях хронического воспаления может привести к срыву и без того нарушенной функции.
Действие растений, содержащих дийодтиронин, напоминает эффект L-тироксина. Однако травы действуют несравненно более мягко, что важно при повышенной чувствительности к L-тироксину со стороны сердца.
Исходя из всего вышесказанного, наиболее подходящими растениями для лечения узлов в щитовидной железе при гипотиреозе являются дрок красильный, дурнишник обыкновенный, норичник узловатый . В меньшей мере употребимы водоросли – ламинария сахаристая и фукус пузырчатый , так как наряду с дийодтиронином они содержат йодиды.
В отношении дурнишника и норичника нужно отметить, что указанные растения обладают выраженным противоопухолевым эффектом. Эти травы имеют определенную токсичность и поэтому требуют осторожности при приеме.
Обсуждаемые йодсодержащие растения при разработке лечебного курса должны составлять основу травяных сборов. Однако помимо них необходимо также подбирать в состав смесей растения, устраняющие те или иные симптомы, и обладающие неспецифическим противоопухолевым эффектом.
Обычно курсы лечения назначаются на 1,5 месяца непрерывного приема. Потом делают двухнедельный перерыв, после чего возобновляют прием трав. Так делают три-четыре раза, чтобы суммарный срок лечения составил не менее 5–6 месяцев. После чего лечащий врач назначает контрольное УЗИ-исследование.
В заключение предлагаю один из вариантов травяного сбора для лечения узлов в щитовидной железе на фоне аутоиммунного тиреоидита:...
Дрок пузырчатый 1 часть
Дурнишник обыкновенный 1 часть
Ряска малая 1 часть
Вероника лекарственная 2 части
Подмаренник цепкий 1 часть
Спорыш 2 части
Шалфей лекарственный 3 части

1 столовая ложка на 200 мл воды. 15 минут на водяной бане. Отстоять 30 минут. Процедить. Довести до исходного объема. Принимать по 1/3 стакана 3 раза в день за 30 минут до еды.
Сбор при токсической аденоме щитовидной железы:
...
Шандра обыкновенная 3 части
Мята полевая 2 части
Дурнишник обыкновенный 1 часть
Репяшок аптечный 2 части
Черноголовка обыкновенная 2 части
Донник лекарственный 1 часть
Боярышник кроваво-красный 3 части

1 столовая ложка на 200 мл воды. 15 минут на водяной бане. Отстоять 30 минут. Процедить. Довести до исходного объема. Принимать по 1/3 стакана 3 раза в день за 30 минут до еды.
Полипы различной локализации
Полип – это доброкачественная опухоль, имеющая эпителиальное происхождение.
Принципиально полип может возникнуть в любом полом органе, где есть слизистая оболочка: носовая полость, глотка, бронхи, весь желудочно-кишечный тракт, от полости рта до ануса, желчный пузырь, мочевой пузырь, шейка матки и цервикальный канал. Что и наблюдается в реальной жизни.
Полипы могут быть единичными и множественными. В последнем случае речь идет о полипозе (или папилломатозе). Примером может служить семейный диффузный полипоз толстой кишки, папилломатоз мочевого пузыря.
По своему строению полипы бывают папиллярные и тубулярные, в зависимости от преобладающего морфологического признака. Оба морфологических элемента – сосочки и трубочки – характерны для нормальных эпителиальных желез. Поэтому полипы нередко называют аденомами или аденоматозными полипами.
Есть другой вариант полипов, отличный от аденоматоза. Это гамартомные полипы, развивающиеся в тощей и подвздошной кишке (например, при синдроме Пейтца – Егерса).
Третий вариант полипов – гиперпластический. Такой вариант не является истинным полипозом и возникает из-за гиперплазии клеток эпителия.
Актуальность полипов состоит в их способности малигнизировать, то есть превращаться в аденокарциному. Степень озлокачествления полипов различной локализации варьирует в широких пределах.
Так, в то время как малигнизация одиночных полипов толстой кишки колеблется от 2 до 7 %, перерождение в случае семейного полипоза достигает 95 %, а при полипозе кишечника, входящем в синдром Тюрко, – 100 %.
В зависимости от известной вероятности перерождения в настоящее время выбирается лечебная тактика. Чаще всего предпринимается удаление полипа с его гистологическим исследованием. Современная эндоскопическая техника позволяет это осуществить быстро и безболезненно, в амбулаторных условиях. Применяются такие методы, как электроэксцизия, криодеструкция (холодом), фотодеструкция (лазером).
При полипозах кишечника, когда степень перерождения достигает 100 %, а область поражения очень велика, предпринимают полноценные полостные операции с удалением пораженной области и последующей пластикой.
Что может предложить в плане работы с полипами фитотерапия?
Когда мы ставим рядом два слова – «полип» и «травы», моментально в мозгу возникает ассоциация – «чистотел». Действительно, чистотел весьма успешно применяется в народе против различных опухолей, в основном доброкачественных.
В связи с этим не так давно, около 20 лет назад, в клинике госпитальной хирургии Куйбышевского мединститута было предпринято научное исследование активности вытяжек из чистотела. В этом исследовании участвовала группа больных с полипами толстой кишки.
На 1 часть измельченной зеленой массы чистотела брали 10 частей воды, всего на процедуру – 15–60 г растения (в зависимости от веса больного). Полученную жидкость вводили в виде лечебной клизмы в течение часа. За 3 часа до этого делают очистительную клизму. После 10–20 процедур (за вегетационный период чистотела – 2 цикла) больные практически полностью освобождались от полипов.
В этом исследовании на большом экспериментальном материале было доказано, что вытяжки из чистотела оказываются эффективными только при непосредственном соприкосновении с полипами (впрыскивания, клизмы). Применение внутрь, даже в больших дозах, системного действия на полипы не оказывает.
Таким образом, чистотел должен быть включен в общую схему лечения полипов в тех случаях, когда имеется возможность подвести вытяжки или мази непосредственно к месту событий (полипы носа, желудка, прямой кишки).
Для этих целей могут быть использованы отвары из сухой травы растения из расчета 2 столовых ложки сырья на стакан воды.
Существует методика с соком чистотела. Для этого производят заготовку сока и консервируют его 20° спиртом. На каждые две части сока берут одну часть спирта. Используют 1 чайную ложку сока на клизму.
Что же до внутреннего приема чистотела, то, как и в случае с любым ядовитым растением, нужно учитывать излюбленное место действия и правильно рассчитать дозу.
Чистотел избирательно накапливается в печени и в желчи. В связи с этим растение показано при злокачественных заболеваниях печени и при полипах желчного пузыря.
Местным действием на полипы также обладают белокрыльник, индау, клоповник продырявленный, прострел луговой (ядовито!), ряска малая. Традиционно эти растения применяются при полипах носа.
Аналогичным эффектом обладает чернокорень обыкновенный, проявляющий эффективность в отношении новообразований ануса и прямой кишки.
Для того чтобы реализовать системное действие на полипы, используют жеруху лекарственную, переступень белый (ядовито!), репейничек аптечный.
Капуста черная и элеутерококк колючий оказываются эффективными при полипах горла.
При полипозе (папилломатозе) мочевого пузыря с успехом применяется многокомпонентный сбор Здренко:
...
трава аврана лекарственного
василистника малого
горицвета весеннего
горца птичьего
зопника колючего
лапчатки серебристой
полыни обыкновенной
пустырника пятилопастного
хвоща полевого
череды трехраздельной
шалфея эфиопского
листья крапивы двудомной
мяты перечной
шалфея лекарственного
цветки бессмертника песчаного
ландыша майского
пижмы обыкновенной
ромашки аптечной
тысячелистника обыкновенного

Все берут в одинаковой пропорции. Готовят настой по обычным правилам.
Пить по 50 мл 3 раза в день, при плохой переносимости 2 раза в день. Курс лечения – 3 месяца. Во время курса лечения через каждые 10 дней делают перерывы по 2 дня.
В ситуациях, когда вероятность малигнизации полипов очень высока, имеет смысл провести полноценный курс противоопухолевого лечения ядовитыми травами (борец, болиголов, мухомор) в сочетании с иммуномодуляторами и средствами общего назначения, а также местное лечение чистотелом (если это возможно). 
Хронический гастрит
Хронический гастрит – наиболее частая причина рака желудка. До 30 % случаев гастрита с пониженной секреторной функцией желудка становятся раком. Опухолевому перерождению могут подвергаться участки слизистой оболочки и язвенные дефекты. Прежде чем приступать к разбору траволечения гастрита, хотелось бы четко определиться, а что же это за болезнь.
Итак, гастрит – это воспаление слизистой оболочки желудка, при котором происходит нарушение восстановления слизистой оболочки, изменяется секреция желудочного сока и нарушается сократительная активность желудка.
В процессе своей работы желудок вырабатывает пищеварительный сок, состоящий из соляной кислоты и пепсина. Их основная задача – грубое переваривание белковой пищи. Понятно, что стенка желудка, также состоящая из белка, тоже может подвергнуться переваривающей активности сока. Однако в норме этого не происходит, так как существуют специальные приспособительные защитные механизмы. Например, выработка слизи специальными клетками слизистой желудка, правильная работа привратникового жома, хорошее кровоснабжение и так далее.
При гастрите обычно изменяется уровень секреции желудочного сока. Его количество и кислотность могут как возрастать, так и уменьшаться. Это зависит от типа гастрита, подразумевающего под собой особенности возникновения и течения заболевания.
Правильная сократимость желудка – очень важная вещь. Пища должна находиться в желудке строго определенное время. С одной стороны, достаточно долго, чтобы желудочный сок успел на нее подействовать. С другой стороны, не так долго, когда стимулированная пищей активность пищеварительного тракта падает, и пища лежит тяжелым грузом.
При гастритах, в зависимости от типа, могут возникать как быстрая, так и задержанная, отсроченная эвакуация пищевого содержимого в двенадцатиперстную кишку, которая следует сразу за желудком по ходу пищи.
Какие же типы гастрита существуют, и какие виды перечисленных нарушений им присущи.
На настоящий момент выделяют три основных варианта (типа) гастрита:
аутоиммунный гастрит (тип А);
хронический гастрит, ассоциированный с Helycobacter pylori (гастрит типа В);
хронический реактивный гастрит (тип С).Аутоиммунный гастрит (тип А) развивается из-за того, что иммунная система дает сбой и начинает вырабатывать антитела, повреждающие клетки слизистой оболочки желудка, вырабатывающие соляную кислоту. В результате этого кислотность желудка резко падает, что отражается на переваривающей способности желудка. По старой классификации этот тип гастрита называли гастритом с пониженной секреторной функцией. Сократительная активность желудка также уменьшается, и пища очень долго не уходит из желудка. 
Для этого типа гастрита наиболее характерные следующие симптомы: тяжесть и боли тупого характера в животе, возникающие сразу после еды; отрыжка пищей и воздухом, содержащим дурной запах; рвота съеденной накануне пищей. При этом типе гастрита нередко развивается малокровие, связанное с дефицитом витамина В12.
Хронический гастрит, ассоциированный с Helycobacter pylori (гастрит типа В). Данный тип гастрита развивается из-за поражения слизистой оболочки желудка бактерией Helycobacter pylori . В этой ситуации секреторная и эвакуаторная функции желудка довольно долго остаются нормальными.
Характерны тупые боли в животе, отрыжка пищей, изжога.
Хронический реактивный гастрит (тип С) развивается из-за приема химически агрессивных медикаментов (например, аспирина), а также из-за так называемого рефлекс-дуоденита. Это такое состояние, когда в желудок забрасывается содержимое двенадцатиперстной кишки. В норме этого не бывает, этому препятствует пилорический жом. Содержимое двенадцатиперстной кишки имеет щелочную реакцию, в отличие от желудочного, имеющего кислую реакцию. Возникает реакция нейтрализации, что приводит, с одной стороны, к повреждению слизистой пилорического отдела желудка. А с другой стороны, падает кислотность желудочного сока, и нарушается его переваривающая активность.
Для этого типа гастрита характерны спастические боли в животе, обычно возникающие до еды и через час после нее, голодный характер болей; изжога; вздутие живота; тошнота; рвота желчью.В конечном итоге все типы гастритов, какова бы ни была изначально кислотность, приводят к ее снижению и, как следствие, возрастает риск злокачественного перерождения. 
Итак, мы разобрали основные типы гастрита и причины их возникновения. Основываясь на этом, можно выделить несколько направлений, по которым должно идти лечение. 
Первое. В случае с аутоиммунным гастритом необходимо снизить агрессию иммунной системы в желудочной стенке. Для этой цели хорошо подходят травы, тормозящие избыточное образование антител в желудке. Это чистотел большой, борец ядовитый, девясил высокий, чага, княжик охотский, дурнишник обыкновенный и другие травы.
Противовоспалительное действие может быть и неспецифическим. Оно реализуется за счет таких трав, как шалфей лекарственный, кипрей обыкновенный, кора дуба, отвар соплодьев ольхи, калган, гравилат городской, василек синий , и многих других.
В плане противорецидивного лечения, проводимого вне периода обострения, важно применять растения, обладающие иммуномодулирующими свойствами. Примеры: молочай Палласа, родиола розовая, вероника лекарственная, ряска малая, астрагал перепончатый, ферула джунгарская и прочие.Второе. В случае с гастритом типа В нужно применять травы, обладающие антибактериальным действием. Примеры: чабрец ползучий, шалфей лекарственный, багульник болотный, тысячелистник обыкновенный, зверобой продырявленный, аир болотный, цетрария исландская, календула лекарственная и так далее.
Третье. Очень важно устранить спазмы и неправильные сокращения желудка и его отделов. Здесь подходят травы спазмолитического действия: сушеница топяная, ромашка аптечная, зверобой лекарственный, лапчатка гусиная, пижма обыкновенная, крестовник ромболистный, красавка обыкновенная, мята полевая . Хорошо работают многие представители семейства зонтичных: тмин, анис, укроп, фенхель . Используют их семена.
Четвертое. Когда кислотность желудочного сока понижена, нужно применять травы, обладающие свойством усиливать желудочную секрецию. Как правило, это растения с высоким содержанием горечей. Примеры: горечавка крупноцветковая, полынь горькая, вахта трехлистная, подорожник большой, цетрария исландская, тысячелистник обыкновенный, золототысячник кентаврский, алоэ древовидное .
Пятое. С целью создания оптимальных условий для заживления эрозий и других повреждений слизистой оболочки желудка используют растения, дающие при приготовлении настоев и отваров большое количество слизей. Слизи обладают обволакивающим действием. Примеры: алтей лекарственный, просвирняк лесной, семена льна, цетрария исландская, подорожник большой, дягиль лекарственный . 
Эти же растения приводят к уменьшению изжоги.
Излюбленным народным рецептом от изжоги является прием порошка корня аира болотного, по половинке горчичной ложечки на прием. Сейчас корень аира входит в состав препарата «Викаир».Шестое. С целью скорейшего заживления повреждений слизистой оболочки желудка используют ранозаживляющие средства, ускоряющие регенерацию. Масло облепихи, алоэ древовидное, каланхое перистое, крапива двудомная, манжетка лекарственная, пастушья сумка, тысячелистник обыкновенный, подмаренник настоящий и другие. 
Аналогичным действием обладает свежевыжатый картофельный сок. Картошку берут обязательно с красной кожурой. Моют со щеткой, обдают кипятком. После чего перекручивают вместе с кожурой. Прием по 1/4—1/3 стакана трижды в день до еды.
Стимуляция восстановления слизистой оболочки желудка достигается также назначением растительных адаптогенов: родиола золотой корень, аралия маньчжурская, женьшень, маралий корень и так далее.Седьмое. Всем известно, что к обострению гастрита приводят постоянные стрессы. Поэтому в лечебные сборы нужно добавлять седативные травы: синюха голубая, мята перечная, мелисса лекарственная, душица обыкновенная, багульник болотный, кипрей обыкновенный, боярышник кроваво-красный, валериана лекарственная, патриния средняя . 
В народном траволечении долгое время существует замечательный рецепт лечения гастритов и язвенной болезни. А именно: до еды три раза в день пьют полстакана отвара сушеницы топяной (1 столовая ложка сырья на стакан), а после еды съедают 1 чайную ложку перемолотых в порошок корней с корневищами синюхи голубой.
Рецепт действительно универсальный, так как перекрывает почти все направления лечения. Сушеница обладает выраженным спазмолитическим и заживляющим действием, а синюха – это мощное успокаивающее средство, а также обладает обволакивающим действием.
Этот рецепт более приемлем при гастритах с повышенной секреторной активностью желудка.
Другой рецепт также широко известен и лучше всего работает при гастритах с понижением секреторной функции желудка.
Основу рецепта составляет сок алоэ древовидного, который, как мы уже отмечали выше, обладает иммуномодулирующим, противовоспалительным и ранозаживляющим действием, а также стимулирует выработку желудочного сока и вызывает усиление сокращений желудка.
Сок алоэ в домашних условиях получают из листьев растения не менее трех лет жизни. Листья срезают и помещают на нижнюю полку холодильника на 2 недели. На курс лечения обычно хватает 13–15 листьев среднего размера.
Для более широкого лечебного эффекта, а также для улучшения вкусовых качеств лекарства (алоэ очень горькое) к алоэ добавляется мед.
Обычно берут небольшую баночку объемом около 100 мл, наполовину наполняют ее незасахаренным медом. Затем туда выжимают сок из 15 листочков алоэ. Для этого листочек разминают в пальцах, как папиросу. А потом, направив листочек срезом в банку с медом, движениями пальцев сверху вниз выдавливают сок.
Сок собирается на поверхности меда, поэтому нужно все тщательно перемешать.
Прием по 1 чайной ложке за 30 минут до еды. Если появляется изжога, то банку со смесью перед приемом нужно немного подогреть на водяной бане.
В заключение приведем примеры лечебных сборов и напоминаем о важности щадящей диеты....
Аир болотный (корень) 1 часть
Тысячелистник обыкновенный (трава) 1 часть
Мята полевая (трава) 1 часть
Крапива двудомная (трава) 1 часть
Ромашка аптечная (цветки) 1 часть

При гастрите с повышенной секреторной активностью. Столовая ложка с верхом на стакан воды. 15 минут на водяной бане. Отстоять, процедить. Принимать по трети стакана три раза в день до еды.
...
Зверобой продырявленный (трава) 3 части
Полынь горькая (трава) 1 часть
Подорожник большой (лист) 1 часть
Бессмертник песчаный (соцветия) 1 часть
Календула лекарственная (цветки) 1 часть

При гастрите с пониженной секреторной активностью. Столовая ложка с верхом на стакан воды. 15 минут держать на водяной бане. Отстоять, процедить. Принимать по трети стакана три раза в день до еды.
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Заключение
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Ну что же, написано много. Но не было сказано главное. По крайней мере, отчетливо. Это главное заключается в следующем:
чтобы победить рак, человек должен стать воином. 
Не нужно рисовать в своем воображении сурового бойца, вооруженного с головы до ног и гордящегося шрамами, полученными в сражениях. 
Нет, не такой воин имеется в виду. Воин – это тот, кто имеет и, не имея, стремится приобрести определенный набор внутренних свойств. Каких же именно?
Воин абсолютно неагрессивен. Напротив, он мягок, и, получив удар, не ломается, а гнется. Гибкость – основа тактики воина.
Будучи мягким, воин до предела безжалостен. В том числе и к себе.
Воин исключительно результативен и экономичен. Он не ввязывается в бестолковые предприятия и ненужные свары, сберегая энергию для решающего боя.
Воин целеустремлен и решителен. Единожды приняв решение, он уже не тратит драгоценные время и усилия на выяснение того, правильно ли он делает. Он претворяет свое решение в жизнь.
Воин обладает железной внутренней самодисциплиной и не нуждается в понукании и корректировке извне.
И наконец, последнее. Единственный судья воину и его единственный подсказчик – это его собственная смерть. Именно поэтому воин относится к ней с должным почтением, и никак больше.
Станьте таким воином, и тогда вы обретете неплохие шансы на успех.
В противном случае все мечи, щиты и кольчуги повиснут ненужным хламом на ржавых гвоздиках, вбитых в стены вашего рыцарского зала.
Станьте воином. Это все, чего я вам желаю.
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Приложение 1 Противоопухолевые растения
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Приложение 2 Сводная таблица растений, действующих на гормональную регуляцию половой сферы
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Приложение 3 Часто задаваемые вопросы
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1. Как преодолеть последствия химиотерапии? 
Обычно после интенсивной химиотерапии приходится решать несколько вопросов. Как правило, бывает необходимо: 1) восстановить формулу крови; 2) устранить токсическое поражение печени; 3) нормализовать работу желудка и кишечника; 4) восстановить волосяной покров на голове; 5) наладить общее самочувствие.
Итак, для восстановления красной крови, то есть эритроцитов и гемоглобина, нужно принимать настойки корней элеутерококка колючего, аралии маньчжурской, золотого корня. Кроме того, помогают отвары тысячелистника и крапивы. В рационе должны быть гранаты, яблоки, красное вино и, что немаловажно, достаточное количество мяса, так как по-другому быстро восполнить содержание в организме витамина В12 будет трудновато.
Поднять количество лейкоцитов можно путем приема отваров цветов донника лекарственного, корня дягиля, корня цикория, настойки молочая Палласа. Определенную роль в этом мероприятии сыграют уже упомянутые представители семейства аралиевых.
Для устранения токсического поражения печени необходимо исключить из рациона животные жиры, перец и алкоголь и ввести побольше растительного масла. С лечебной целью принимают порошок семян расторопши, отвар травы володушки, цветков люпинового клевера, цветов календулы и соцветий бессмертника.
Для стимуляции секреторной активности желудка и поджелудочной железы лучше всего подходят растительные горечи. Чемпионы по содержанию: полынь горькая, вахта трехлистная, горечавка крупноцветковая, подорожник большой, аир болотный, золототысячник кентаврский.
Устранение дисфункции кишечника зависит от типа нарушения. При поносе дают калган, гвоздичный корень (гравилат), сабельник болотный, бадан толстолистный. При запорах – борщевик, сенна, крушина, молочай кипарисный, анис, фенхель, укроп.
Если возникает обильное выпадение волос, то требуется активная стимуляция волосяных фолликулов. Для этого используют отвары корней лопуха, травы крапивы двудомной, соплодий хмеля, а также репейное масло. Это средство получают из уже упомянутого лопуха путем настаивания его цветков (колючек) в подсолнечном масле. Все перечисленные лекарства применяют наружно. Отварами моют голову, а репейное масло втирают в кожу головы.
В результате проведения химиотерапии наступает отравление, которое как раз и проявляется общими симптомами: ухудшением самочувствия, подъемом температуры тела, головными болями, тошнотой, иногда рвотой, резким снижением работоспособности.
С целью уменьшения этих явлений нужно пить побольше воды, а лучше отваров витаминных растений (ягоды рябины, плоды шиповника) и клюквенного и брусничного морса. Одновременно принимают мочегонные травы, такие как хвощ полевой или корень пырея. Неплохо снимает интоксикацию отвар чаги.
Важно проводить связывание и выведение токсинов из желудочно-кишечного тракта. Здесь подойдет активированный уголь (до 12–15 таблеток в сутки), полифепан, Зостерин, а также травы, дающие в отваре много слизи, – алтей, дягиль, цетрария, семя льна.
И наконец, последнее. Необходимо вводить в лечение иммуномодуляторы и адаптогены с целью снятия интоксикации и восстановления нарушенных защитных сил организма. Примером может служить родиола розовая (спиртовая настойка).
2. Нужно ли применять яды с профилактической целью? Нет, с профилактической целью яды не применяются. Нет супостата, нечего и копья ломать. Исключение составляет способ приема ядовитых растений в очень малых дозах. В таких ситуациях средство выполняет не цитостатическую, а иммуномодулирующую роль. Как вы понимаете, с этой целью безопаснее и эффективнее применять неядовитые адаптогены и иммуномодуляторы. Примеры: родиола розовая, элеутерококк колючий, аралия высокая, заманиха, молочай Палласа и так далее. Подобными свойствами обладают многокомпонентные бальзамы.
3. Можно ли сочетать яды с химиотерапией? 
Можно. При этом, конечно же, нужно неплохо знать фармакологию как ядов, так и средств химиотерапии.
Экспериментальные данные, полученные корейскими учеными, показывают, что применение аконита позволяет преодолеть привыкание раковых клеток к химиотерапии.
Наш собственный опыт в отношении аконита показывает, что сочетанное применение аконита и средств полихимиотерапии не только не дает осложнений, но и улучшает ее эффективность и переносимость. Такие наблюдения касаются препаратов циклофосфана, навельбина, доксирубицина, таксотера, винбластина, 5-фторурацила, кселоды.4. Можно ли сочетать в лечении сразу несколько ядовитых растений? 
Можно, при соблюдении нескольких условий.
Во-первых, нужно соотносить это с общим состоянием больного. При выраженной дисфункции внутренних органов применение нескольких ядов одновременно может утяжелить течение болезни.
Во-вторых, нужно определить целесообразность такого сочетания.
В-третьих, нужно учитывать механизм действия каждого отдельного яда. Бывают ситуации, когда их эффекты противоположны и скрадывают друг друга. Пример, борец и красавка.
В-четвертых, назначая несколько ядов вместе, нужно давать достаточную дозу каждого из них. Хотя равнозначный суммарный эффект может быть достигнут более низкими дозами каждого отдельного растения, чем в случае монотерапии.5. Имеет ли значение, в каком количестве воды разводить ядовитые капли перед приемом ? Как показывает практика, большого значения это не имеет. По крайней мере, когда яд растения не проявляет агрессивных свойств по отношению к слизистой оболочке желудка. Если такое действие характерно для яда, то его разводят так: до 10 капель яда на треть стакана, после 10 капель – на полстакана воды.
6. Какая диета должна быть у онкобольного? 
Питание онкологического больного должно быть полноценным и достаточным. Голодание допустимо только на ранних стадиях рака, при сохраненных функциях органов и нормальном самочувствии. Во всех прочих случаях этого делать нельзя.
Все диетические рекомендации даются индивидуально, с учетом пораженной области. Так, при раке печени исключить животные жиры, острое и алкоголь.
Вопреки существующей непонятно с чьей подачи рекомендации полностью исключать мясо, я считаю, что мясная пища насущно необходима. Особенно в случаях с анемией, у ослабленных больных. Такая моя точка зрения основана на практических наблюдениях и подкрепляется рекомендациями, данными в «Чжуд-ши».
Ограничение по мясу делается только при поражении поджелудочной железы и желудка, когда есть выраженное снижение секреторной способности этих органов.
Я думаю, что необходимо ограничивать в рационе каждого больного содержание рафинированных углеводов (сахар, макароны, сдоба) и животных жиров.
В то же время больной должен получать достаточное количество растительных жиров в виде подсолнечного, оливкового или другого растительного масла.
Пища должна быть богата витаминами А, С и Е.7. Как долго нужно принимать лечение? 
Так долго, насколько это нужно или возможно. Четко установленных временных границ нет. В каждом случае они индивидуальны и зависят от понятных причин.
Встречается рекомендации (В.Г. Пашинский) принимать лекарства два года непрерывно, а после, при условии достижения ремиссии, 2 раза в год.
Полностью поддерживаю такую точку зрения.8. Как готовить отвар? 
Существуют несколько приемов приготовления отвара, во многом зависящих от того, какой этнической школе траволечения принадлежит рецепт. Особой сложностью и вычурностью отличаются китайские рецепты.
Следует сразу отметить, что сложность приготовления китайских средств полностью оправдана. Любое отступление от правил снижает эффективность лекарства. Проверено на практике.
В русском траволечении более всего прижился упрощенный вариант. Вот он.
Необходимое количество травяной смеси помещают в глиняную посуду и заливают холодной водой. Настаивают 1 час. Затем сосуд ставят на водяную баню и выдерживают от 15 до 30 минут, в зависимости от грубости сырья. Так, цветы, листья, траву и эфиросодержащее (пахучее) сырье держат меньше, корни, почки, кору, плоды – дольше.
По прошествии нужного срока отстаивают около получаса, давая остыть до теплого состояния. Потом принимают.9. Как готовить настойки? 
Настойки готовятся просто. Многие знают, как это делается. Можно только дать пару необходимых рекомендаций.
Во-первых, чем мельче перемолото сырье, тем полнее идет экстракция. Однако долго хранить сухое сырье в виде очень мелкого порошка нельзя. Иначе оно окислится и потеряет эффективность. Поэтому хранится сырье обычно в виде крупных частиц (около 10 мм), а непосредственно перед приготовлением настойки дополнительно измельчается.
Во-вторых. Мнение, что чем крепче спирт, тем лучше, абсолютно несостоятельно. Все получается как раз наоборот. Поэтому для приготовления настоек нельзя использовать спирт крепче 40–45°.
Дальневосточные и сибирские травники предлагают такой рецепт. Засыпать измельченный корень в емкость для настаивания, залить крутым кипятком в необходимом расчетном количестве и оставить настаиваться несколько часов. Если корни эфиросодержащие (дягиль, валериана и другие), не забудьте закрыть крышку.
По прошествии нескольких часов нужно влить в ту же емкость спирт любой крепости в таком количестве, чтобы крепость полученной настойки не превысила 20°.
Пример. Допустим, вам нужно приготовить 10 %-ную настойку какого-то корня. Вы берете 100 г сухого сырья, измельчаете и засыпаете в стеклянную банку.
Потом кипятите воду и наливаете 500 мл в банку с корнем. Настаиваете 2–4 часа. Потом в эту же банку выливаете бутылку водки (0,5 л). После чего оставляете в темном месте на срок, необходимый для настаивания данного конкретного растения. Например, если это сабельник, то на 21-й день. Не забывайте встряхивать емкость 1 раз в два-три дня.
Часто после процеживания в емкости все равно остаются очень мелкие частички растения. Чтобы их осадить, настойку нужно на некоторое время поставить в холодильник или погреб при +3–5 °C.
Я готовлю настойки простым методом: беру нужную навеску сырья, заливаю разведенным до необходимой крепости спиртом и настаиваю 10–14 суток. Отношение «сырье – экстрагент», а также крепость спирта зависят от растения. Они дают в частных статьях Государственной Фармакопеи.10. Вынимать ли корни после настаивания? 
Обычно исходное сырье из настоек не извлекается.
Исключение составляют сильнодействующие и ядовитые растения.
Например, корни родиолы остаются в емкости до тех пор, пока не кончится вся настойка. А вот клубни аконита после нужной выдержки лучше удалить из настойки.
Подобное поведение продиктовано соображениями стандартизации настойки. Так, оставляя корень родиолы в емкости, мы можем рассчитывать на увеличение ее концентрации, что нам не слишком помешает, даже наоборот.
Другое дело, когда аконит дозируется по каплям и в следующей порции он окажется более крепким. Естественным образом возникнет несоответствие дозы.11. Что важнее: внутреннее или местное лечение? 
Нельзя недооценивать ни того, ни другого.
С одной стороны, если есть возможность подвести препарат местно (клизма, мазь, промывание), прямо к опухоли, то это значительно увеличивает шансы на успех.
С другой стороны, местное лечение не всегда может предотвратить метастазирование, которое носит системный характер.
Местное лечение не даст общего иммуномодулирующего и детоксикационного эффекта.
Не говоря уже о том, что местное лечение далеко не всегда удается осуществить.12. Можно ли одновременно с травами принимать БАДы? 
Можно. В большинстве случаев любые сочетания БАДов совместимы с основным лечением. Отдавать предпочтение нужно добавкам с антиоксидантными и иммуномодулирующими свойствами.
По обстоятельствам могут понадобиться БАДы с нормальной кишечной флорой, полиненасыщенными жирными кислотами, печеночными детоксикантами и так далее. Выбор осуществляется индивидуально.
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Из биографии
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Мы привыкли считать, и так написано у многих классиков, что человек сам строит свою судьбу. В пример приводятся многочисленные случаи, когда один, одаренный сверх всякой меры талантами и здоровьем, скатывается на самое дно, не умея отказаться от винной бутылки. И напротив, человек нищий и убогий от рождения благодаря упорству и труду добивался выдающихся успехов. Ну что ж, не могу не согласиться. Мало того, я уверен, что человеку дарована Создателем свобода выбора.
В то же время я считаю, что при рождении человек помимо склада ума, темперамента и состояния здоровья получает также и основополагающее целеуказание, которое оказывает влияние на весь его жизненный путь. И что бы человек ни делал, все равно рано или поздно он приходит к тому, что ему предначертано.
Я понимаю, что такая точка зрения, которую иначе как фатализмом не назовешь, весьма спорна и далеко не всем придется по душе. Особенно человеку западного воспитания. Я не буду с пеной у рта отстаивать эту позицию, а просто попытаюсь проанализировать факты своей собственной жизни.
Я родился в семье врачей. Мамин отец, мой дедушка, был военврачом и закончил войну в чине майора медслужбы. Бабушка, прошагавшая всю войну рядом с ним, была сестрой в медсанбате, где служил дед.
Мой отец, замечательный челюстно-лицевой хирург, тоже посвятил большую и лучшую часть своей жизни армии, работая в госпиталях там, куда посылала его Родина. Моя мама, каждый раз переезжая с отцом на новое место службы, везде продолжала работать врачом.
Казалось бы, с таким «анамнезом» мне прямая дорога в медицину. Впоследствии так и произошло. Я закончил Военно-медицинскую академию и стал представлять уже третье поколение военных медиков в семье, служа на Дальнем Востоке. Но… Все свое сознательное детство и юность я мечтал, просто бредил отнюдь не медициной.
Я хотел быть солдатом, и не просто солдатом, а таким, который воюет с оружием в руках. Мама рассказывает, как совсем еще малышом, когда мы жили в гарнизоне, меня укладывали спать, а за окном в это время роты распевали строевые песни на вечерней прогулке. Я вскакивал в кроватке и, толком еще не умея говорить, пел вместе с солдатами. Все игры были «войнушками», а игрушки – автоматами и пистолетами.
И я не просто хотел быть солдатом, а подчинил этому желанию все свои способности. Я с восьми лет начал заниматься самбо и дзюдо, так как знал, что без этого десантнику (естественно, я хотел им быть) никак. И дошел до первого разряда.
Так как у меня был слабый вестибулярный аппарат и меня тошнило даже в рейсовом автобусе, а не то что в самолете, я тренировался в городском парке на заброшенном лопинге (такое колесо, внутрь которого привязывают человека и крутят), и одолел эту свою напасть. В школе я учился на «отлично», потому что знал, какой «бешеный» конкурс в Рязанское воздушно-десантное училище, а отличники сдавали только один профильный экзамен.
Наконец, несмотря на нежелание родителей (единственный ребенок в семье), после восьмого класса я поступил в Суворовское военное училище. Для того чтобы пройти медицинскую комиссию, мне пришлось согласиться на операцию по исправлению перегородки носа. Пожалуй, немногие дети в тринадцать лет готовы сознательно пройти через боль.
В Суворовском училище с самого начала и до конца я командовал взводом. На весь выпуск (четырнадцать взводов) к моменту окончания училища осталось всего два командира, продержавшихся на должности оба года.
Мои учителя, кадровые офицеры, прошедшие Афганистан и прочие не менее «замечательные» места, прочили мне великолепную военную карьеру. На распределении предлагались места в самые лучшие и элитные военные командные училища страны, в том числе и в Рязанское воздушно-десантное училище, куда из семидесяти желающих поехали лишь пятеро.
И что же вы думаете? Несмотря на все мои титанические усилия, когда вожделенная мечта стала так же реальна, как электричка на Московском вокзале, я от нее отказался. Добровольно, невзирая на уговоры начальников в училище – даже после того, как уговоры приобрели нелицеприятный характер. Но я хотел поступать в Военно-медицинскую академию, куда из Суворовского училища просто не распределяли. Не было ни одного места.
И вот, когда речь уже шла об уходе из училища (и это перед самым выпуском!), к нам приехал заместитель командующего округом по ВУЗам. Именно он, поразившись моему упрямству (а я был медалистом, мог взбрыкивать), дал на училище не одно, а целых четыре места в ВМедА с поступлением на общих основаниях. Из четверых поступили трое. Доучились до клятвы Гиппократа двое, в том числе и ваш покорный слуга. Поразительно, не правда ли? Хотел быть тем, кто профессионально уничтожает людей, а стал тем, кто профессионально их спасает.
Следующий факт. Начиная со второго курса Академии я занимался хирургией. В течение пяти лет провел огромную экспериментальную работу на животных, изучая возможности микрохирургической техники по восстановлению проходимости маточных труб при трубном бесплодии. И вот, когда работа была доведена до кондиции, а мои учителя начинали видеть во мне подающего надежды будущего хирурга, обстоятельства вновь выкинули незапланированный фортель. Я вынужден был отказаться от хирургии и стал терапевтом.
Чудно́, не правда ли?
Далее. Я всегда предпочитал такие занятия, когда можно все потрогать своими руками, разобраться, как «оно там работает», и, сделав что-либо, увидеть результат своего труда. Отсюда и пристрастие к хирургии.
Тем не менее первый серьезный сложный больной, которого я вылечил, став врачом, был вылечен не просто терапевтически. Он был вылечен при помощи гомеопатии. А ведь этот метод, хоть и имеет свою бесспорную внутреннюю логику, до сих пор остается одним из самых метафизических в современной медицине.
Каково?
Наконец, совершенно случайно, незапланировано и непредсказуемо я был представлен своему учителю – травнику Петру Ивановичу Пипко, который почему-то именно меня выбрал носителем и продолжателем родового знания. Хотя компания вокруг учителя собиралась весьма обширная, ведь он никогда никому не отказывал в учении.
Своих сыновей ему Бог не дал, приемные изучать травы не хотели, а в роду знание передавалось по мужской линии, что само по себе необычно. Все же чаще «травками» занимаются женщины.
Дед (я имею в виду учителя, ему тогда уже стукнуло 74 года) учил меня несколько лет. В самом начале я просто собирал травы вместе с ним и запоминал, как они выглядят и называются. Он, конечно, попутно рассказывал, для чего они нужны. Но поток информации был такой, что я не то что показания к применению, я даже названия не все запоминал. А дед каждый раз твердил все одно и то же, пока это накрепко не засело в моей голове. Через пару лет количество информации перешло в качество, и я смог вести самостоятельный прием как травник.
Но на этом ученичество не прекратилось. Всегда находилось что-то, о чем я и представления не имел. Конечно, приходилось (да и сейчас приходится) много читать самостоятельно, благо в академии научили получать знания без посторонней помощи. Именно в этот период стали происходить события, приведшие меня к нынешним занятиям онкологией, чего я не планировал никогда.
Все началось весьма обыденно. Однажды на прием пришел человек, который спросил, знаю ли я такое растение – аконит. Ну еще бы не знать! Я к тому времени уже несколько лет занимался гомеопатией, начал еще на последнем курсе Академии. Как я мог не знать величайшего средства гомеопатии. Тем более что с него начинаются все гомеопатические справочники (на букву «А»).
Зато вот следующий вопрос посетителя оказался для меня патовым. А как применять аконит для лечения рака? Я в то время понятия не имел, что аконит применяется для лечения рака. В гомеопатии показания для его назначения совершенно иные. Ну вот, картина Репина «Приплыли». Хорошо хоть обошлось без немых ревизоровских сцен.
В тот раз я нашелся что ответить. Но вопрос, что называется, зацепил. Я стал читать все, что мог найти по этой теме. И оказалось, что вопрос посетителя был вполне уместен.
На Дальнем Востоке, где традиции траволечения в основном китайские, аконит считается главнейшим лечебным средством, и слава его более велика, чем слава болиголова в европейской части России. К слову сказать, на Дальнем Востоке болиголов встречается очень редко, только как заносное растение, и севернее реки Хор не поднимается. Мне приходилось выращивать его для своих целей на даче. В то же время именно на Дальнем Востоке аконит представлен самым большим числом видов – 56 из 250 известных во всем мире.
Дальше, как говорится, больше. Судьба свела меня с большими профессионалами и энтузиастами своего дела, провизором-гомеопатом Хисамутдиновой Галиной Николаевной и биологом, кандидатом наук Воробьевой Марией Родионовной. Галина Николаевна здорово помогла мне с фармакологией и приготовлением настоек. А Мария Родионовна научила, как правильно с ботанической точки зрения определить вид аконита, потребного для лечения.
Именно аконит привел меня за ручку и буквально ткнул носом в величайшую книгу о траволечении (и не только) – тибетский трактат «Чжуд-ши». Я не стану объяснять свои восторги по поводу трактата. Специалист знает и так, а тот, кто не знает, сам должен хоть раз заглянуть в «Чжуд-ши». Знаний накапливалось много, но все же еще недостаточно, чтобы рекомендовать что-либо больному человеку.
В один из своих визитов в альма-матер я перетряхнул весь ее библиотечный фонд, а это совсем не три затрепанных детективчика, сиротливо валяющихся обычно на полочке в спальне, чтоб почитать на сон грядущий. Далее шел Интернет и огромный пласт иностранной научной периодики. И что же я увидел? Оказывается, во всем мире наши научные собратья вовсю изучают самые разные аспекты аконита. А у нас – шаром покати. Тишина, «и только мертвые с косами стоять».
Причем буквально. Прошу простить мне, возможно, не совсем уместную ироническую вольность, но дело обстоит именно так. В российской периодике подавляющее большинство публикаций были посвящены оказанию неотложной помощи при отравлениях настойкой аконита, и здесь плохую службу служит русскому человеку неистребимая тяга к алкоголю. Отравления наступают чаще всего по недоразумению из-за употребления настойки аконита вместо коньяка. Действительно, настойка имеет цвет и запах хорошего коньяка.
Справедливости ради нужно сказать, что именно русским исследователям принадлежит приоритет в публикациях, касающихся противоопухолевой активности аконита (Петров, 1965). Много работ, посвященных акониту, опубликовали сотрудники Томского медицинского института.
К сожалению, мой учитель не мог мне существенно помочь с аконитом, кроме как показать, как выглядит растение. Дед не применял ядовитые растения, как он говорит, из-за боязни по старческой рассеянности что-нибудь перепутать да ненароком кого-нибудь отравить. Пришлось самостоятельно разбираться, разговаривая с больными, которые раньше применяли по чьему-нибудь совету аконит, и с травниками, если они соглашались поделиться опытом.
Когда наконец информация накопилась, я обратился к коллегам в онкологической больнице города с предложением попробовать методику. Интересно, что люди оказались понимающие (к сожалению, большая редкость), сразу подальше не послали. Предложили следующий вариант работы (на мой взгляд, вполне оправданный): сначала, мол, мы сами полечим, своими методами. А ежели что не получится, порекомендуем твою методику. Интересно, что главный онколог, хоть сама и не взялась за методику, связала меня с районными специалистами в городских поликлиниках. И пошла работа.
Сами понимаете, что при таких условиях ко мне обращались в основном люди на поздних стадиях опухолевой болезни (3–4-я стадия), когда предпринимать что-либо, кроме симптоматической терапии, вообще рискованно и малоперспективно. Но даже у этой группы больных удавалось добиваться улучшения качества жизни, в основном за счет улучшения общего самочувствия, обезболивания и некоторого увеличения продолжительности жизни.
В ходе практики выкристаллизовывалась методика применения аконита. Кроме того, попутно увеличивался багаж знаний о применении других растений в онкологии. Среди таких растений, конечно же, оказался и болиголов, и молочай Палласа, и маралий корень, и много-много других, которыми изобилует Дальний Восток.
Важным этапом можно считать выход в свет моей монографии об аконите. Это книга о растении в целом, как о личности, этакая ода растению. Аспект применения борца (аконита) для лечения онкопатологии рассматривался как частность.
Книга послужила инициатором многих встреч со специалистами, работающими в онкологии. Не скрою, особенно приятно было благосклонное внимание к моей работе коллег-врачей, на что я не очень рассчитывал. Среди нас, докторов, к сожалению, немного людей, осмеливающихся мыслить шире, чем это преподается в медицинском институте. Я очень хотел, но не надеялся, что применение трав при онкологии станет предметом научного изучения.
Но в один прекрасный момент, через непродолжительное время после выхода книги, со мной связалась Муза Николаевна Тарелкина, доктор медицинских наук, ведущий научный сотрудник НИИ скорой помощи им. Джанелидзе. Она предложила мне включиться в работу исследовательской группы, развивающей тему «Оказание помощи больным в запущенных стадиях рака». Оказывается, такая тематика в институте Джанелидзе существует уже около 20 лет, но за все это время должного внимания фитотерапии не уделялось.
С тех пор прошло около пяти лет. Результатом нашей работы стали три научные публикации. А результаты следующие.
Мы добились выраженного снижения болевого синдрома. Ни один из пациентов группы не принимал наркотические анальгетики. В назначение обычных противоболевых средств (анальгин, диклофенак) нуждалась лишь треть больных.
Более чем в 50 % случаев нам удалось добиться ремиссии заболевания (остановка роста опухоли и метастазов).
Это не могло не отразиться на сроке жизни наших больных, которая увеличилась по отношению к группе, не принимавшей лечение растениями.
Многие пациенты нашей группы, несмотря на серьезность заболевания (97 % больных имели 4-ю стадию рака), сохраняли работоспособность и продолжали не только обслуживать себя, но трудились на рабочем месте.
Очень важным мы считаем тот факт, что на фоне проводимого траволечения значительно улучшалась переносимость традиционной химиотерапии. У больных практически не изменялись или изменялись очень незначительно показатели крови. Как известно, гематологические изменения являются одной из наиболее частых причин, приводящих к отказу от проведения химиотерапии.
Сочетанное применение традиционных средств химиотерапии и аконита показало взаимное усиление их противоопухолевых эффектов. Это позволило снизить дозы традиционных цитостатиков (доксолем, циклофосфан и др.) до 30 % от общепринятой дозы, что исключительно благоприятно отражалось на самочувствии тяжелых больных.
Наконец, практически у всех больных наблюдалась положительная динамика сопутствующих заболеваний. Нормализовалась и стабилизировалась работа сердца, желудочно-кишечного тракта, печени.
Вот уже больше шести лет в сети Интернет существует мой сайт, на котором находят информационные материалы по траволечению, в том числе по применению аконита. На сайте действует форма интерактивной консультации, когда больной сообщает свои данные и получает по почте лекарственные травы. Мы активно используем электронную почту для постоянной работы с пациентом и своевременной коррекции лечения.
Такой подход обеспечивает доступность помощи для пациентов из отдаленных регионов России, а также ближнего и дальнего зарубежья. На настоящий момент благодаря Интернету мы обеспечиваем наблюдение за несколькими пациентами из США, Израиля, Франции, Болгарии, Украины, Казахстана, Белоруссии.
Я веду постоянную переписку со многими профессиональными врачами-фитотерапевтами, фармацевтами и народными травниками от Японии до Перу. Многочисленные контакты позволяют нам быть в курсе последних событий в нашей специальности, обмениваться опытом.
Контактная информация
Доктор Алефиров Андрей Николаевич проводит прием больных в Санкт-Петербурге по адресам:
...
Поликлиника городская № 82
Пражская улица, дом 12,
тел. регистратуры (812) 572-79-77
Медицинский центр 
Свечной переулок, дом 7,
тел. регистратуры (812) 764-53-52Запись предварительная
Справки по телефону (921) 795-02-95
Сайт в Интернет 
http://www.travolekar.ru
или
http://www.траполекарь. рфE-mail: aconit200@mail.ru

Иногородние пациенты могут обратиться за заочной консультацией, направив копии своих медицинских документов на адрес электронной почты либо заполнив форму-опросник на сайте.
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Я – коренная петербурженка. Возраст серьезный, и болезни соответствуют этим изменениям. Встала проблема, и пришлось обратиться к медицине.
Попалась на глаза удивительная статья «Иммунитет: просто о сложном», Алефирова А.Н. Поинтересовалась и другими его книгами о травах, методах народного исцеления, научных подходах к проблеме здоровья.
Я не ошиблась, Андрей Николаевич умеет внимательно выслушать и разобраться в том, что происходит с больным. Андрей Николаевич терпеливо и грамотно исправил мои недуги.
Я хочу пожелать доктору долгого здоровья и сказать ему спасибо за его большой опыт, любовь и сострадание к людям.
...
Жительница Калининского р-наг. Санкт-Петербурга, Соловьева Нина Михайловна.

* * *
Хочу рассказать о радостном событии, которое произошло в моей жизни. Я обрела своего доктора. В апреле 2010 г. мне сделали операцию по поводу аденокарциномы слепой кишки 3 ст. Полный курс химиотерапии пройти не удалось из-за токсического панкреатита. Лечение отменили.
Я обратилась к Андрею Николаевичу Алефирову. Он вселил в меня надежду и волю к жизни. Поражает его человеческое, грамотное отношение к пациентам. Чувствуется его любовь к своей профессии и к людям. Вот уже три года, благодаря его методике я веду активный образ жизни. Прекратились кашель и кровохаркание. Не беспокоит и печень. Поднялся иммунитет, реже простужаюсь. Жизнь прекрасна!
Хочется пожелать Андрею Николаевичу огромного здоровья и творческих успехов.
...
12 сентября 2013 г.Вавилова Людмила Александровна,31 августа 1958 г.р.,г. Кронштадт.

* * *
В 2008 году мне был поставлен диагноз – злокачественная опухоль молочной железы, вторая стадия. Никогда не думала, что столкнусь с таким испытанием, для меня это известие стало тяжелейшим шоком. Но, собрав силы и волю, начала лечение, прошла полный традиционный курс: операцию, химиотерапию, лучевую терапию. В общем, настрадалась и насмотрелась на страдания других людей. А самое главное, после прохождения полного курса назначенных процедур, остался страх: а что дальше?
Да, мне очень повезло, все этапы лечения прошли очень успешно, меня выписали, но дальше – полная неизвестность. Организм подорван и ослаблен после многочисленных тяжелых процедур. Как сделать так, чтобы болезнь больше никогда не вернулась? С этими мыслями, терзающими душу, пыталась найти всю возможную информацию на эту тему. Всей семьей перечитали горы литературы, пересмотрели Интернет. И наконец, в один прекрасный день прочитали в Интернете про питерского врача-травника Андрея Николаевича Алефирова.
С бьющимся сердцем и дрожащими руками-ногами я попала на первый прием к этому замечательному человеку и настоящему чудо-доктору. Андрей Николаевич очень внимательно изучил все мои медицинские документы, карты и анализы, осмотрел меня, и, ни на секунду не сомневаясь в успехе и победе над любым недугом, сказал: «Ну, что ж… Теперь вы – моя пациентка, и дальше мы пойдем с вами вместе. Вместе будем справляться». И вот уже более пяти лет я являюсь пациенткой доктора Алефирова, принимаю сборы трав, которые мне подбирает Андрей Николаевич. По мере приема сборов у меня улучшилось общее состояние здоровья, нормализовалось давление и стабилизировалось сердце. Ведь, кроме онкологии, у меня в анамнезе были гипертония и больное сердце.
Я очень благодарна Андрею Николаевичу за чуткость, внимательность, профессионализм, надежность и ответственность. Доктор Алефиров – настоящий Доктор с большой буквы, Доктор по призванию, Доктор, который служит верой и правдой своему делу! И я уверена, что все пациенты доктора Алефирова А.Н. подпишутся под любым моим вышесказанным словом в адрес этого замечательного человека и настоящего Врача.
...
Галина Николаевна, 10 сентября 2013 года

Примечания
1
Официнальные лекарственные растения – растения, сырьё которых разрешено для производства лекарственных средств в стране. Эти виды лекарственного растительного сырья указаны в Государственном реестре лекарственных средств Российской Федерации. В народной медицине находят применение неофицинальные лекарственные растения, круг которых не имеет четких границ, а критерии относимости к лекарственным каждый автор определяет для себя сам.
2
Эвгенол – бесцветная, желтеющая на воздухе жидкость с сильным запахом гвоздики. Вещество класса фенолов, относится к душистым веществам.
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