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Сергей Петрович КУРЕНКОВ
ТЕРАПИЯ ОТЧАЯНИЯ

«Я поделюсь этим с помощью наставления,  рассказа и всеми другими видами обучения не только с моими   собственными сыновьями, но и сыновьями того, кто обучил меня, и с другими учениками, давшими обет и клятву  в соответствии с  законом лекарей, 
но ни с кем  другим».

 



 Гиппократ
  Я специально взял в качестве эпиграфа  этот  отрывок из  «Клятвы Гиппократа», потому что совершенно с ним не согласен в принципе. То есть - как это: «Ни с кем другим»? Двадцать пять столетий тому назад он мог иметь право на существование, потому что позволить себе заниматься медициной могли лишь считанные единицы землян. Оттуда – корни клановости, закрытости Медицины. Сегодня же никто не мешает любому заинтересованному человеку открыть специальную литературу и удовлетворить своё естественное желание познавать. Каждый  из нас имеет право на собственное мнение по любому вопросу, особенно если этот самый вопрос затрагивает наше право на жизнь. Мы – на редкость странные существа: там, где нет необходимости, мы в массе своей демонстрируем дотошность, достойную лучшего применения, и, наоборот, в ситуациях, действительно серьёзных, становимся чрезмерно доверчивыми. Каждый может припомнить за собой случай, когда он пострадал от своей доверчивости. Но одно дело, когда вас «кидают» жулики, живущие этим ремеслом, и совсем другое – врачебная ошибка ценой в вашу жизнь. Один хороший приятель, которому мои советы  помогли существенно укрепить здоровье, ознакомившись с многочисленными методиками, которые я практически компилировал из различных заслуживающих доверия источников, предложил написать своеобразное руководство под рабочим названием “Биология для инженеров”. Мы оба с ним – инженеры, уважаем логику, поэтому наглядность результата убеждает нас в правоте или ошибочности реализованного мнения. Тот факт, что современная медицина, мягко говоря, не совсем справляется с большинством современных диагностируемых заболеваний (по официальной статистике из 30000 лечению поддаются около 5000), заставил критически подойти к проблеме и покопаться в доступной литературе. В результате проявилась логическая цепочка, высвечивающая этапы возникновения, развития болезни и выхода из состояния заболевания.

  «Это прекрасное ощущение, когда ты  узнаёшь о мире что-то   такое, что до тебя  не знал никто».

Лайнус Полинг.

 В этой книге я решил собрать как можно больше сведений о достижениях науки биологии применительно к проблемам оздоровления “безнадёжных” больных. И хочу, чтобы все желающие знали те простые истины, которые управляют нами, благодаря чему мы вообще живём. Заинтересованные узнают о механизмах процессов заболевания, а те, кому чтиво покажется слишком занудным, смогут найти в нём способ решения своей проблемы со здоровьем. Ведь вашу проблему никто не купит, поэтому не упустите шанс купить способ избавления от этой неприятной проблемы - болезни… Ощущение излишней категоричности автора, которой пропитана вся книга, пусть вас не пугает: вспомните вольтеровское “Я не согласен ни с одним вашим словом, но готов отдать жизнь за ваше право иметь собственное мнение”. Вот я и реализую свое право иметь собственное мнение, и к тому же – уважаю ваше право тоже его иметь. Выводы вы сделаете потом, когда всё прочитаете, а пока – удачи!

“Путь искусства медицины долог, жизнь коротка, удача скоропреходяща, опыт обманчив, суждение трудно. Поэтому не только сам врач должен употребить в дело всё, что необходимо, но и больной, все окружающие, и все внешние обстоятельства должны способствовать врачу в его деятельности”. 

“ Пусть ваша пища будет вашим лекарством, а ваше лекарство – вашей пищей”.  

Эти высказывания принадлежат легендарному древнегреческому мудрецу Гиппократу из Коса (5-4 века до н.э.). Философ Гиппократ считается наравне с богом Асклепием одним из отцов медицины. Конечно, врачеватели существовали и до Гиппократа, но Гиппократ первым систематизировал медицинские воззрения на то время и этим вошёл в историю науки. Морально - этические постулаты Гиппократа легли в основу клятвы его имени, даваемой всеми медиками мира. Поэтому мы и доверяем свою жизнь врачу -  человеку, которого можем не знать лично, но зато твёрдо знаем, что он эту клятву – давал. Следовательно,  заслуживает доверия. То, что сам врач может болеть заболеванием, номинально входящим в число излечиваемых им же, во внимание не принимается: врачи ведь тоже – люди… Да, врач, постоянно общающийся с различными больными, находится на самом острие группы риска. Шанс заразиться у врача выше, чем у кого-либо другого. Врач, страдающий хроническим заболеванием, вызывает сочувствие. Это – привычно, можно сказать – нормально… 

  А я утверждаю, что больной врач – это ненормально! И очень хочу встряхнуть сознание читателей: такая ситуация абсурдна, а потому – опасна. Пора вспомнить шекспировское: ”Неладно что-то в Датском королевстве…” и сделать выводы. Вероятно, если у нас количество здоровых ничтожно по сравнению с количеством больных, то кто-то чего-то недопонимает. И в этой ситуации даже просто мнение человека “со стороны” не должно игнорироваться лишь потому, что у него диплом - инженера. Инженер в дословном переводе означает - “мыслящий человек”. Вашему вниманию предлагаются мнения инженера на события в организме человека с объяснением механизмов действия. Человек ведь привык доводить себя до такого катастрофического состояния здоровья, когда спасти может только хирург. Но и хирурги не всемогущи: случаются ситуации, когда больному операция противопоказана, ибо он её попросту не выдержит… 

  Хотелось бы, чтобы Вы по прочтении этой книги сумели не допустить заболеваний и операций, оставив все свои органы при себе. Здоровыми! Лично мне это не удалось: в июле 1987 года мне, тяжёлому онкологическому больному (рак желудка по малой кривизне с метастазами в соседние органы), удалили кусочек пищевода, желудок и двенадцатиперстную кишку, всё обрезав ниже её луковицы. Золотые руки хирургов спасли мне жизнь, но из уст тех же хирургов прозвучал приговор: МОЖНО ПРОЖИТЬ ЦЕЛЫХ ПЯТЬ ЛЕТ, ЕСЛИ СТРОГО ВЫПОЛНЯТЬ ВСЕ ПРЕДПИСАНИЯ.

  Когда прошёл шок: ”ПОЧЕМУ ИМЕННО - Я?”, картина прояснилась: я считал терапевтов, дважды в год, четыре года подряд, лечивших меня от язвы желудка и двенадцатиперстной кишки, специалистами не ниже того уровня, каким я воспринимал себя в своей основной профессии. За что и поплатился… Однако жажда выжить сделала своё дело, и сегодня, спустя более 12 лет после операции, я не только не могу ничем заболеть, но и обнаглел до того, что лезу поучать врачей-онкологов, как лечить рак.

  Для чего это я пишу? Чтобы вы поняли, что книгу пишет не совсем дилетант, а человек, самостоятельно изучивший многие вопросы современной медицины, мягко говоря, глубже очень многих обладателей дипломов врача. Пусть мои “непричёсанные” мысли и высказывания не шокируют читателя – я буду стараться на протяжении всей книги предельно сдерживать эмоции. Поверьте – это очень трудно делать, когда на каждом шагу сталкиваешься с непониманием, попытками унизить, “поставить на место” – я ведь поучаю врачей… Но кто это ещё сделает, если не “мыслящий человек” со своим “взглядом со стороны”? Надеюсь, рядовому читателю книга будет полезной. Единственное предостережение: я лечу больных врачей потому лишь, что знаю наверняка - что лечу и чем. Медики, увы, этих знаний лишены добровольно, из соображений снобизма, потому и болеют. Все попытки применить полученные даже из этой книги знания не будут иметь должный эффект до тех пор, пока практикующий врач не станет экспертом по применяемой автором продукции. И не осознает, что наш организм - единое целое. На словах любой врач со мной согласится, но на деле - узкий специалист лишён права лезть «не в свою епархию». Кроме того, господствующие по сей день в официальной медицине теории некоторых заболеваний, относящихся к разряду «неизлечимых» («прогноз неблагоприятный», как пишут в справочниках), совершенно неверны и даже, на мой взгляд, нелогичны в корне. Но здесь надо уже ломать систему, готовящую «специалистов», которые не могут вылечить самих себя, но имеют право лечить людей. Не зря последнее время всё больше больных уходят от перспективы укоротить свою жизнь в больнице, а обращаются к разного рода «бабкам» и другим представителям племени целителей. Это наносит такой мощный удар по престижу медиков, что его невозможно не заметить. Но именно медики ничего не замечают. А если и замечают, то ведут себя по сюжету «Молчания ягнят». Боятся всесильного руководства? Или, может быть, сложившаяся практика подготовки «не на врача, а на главврача» дала такую прослойку медиков, которые и не знают, и не хотят знать ничего, кроме того, что им дали их преподаватели, сами воспитанные этой же системой. Врач - профессия и призвание, очень важные и необходимые (я не случайно смешиваю оба понятия воедино), но и требования к понятию «врач» должны быть высочайшие. На протяжении работы над книгой меня всё время так и подмывало дать исчерпывающую рекомендацию (в пределах допустимого при любом состоянии больного) по каждому заболеванию, но печальный опыт «самолечения» медиков, которые «модернизировали» мои методики под своё соображение, не даёт права публиковать всё то, что имеется «в портфеле»: до тех пор, пока я сам лично не смогу убедиться, что заинтересованный врач всё осознал и осмыслил, я ему не дам методику (их около 250). Тем более - нельзя давать в руки человека некомпетентного методик лечения той же лейкемии или лимфогранулёматоза. Но внимательный читатель их найдёт в тексте, если очень заинтересован. Одним словом, эта книга - не для дураков.  

    Глава ПЕРВАЯ.   БИОТИЧЕСКАЯ ТЕРАПИЯ.  

«Жизнь - это взаимодействие между молекулами». 

«Состояние здоровья любого живущего на свете человека - довольно плохое. Его называют «обычным хорошим состоянием здоровья», но его следует называть «обычным плохим состоянием здоровья».  

                       Лайнус Полинг. 
  Следствия без причины не бывает. Так и болезни не бывает без возбудителя. Наш   организм настолько совершенен, что может саморегулироваться, в том числе – восстанавливаясь даже после самых тяжёлых поражений. Науке известны случаи компенсации функций повреждённых или даже утерянных органов. Такие удивительные, что волей-неволей вынуждающие глубже изучать резервы нашего организма. Великий физиолог Иван Петрович Павлов рекомендовал юным коллегам не мешать нашему организму, а восстановит он себя – сам. Столетие назад, когда прозвучали слова Павлова, экологическая обстановка на планете была, конечно, лучше, чем сегодня, на рубеже тысячелетий. Но мудрая Природа заложила в нас такой потенциал выживаемости, что человек может быстро приспосабливаться к самым неблагоприятным для жизни условиям. Древние говорили: ”Времена меняются, и мы меняемся вместе с ними”. Это – нормальная эволюция, идущая безостановочно, время от времени позволяя себе, накопив соответствующий потенциал, революционные по значимости всплески. Каждый такой “всплеск” – очередной мощный прорыв в познании Природы и её законов симбиоза жизни всего живого. Так, за последние сорок лет выяснилось, что кроме твёрдого, жидкого и газообразного состояний вещества есть ещё состояние плазмы. Вообще, во многих отраслях явственно ощущается желание идти в ногу со временем, даже юристы уже имеют правовые нормы действий касательно космического пространства (!!!), только в медицине всё новое пробивается непозволительно медленно. Мне кажется, такая медлительность обусловлена тем, что наравне с естественной осторожностью, медицина слишком оторвалась от азов. С азов, необходимых каждому человеку, мы и начнём. 

  Термин “биотическая терапия” подразумевает насыщение организма полным сбалансированным комплексом витаминов, микро- и макроэлементов, аминокислот, ферментов и клинзеров (очистителей - детоксикаторов). Изо всех мыслимых способов доставки перечисленных компонентов в организм самым оптимальным является тот, при котором все необходимые ингредиенты воспринимаются организмом как естественная пища. В этом случае все нежелательные побочные эффекты попросту исключаются. Идеальным вариантом было бы просто составить меню, включающее в себя все необходимые компоненты в оптимальных сочетаниях. Но это – нереально, как по ассортименту продуктов питания, так и по объёмам. В оптимальном режиме программа насыщения организма компонентами биотической терапии может быть сегодня осуществлена лишь комплексным приёмом биологически активных добавок к пище. Сокращённо они называются “БАД”. Современный рынок БАД насыщен различными препаратами настолько плотно, что возможность ошибки при выборе действительно необходимого препарата очень высока. Поэтому любой потребитель БАД вправе знать: что, для чего и почему он приобретает. Для этого потребитель должен иметь хотя бы абрисное представление о тех процессах, которые проходят в его организме, и как тот или иной БАД повлияет на течение конкретного процесса. Не менее важно знать сочетаемость, синергизм (дружественность) БАД различных наименований (и, что ещё более важно – различных производителей), чтобы получить именно улучшение, а не наоборот. 

   ОБЯЗАТЕЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ.  Каждый человеческий организм – уникален, но кипячёную воду из любого источника на планете все мы воспринимаем именно как воду, то есть – как необходимый компонент клетки, растворитель токсинов, средство “промывки” кишечника и так далее. Сырую же воду - воспринимаем как пищу. И, как на любую пищу, включаются следующие механизмы:

* механизм переваривания пищи (точнее – расщепления: вырабатываются пепсины, трипсины, птиамины – одним словом, все те компоненты, которые необходимы для расщепления пищи на составляющие элементы в полости рта, желудке и двенадцатиперстной кишке, тонком кишечнике);

* механизм сжигания жиров, обязательно сопровождающийся выбросом желчи;                          

* механизм распознавания поступающих с пищей белков, их совместимости с нашими белками, определения наличия патогенных элементов. Последний фактор обусловливает повышение энергозатрат организма. Поэтому отсутствие в пище зелени, являющейся основным источником энергетического «сырья», снижает энергетический потенциал человека.   Подобного рода информация будет помещаться в тексте время от времени. Собирать её воедино я не вижу смысла. А знать её как школьнику таблицу умножения  – необходимо, ибо важна она необыкновенно.  Идеальным 
 вариантом видится приобретение препаратов в центрах, сотрудники которых должны иметь не только специальную подготовку по применению БАД, но и – желательно – базовую медицинскую. Последнее пока ещё остаётся не до конца реализованным, так как врачи зачастую расценивают попытки “просветить” их как давление и своего рода “переориентирование” на “ненаучный путь”. Чтобы преодолеть барьер непонимания основной массой медиков того, что их никто не насилует, а лишь знакомит с теми новинками, которые просто не успели попасть на страницы учебников, приходится тратить массу сил и нервов. Почему-то очень многие врачи рассматривают людей, несущих новые знания, как конкурентов. Но ведь это не так! О какой конкуренции может идти речь, если немедику запрещено Законом вторгаться в сферу лечения людей?! Каждый должен заниматься своим делом: врач – лечит, а обладатель новой, полезной врачу информации – делится этой информацией с тем же врачом. Но если врач не хочет воспринимать информацию, то как она дойдёт до конечного потребителя – пациента? Информация вообще воспринимается различными людьми по-разному. Общее в восприятии одно: если в блоке информации 25% - новое, то весь блок не воспринимается вообще. То, что хотелось бы донести до массового читателя в этой книге, при желании можно было бы уместить на 20-25 страницах. Но тогда информация уж точно не дошла бы до адресата, потому что авторефераты и другую концентрированную информацию у нас не читают. Поэтому в этой книге читатель будет идти от простого к сложному, от обязательного знания – к необходимому. Необходимому, чтобы выжить. В любой ситуации. Даже если ему придётся для этого бороться с мнением врача, не читавшего эту книгу. 
Высокотехнологичные БАДы обладают настолько высоким потенциалом эффективности, например - детоксикации, что неподготовленный организм может быть просто не в силах самостоятельно справиться с аутоинтоксикацией (самоотравлением токсинами, вызванным ускоренным обменом веществ). К тому же, медикаментозная интоксикация (отравление медикаментами), оказывая пагубное влияние на иммунитет, смазывает общую картину состояния организма, а при ее нейтрализации с помощью БАД - ещё более возрастает нагрузка на выводящую систему. Отсюда – дискомфорт: организм ведь в первую очередь старается освободиться от свежеприобретённых ядов, одновременно пытаясь сбросить и те, накопившиеся, чья очередь подошла. А коли все обменные процессы в нас осуществляются через кровоток, то и перегружается в первую очередь сердечно-сосудистая система. Поэтому у больного в кровяном русле движутся и токсины, и необходимые «стройматериалы», и продуцированные отходы метаболизма (обмена веществ), и компоненты биотической терапии, не говоря уже о медикаментозной интоксикации. Серьёзная нагрузка? Вот откуда повышение температуры, дискомфорт в желудочно-кишечном тракте и т. д. Понятно, что степень дискомфорта зависит от:

*  соответствия 
выбранных БАД состоянию организма;   

*  взаимной сочетаемости  БАД и медикаментозных препаратов;

*  сочетаемости и синергизма различных БАД между собой;

*  порядка применения БАД; и так далее.

Так как количество действительно действенных БАД сегодня исчисляется сотнями (порядка двух тысяч), то, естественно, некомпетентный «специалист» может скорее навредить, чем помочь. И пока в медвузах не появится такой спецпредмет, желающие научиться излечивать «неизлечимое» врачи вынуждены будут обучаться у «дилетантов». Отчасти эта книга медикам поможет. Хотя в основном она, повторяю, пишется для рядового обывателя, желающего, несмотря ни на что, выжить.

Главная беда потребителя БАД - и слишком большой перечень предлагаемых препаратов, и безграмотность, как ими пользоваться. Неумелое применение всегда дискредитирует самую здоровую идею, а уж идею грамотно оздоравливаться для миллионов могут дискредитировать несколько некомпетентных людей, имеющих право рекомендовать препараты, но не имеющих понятия о работе механизма действия препаратов в организме. Так, вроде бы опытный педиатр из Крыма навязала малышу трёхнедельного возраста витаминный комплекс для детей СТАРШЕ СЕМИ ЛЕТ. Комплекс действительно великолепный, но НЕ ДЛЯ ГРУДНИЧКОВ. В результате ребёнок обречён на длительное малоперспективное лечение из-за того, что ему ВРАЧ в одночасье выключила способность ЖКТ усваивать пищу. Вот к чему приводит самоуверенность безграмотных «специалистов».

Основное отличие методик применения БАД и современной тенденции лече​ния в медицине - общее оздоровление, а не  банальное снятие симптомов. Причём, ни для кого сегодня не является секретом, что снятие симптомов медикаментозными препаратами негативно воздействует на ряд других важных органов и систем, внешне не задействованных, якобы, в процессе лечения.

Программу своеобразного «ликбеза» начнем с витаминов и их роли в нашей жизни. В основу названия «витамин» легли латинское слово «вита» – жизнь и принадлежность к химическому классу аминов. Хотя и не все витамины относятся к этому классу, но название сохранилось. В 1880 году русский врач Лунин высказал предположение, что кроме белков, жиров, солей, воды и сахара, в нашем организме должно быть ещё что-то, необходимое для нормальной жизнедеятельности. В 1897 году немец Эйхман нашёл противоядие от страшной болезни «бери-бери» (современное название - полиневрит) - болезнь, возникающая при питании преимущественно очищенным рисом, лечилась шелухой этого же самого риса. В 1911 году поляк Функ выделил из рисовых отрубей тот самый лечебный препарат и назвал его витамином. А в 1912 году американец Гопкинс окончательно установил, что большинство витаминов наш организм просто не вырабатывает - поступают они только с пищей. И дефицит витаминов, и передозировка - одинаково приводят к заболеваниям. Витамины выполняют в организме каталитические функции и требуются в ничтожных количествах по сравнению с основными питательными веществами: белками, жирами, углевода​ми, минеральными солями. Ассимилируя (усваиваясь), витамины образуют с компонентами пищи сложные химические соединения, обеспечивая те самые обменные процессы, которые, по сути, и есть - жизнь.
ОБЯЗАТЕЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ: В отличие от киплинговской кошки, «гулявшей сама по себе», ни витамин, ни микроэлемент, ни молекула жира или углевода самостоятельно в кровоток не проникает - «перевозчиками» служат аминокислоты, из которых состоят белки. Представьте себе пирожок с начинкой: так вот в роли «пирожка» выступает аминокислота, а в роли «начинки» - витамин, фермент, микроэлемент и так далее. Только гормоны попадают непосредственно в кровь, а все «стройматериалы» для построения организма движутся по кровотоку вместе с основным «стройматериалом» - белком, представленным той или иной аминокислотой. Так что, если вас пичкают витаминами без достаточного белко​вого обеспечения, резкого улучшения состояния не ожидайте.

Действие витаминов в организме может проявиться только в том случае, если они поступают в комплексе с микро- и макроэлементами, аминокислотами, ферментами (энзимами). Жирорастворимые витамины детским организмом (до 4-х лет) не усваиваются. Для обеспечения усвоения существует метод мицеллизации - перевода жирорастворимых витаминов в водорастворимое состояние.               

 Витамины, как естественные катализаторы, должны присутствовать в организме постоянно. Но так как помимо процессов синтеза во всех клетках нашего организма непрерывно проходят и процессы диссимиляции (разложения, анализа), то и вывод витаминов также происходят непрерывно. Так, витамин С не задержива​ется в организме более 1,5 - 2 часов, поэтому его пополнение - жизненно важно.  

Хроническая нехватка необходимого минимума витаминов носит название авитаминоз и является тяжелым заболеванием всего организма. Локальная, если можно так выразиться, нехватка одного или нескольких витаминов называ​ется гиповитаминозом, то есть - низким уровнем витаминов. Перенасыщение витаминами - гипервитаминоз - вызывает симптомы, похожие на отравление. Витамины, наравне с микро- и макроэлементами, одновременно являются «пособниками» ферментов - ко-ферментами. Роль ферментов (энзимов) мы рас​смотрим позднее, здесь главное - показать важность сбалансированного приёма всех ингредиентов, обеспечивающих сам процесс жизни. Обеспечение этого баланса и составляет суть биотической терапии.

Из опыта известно, что человеку присуще желание оздоравливаться «малой кровью», то есть - с минимальными затратами, поэтому о необходимости именно комплексного приема оздоравливающих препаратов придется время от времени напоминать, а то ведь некоторые акцентируют внимание только на витаминах, а потом удивляются, почему им «не помогает…».

Авитаминоз может проявиться не только из-за недостатка поступающих с пищей витаминов, но и от нарушения процесса их усвоения и использования ор​ганизмом, что имеет место при гормональных нарушениях, дисбактериозе и снижении уровня иммунитета. Важно, что эти процессы взаимосвязаны.    Не менее важно знать, что витамины отвечают двум критериям:  

*  витамины практически не синтезируются нашим организмом, поступают они только с пищей; 

*  витамины абсолютно необходимы для нашей жизни, а их дефицит определяется по соответствующим специфическим симптомам.                   Каждый витамин, как и любой другой элемент биотической терапии, выпол​няет в организме конкретные функции, присущие только ему.

История обозначения витаминов началась в 1920 году, когда был открыт первый жирорастворимый витамин ретинол. Он получил название витамин «А». Все жирорастворимые витамины стали относить к группе «А», а открытые впо​следствии водорастворимые витамины, соответственно, к группе «В». Со време​нем расширился как «ассортимент» витаминов, так и «алфавит» обозначений. Некоторые витамины, как впоследствии выяснилось, таковыми не являлись, но за этими веществами закрепилось название «витаминоподобные». 

          ВИТАМИНЫ 

ВИТАМИН А (РЕТИНОЛ). Жирорастворимый, поэтому может накапливаться в печени, и в силу этого умеренно токсичен. Является противоксерофтальмическим (не​обходимым для нормального зрения) средством. Химический состав – С20Н29ОН. Тепловую обработку в целом выдерживает, хотя в процессе варки, при обдавании кипятком и консервировании до 35 % ретинола теряется. Долгие годы основным промышлен​ным источником витамина А был рыбий жир (масло печени трески), но с ухудшением экологии мирового океана спрос на тресковую печень упал. К тому же выяснилось, что содержание витамина А в акульей печени выше в 1000 крат, чем в тресковой. В своё время у нас в стране усиленно навязывалась программа обязательного приема рыбьего жира маленькими детьми, без учёта возможностей детского организма усваивать жирорастворимые витамины. Сегодня препараты - «трансформаторы», обеспечивающие перевод жирорастворимых витаминов в водорастворимую форму вполне доступны, их применение исключает «подсадку» пече​ни ребёнка. Но сколько врачей-педиатров знают о существо​вании таких препаратов, не говоря уже о названии? То-то и оно … 

   Ретинол обеспечивает:

*  нормальное зрение;

*  нормальное состояние костей, зубов, десен, дыхательных путей;

*  целостность эпителиальных клеток, формирующих кожу, слизистые оболочки рта, кишечника, половых путей;

*  нормальное функционирование сердечно-сосудистой системы (в комплексе с другими важными витаминами);

*  продуцирование спермы и развитие яйцеклеток.

 Дефицит ретинола вызывает снижение параметров роста. Наиболее удобоусвояемым предшественником ретинола является бета-каротин (С40 Н56), превращающийся в витамин А уже в организме. Много бета-каротина в моркови, но в целевых БАД его и столько, сколько нужно, и «окружение» иде​альное для максимальной усвояемости.

   При нехватке токоферола (витамина Е) витамин А слишком быстро окисляется, что необходимо учитывать, назначая лечение. Важно знать взаимодействие ретинола с цинком: при дефиците цинка нарушается процесс превращения ви​тамина А в активную форму, способную проникать в кровь, и через кровь - к тканям. В свою очередь, ретинол способствует усвоению цинка.   Приём минеральных масел, например, в качестве слабительного средства, приводит к гиповитаминозу всех жирорастворимых витаминов: организм мине​ральные масла не усваивает, а жирорастворимые витамины, растворяясь в ми​неральных маслах, выводятся через кишечник, будучи выключенными из обменных процессов.  Усваивается витамин A лишь при наличии соответствующего объёма БЕЛКА.

   Реакции на передозировку витамина A строго индивидуальны, поэтому увеличение дозировок должно отслеживаться в динамике изменения состояния. Из​вестны случаи, когда передозировка витамина А в рационе беременных приводи​ла к рождению детей с врожденными пороками. Связано это с нарушением функ​ций печени - самой крупной железы и важнейшей «лаборатории» организма. Передозировка же бета-каротина практически невозможна, тем более, что он совершенно не токсичен.

  При недостатке витамина А проявляются такие симптомы: 

* сухость кожи, слизистых рта, глаз (вплоть до изъязвления роговицы); 

* высыпание угрей; 

* утолщение и чешуйчатость кожи на подошвах и ладонях; 

* быстрая утомляемость;

* снижение веса; 

* снижение остроты зрения в сумерки – «куриная слепота». 

 При  переизбытке (гипервитаминозе): 

- слабость, недомогание, ночная потливость;

- боли в суставах и костях; 

- боли в животе, головная боль с тошнотой и рвотой;

- выпадение волос и ломкость ногтей;

- нарушения менструального цикла вплоть до полного прекращения. 

  Пусть похожесть симптомов при гипер- и гиповитаминозе вас не удивляет, это - наглядная иллюстрация последствий нарушения баланса. Анекдот о половине таблетки - от запора, а другой половине - от диареи (поноса), сегодня потерял актуальность, так как и тот, и другой симптомы являются крайностями единого заболевания - дисбактериоза кишечника, который можно вылечить одним препа​ратом, нормализующим микрофлору.

 ВИТАМИН Д,  противорахитический, жирорастворимый, синтезируется в ор​ганизме только под воздействием солнечного света или другого источника уль​трафиолетового излучения из двух предшественников:

Д2 (эргокальциферола – С28 Н44 О), образующегося из провитамина эргостерина, распространённого в растениях, и

Д3 (холекальциферола –С27 Н44 О), провитамина из животных тканей - 7-дегидрохолестерина.

Химические формулы и идентификационные наименования подаются в тексте для того, чтобы пытливый потребитель мог разобраться с содержимым баночки.

  Из определения «противорахитический» видно, что главнейшей «обязанностью» витамина Д является участие в формировании скелета. Следовательно – в ус​воении организмом КАЛЬЦИЯ и ФОСФОРА, которыми обычно богато молоко. Амери​канцы обогащают молоко витамином Д следующим образом: обрабатывают дрожжевые грибки ультрафиолетовыми лучами, получают витамин Д2 и добавляют его в молоко для детского питания. Пожилым людям, приучившим свои организмы к ежедневному употреблению молока, такое витаминизированное молоко поможет отдалить проявления остеопороза (пустотелости костей). В принципе, остеопороз сегодня лечится, но об этом - в соответствующем разделе книги.

Итак, переход провитаминов в витамин Д происходит в коже человека под воздействием ультрафиолетовых лучей - при ярком солнечном освещении или при облучении кварцевой лампой. Кровотоком витамин Д разносится по организму и обеспечивает костеобразование и другие формы усвоения кальция, напри​мер, запасы в виде «иголок» в костях, расходуемые на нервную деятельность. Понятно, что при костеобразовании используются не только кальций и фосфор, а и многие другие минеральные компоненты, но мы сейчас рассматриваем только роль витамина Д в этом процессе. Так как поглощение «стройматериалов» для обеспечения  жизненных процес​сов проходит в кишечнике, то в нём постоянно идет борьба за «приоритеты» между различными компонентами.  Например, кальций постоянно конкурирует за вса​сываемость с железом, необходимым для образования гемоглобина. Переизбыток витамина Д помогает усвоению кальция и, соответственно, обеспечивает дефи​цит железа. Поэтому не корректирующие свой рацион любители позагорать за​частую испытывают симптомы железодефицитной анемии. Витамин Д стимулирует всасывание кишечником важного элемента магния, не даёт почкам терять с мочой фосфаты. Печень, в которой активизируются пред​шественники витамина Д, не вырабатывает достаточное его количество при нех​ватке витамина Е в организме.

ОБЯЗАТЕЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ: чем сильнее пигментирована кожа, тем меньше продуцируется витамина Д.. С возрастом активность такого продуцирования сни​жается практически вдвое, что и обусловливает так называемые «возрастные изменения» состояния костей. Среднесуточная потребность организма в витамине Д - 10 мкг, что соответствует объему 400 МЕ (Международных Единиц). Лечебная доза обычно не превышает 20-30 мкг.

При дефиците витамина Д ощущается жжение во рту и горле, нервозность, бессонница, диарея, повышенная потливость головы, близорукость. Классиче​ский синдром – рахит.

При передозировке - жажда, тошнота, диарея, головная боль, потеря аппетита, слабость, рвота. Могут возникать судороги, спазмы мышц.

ПРОТИВОСТЕРИЛЬНЫЙ (в смысле – не допускающий СТЕРИЛИЗАЦИИ, то есть – невозможности воспроизводить потомство) жирорастворимый ВИТАМИН Е (токоферол) предохраняет самок от рассасывания развивающегося зародыша, а самцов - от нарушения сперматогенеза и дегенерации семенников. Токоферол был открыт в 1922 году пятым по счёту, почему и получил порядковое в латинском алфавите наимено​вание «Е». А названием «ТОКОФЕРОЛ» обязан греческим корням, подчеркивающим его роль в деторождении. 

Один из мощнейших антиоксидантов, помогающих нейтрализовать свободные радикалы, витамин Е по химическому составу явля​ется высокомолекулярным спиртом (С29 Н50 О2). На сегодня известны восемь разновидностей токоферола, но «истинным» считается д-альфа-токоферол, принятый за эталон, с которым сравнивают активность других форм. Богаты ви​тамином Е растительные масла, особенно масло семян тыквы, а также миндаль и арахис. Токоферол защищает клеточную мембрану от разрушения свободными радика​лами. В иммунных клетках - усиливает и защищает мембраны, окружающие лизосомы.

ПОЛЕЗНАЯ ИНФОРМАЦИЯ: лизосомы - небольшие емкости, содержащие мощные химические вещества в форме свободных радикалов - естественных окислителей, которые в случае необходимости «выливаются» на вирусы, бактерии и другие возбудители заболеваний, когда они попадают в кровоток. Таким образом, лизосомы содержат в себе один из факторов иммунной защиты - своего рода «химическое оружие» против серьёзных врагов, которых трудно одолеть «один на один», особенно, если врагов - больше. В задачу токоферола входит купирование, локализация (пространственное ограничение) сво​бодных радикалов, чтобы использовать их разрушающие способности на благо нашего организма.

Это недавно открытое важное свойство токоферола (не просто разрушать, как другие антиоксиданты, а именно собирать, чтобы использовать в мирных целях свободные радикалы) заставило внимательнее отнестись к поддержанию в организме необходимой нормы витамина Е. Особенно важно помнить при лече​нии, что мощь сбалансированного «тандема» из витаминов С и Е возрастает пятикратно по сравнению с простой суммой их мощностей, если рассматривать действие каждого витамина по отдельности.

Витамин Е устойчив к температуре и кислотам, но сравнительно чувствите​лен к освещению и щелочам. Обладая окислительными свойствами, он в значительной мере предохраняет от разрушения витамин А. Очень важен для поддержания оптимального состояния кожи. Контролирует вязкость крови у инсулинозависимых больных: при дополнительном приеме сукцината д-альфа-токоферола снижа​ется потребность в инсулине, но такая терапия должна вестись под контролем эндокринолога. Витамин Е незаменим при анемии. Тесно взаимодействует с селеном: прямо пропорциональная зависимость - увеличение потре​бления токоферола требует адекватного увеличения потребления селена. Также при дефиците цинка начинают проявляться и симптомы нехватки витамина Е. Двухвалентным железом не окисляется, а трёхвалентным - окисляется в кишечнике и переводится в неактивную форму. При недостаточности витамина Е наступают нервные и мышечные расстройства, трудности при ходьбе, ослабление мускулатуры глаз, снижение функций репро​дуктивной сферы, уменьшается время жизни красных кровяных телец. Суточная потребность для взрослых – 200-400 МЕ, детям - 50-100 ME. Сильная передозировка может вызвать повышение кровяного давления, диа​рею, тошноту.
Также жирорастворимым является и  противогеморрагический (предотвращающий кровотечения) коагулянт ВИТАМИН К, представляющий из себя смесь производных нафтохинона. Химическая формула состава – (С11 Н7 О2 R), где R – либо остаток фитола  (С20 Н39 - он же витамин К1), либо - дифарнезила (С30 Н49 – он же витамин К2).  Производными для витамина К являются:                       

· филохинон – из растительных источников;

· менахинон - из животных или бактериальных источников; 

· менадион - провитамин, превращающийся в организме в менахинон. 

Все они работают в организме примерно одинаково, но на практике вместо перечисленных натуральных витаминов используется более простое производное - метилнафтохинон (С11 Н8 О2), активность которого выше. Витамина К много в зеленых растениях, но усваивается он только в присут​ствии в кишечнике желчных солей. Одна из важнейших задач витамина К - обеспечивать образование в печени белка протромбина, необходимого для нормальной сверты​ваемости крови.

Вообще кровь - уникальное вещество, обеспечивающее, как уже отмечалось, все обменные (читай – жизненные) процессы. Одних только факторов сворачиваемости в сыворотке крови - 13. Это значит, что наша кровь имеет огромный резерв для обеспечения нашей жизни и роль витаминов в создании элемен​тов крови трудно переоценить.

Проявления дефицита витамина К наблюдаются при нарушении нормального отделения желчи, переизбытке кальция и повышенном (порядка 2200 ME) ежедневном приеме витамина Е. Очень мало витамина К в материнском молоке.

Так как витамин К образуется в кишечнике, то дефицит его могут вызвать только серьезные нарушения кишечной флоры, например - частое употребление антибиотиков. Подтверждающим симптомом нехватки витамина К является сво​бодное кровотечение. Нормальная суточная потребность - 500-800 мкг. В ситуациях, когда необходимо «разжижить» кровь (тромбы в легких, серд​це, сосудах головного мозга), применяют лекарственный препарат дикумарол (он же – кумадин), блокирующий коагулянтное действие витамина К. Передозировки витамина К практически не дают токсических эффектов, однако, вводимый менадион (синтетическая форма) может вызвать гемолитическую анемию, высокий уровень билирубина в крови, пожелтение кожи и глаз. Филохиноновая форма (растительная) таких эффектов не вызывает. Но безопаснее и лучше всего принимать витамин К, равно как и витамин Д, в форме специаль​ных витаминных добавок, идеально скомпонованных по составу, тем более, что витамин К ещё и очень важен для образования собственной АТФ. 
КОМПЛЕКС эссенциальных (незаменимых) полиненасыщенных жирных кислот, обеспечивающих «лечение» клеточных мембран и синтез простагландинов (нату​ральных противовоспалительных веществ), имеет условное название «витамин F», ибо при их отсутствии наблюдается клиническая картина по типу авитаминоза. Помимо стабилизации обменных процессов, они участвуют в растворении «плохого» холестерина - липидопротеинов низкой и очень низкой плотности, из которых состоят тромбообразующие отложения в кровеносных сосудах.

«… витамин С быстро переводится в другие вещества (продукты метаболизма витамина С), продукты окисления, и было показано, что эти продукты окисления для борьбы с раком нужны даже больше, чем сам витамин С».   Лайнус Полинг.

Из водорастворимых витаминов наиболее популярен противоцинготный          ВИТАМИН С – аскорбиновая кислота (С6 Н8 О6). Мощнейший антиоксидант и ко-фактор многих ферментов, он необходим органи​зму для синтеза белков, формирующих ткани кровеносных сосудов, костей, кожи. Снижает концентрацию элементов, приводящих к возникновению гипертонических состояний. Полностью защищает клеточные структуры от разрушающего воздействия свободных радикалов. Организмом не вырабатывается (кроме челове​ка, в нем постоянно нуждаются некоторые приматы, морские свинки и растительноядные летучие мыши. В организмах других млекопитающих витамин С синтезируется самостоятельно). Через 1,5-2 часа после приёма витамин С уже почти полностью расходуется организмом. Однако современная пролонгированная форма витамина позволяет ему «продержаться» 8-12 часов, сохранял все свойства в организме. Потрясающе мощен совместно принимаемый комплекс витаминов А, С, Е. Такой комплекс необходим в качестве безальтернативного препарата при лече​нии практически любого заболевания.

Почти единственным природным источником витамина C являются свежие или должным образом законсервированные плоды, овощи и ягоды. Его можно встре​тить в печени животных. В процессе термообработки витамин C улетучивается, нейтрализуется он и сахаром (это - хозяйкам на заметку).

Дважды Нобелевский лауреат д-р Лайнус Полинг около 40 лет посвятил изу​чению витамина С и его влияния на здоровье, Полинг дожил до 93 лет, остава​ясь работоспособным до последних дней. Он доказал, что витамин С не только мощный антиоксидант, но и не менее мощный детоксикатор, ускоряющий вывод ядов из организма. Функционально витамин С участвует в синтезе коллагена (белка соединительной ткани) и адреналина (регулятора кровообращения в эк​стремальных ситуациях - гормона страха, в отличие от норадреналина - гор​мона гнева). Еще он увеличивает адсорбцию (сгущение, уплотнение) железа из кишечного тракта путем образования комплексонов и способствует всасыванию алюминия в кишечнике. Так как алюминий токсичен при передозировке, то одно​временный прием алюминийсодержащих препаратов и аскорбиновой кислоты неже​лателен, ибо может привести к болезни Альцгеймера, считавшейся до последнего времени наследственным заболеванием. Hу-ка, кто первым дога​дается, как хотя бы приостановить это неподдающееся заболевание? Передозировка витамина С также снижает усвояемость витамина В12, поэтому, если по рецепту вам надо принимать более 3 грамм аскорбиновой кислоты ежедневно, то не забудьте адекватно пополнять дефицит витамина В12 (в виде инъекций). Повышенные дозы витамина С необходимы курильщикам и онкобольным, особенно в поздней стадии.

Симптомами дефицита аскорбиновой кислоты являются: кровоточивость десен, выпадение зубов, плохое заживление ран, сухость кожи, выпадение волос, общая слабость и ощущение дискомфорта.

Передозировка приводит к диарее (поносу), следовательно, по этому признаку можно устанавливать индивидуальную дозу для каждого конкретного че​ловека. В то же время потребность в витамине С зависит от состояние здоровья организма в каждый конкретный момент времени. Единственный опасный случай передозировки -  когда у человека генетически отсутствует специфический фермент глюкозо-6-фосфатдегидрогеназа. В этом случае может возникнуть гемолиз (разрушение красных кровяных клеток). Но если передозировки нет, то и проблемы не будет. Водорастворима и НИКОТИНОВАЯ КИСЛОТА (ниацин), или витамин РР, фармако​логически относимый к группе «В» (водорастворимые).  Это производное пиридина состава С6 Н5 О2 N еще называют противопеллагрическим витамином, так как его недостаток вызывает пеллагру - нарушение деятельности нервных клеток коры больших полушарий головного мозга и других отделов центральной и периферической нервной системы. Внешние проявления - огрубение кожи («пелл агра» - по-итальянски), вызванное нарушениями углеводного обмена, клеточного дыхания, функций печени. Помимо чешуйчатых воспаленных высыпаний на коже, поражений слизистой, расстройств кишечника и катаральных состояний желудка, дефицит ниацина приводит к умственным расстройствам. Страшно сказать, сколько людей прошло через клиники для умалишенных, хотя их заболевание легко излечивалось путем включения в ра​цион никотиновой кислоты. Суточная норма для взрослого - от 15 до 23 мг. Принимается ниацин вместе с аминокислотой триптофаном, но еще лучше - в сбалансированном комплексе и с другими, столь же важными компонентами. Наш организм сам мо​жет трансформировать 60 мг триптофана в 1 мг никотиновой кислоты, таким образом, дефицит витамина РР можно компенсировать триптофаном.

Симптомы дефицита никотиновой кислоты:

* покраснение и зуд кожи лица и верхней части туловища;

*  ненормальный ритм сердца;

*   расстройства желудочно-кишечного тракта; 

* депрессии, дезориентация, галлюцинации, бред. Непринятие быстрых мер приводит к гибели. При передозировке - практически те же внешние проявления. 

ВЫВОД: не надо бросаться из крайности в крайность - простая помощь организму позволит ему самому справиться - норма помешать не может!!

ВИТАМИН В1
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(тиамин) был открыт 100 лет тому назад, а беды, вызванные его дефицитом, преследовали человечество более 4000 лет: ещё в те далекие времена китайские врачи впервые описали симптомы заболевания «бери-бери» - нервная и мышечная недостаточность, боли, слабость, истощение, паралич.Китайцы питаются в основном рисом, и чем выше степень очистки риса от шелухи - тем выше опасность заболеть. Добавление в пищу рисовой шелухи возвращало здоровье. Но как много времени должно было пройти, чтобы человече​ство нашло причину недуга! Не зря сегодня наиболее сообразительная часть нашего населения регулярно употребляет в пищу пшеничные отруби…  ТИАМИН - гетероциклическое соединение состава С12 Н18 О N4 S Cl2.  Поступая в организм, он соединяется с двумя молекулами фосфорной кислоты и образует активную группу фермента карбоксилазы. Функция этого фермента состоит в разложении важнейшего промежуточного продукта расщепления угле​водов - пировиноградной кислоты, ибо при ее избытке в крови и тканях насту​пают серьёзные расстройства в процессах углеводного, жирового, минерального и водного обмена: нарушаются функции центральной нервной системы, появляются недомогания, головные боли, бессонница. Явный дефицит витамина В1 прояв​ляется полиневритом и сердечно-сосудистыми нарушениями.

Тем, кто заинтересовался, можно посоветовать рассмотреть цикл Кребса, или схему гликолиза: в итоге пировиноградная кислота превращается в молоч​ную кислоту, избыток которой мы и называем «мышечная усталость». Но не толь​ко гликолиз (расщепление глюкозы или крахмала) дает в итоге молочную кислоту, есть в организме еще один недавно рассекреченный «источник» молочной кис​лоты, борьбе с которым в основном и посвящена эта книга. Не зря болезненное состояние всегда сопровождается слабостью и мышечной усталостью, это – еще и проявление в организме избытка молочной кислоты, вырабатываемой паразитами человека. Тиамин – обязательный компонент комплекса, обеспечивающего копирование генокода ДНК при митозе (делении клетки). С его помощью обеспечивается передача электрических нервных сигналов. Наконец, он необходим для выработки энергии.

Снижают запасы тиамина: сахар, алкоголь, табак, сырая рыба и сырые чайные листья. Не рекомендуется без ведома лечащего врача самостоятельно делать инъекции тиамина, так как они в некоторых случаях могут вызвать потенциально смертельную аллергическую реакцию.

ВИТАМИН В2 (рибофлавин) - желтый пигмент состава С17 Н20 N4 О6. Обеспечивает построение активной группы многочисленных флавиновых ферментов, принимающих участие в углеводном и белковом обмене, синтезе белков, жиров, а также в регуляции клеточного дыхания. Необходим для нормального превра​щения триптофана в никотиновую кислоту, для трансформации и активации других витаминов, в частности - пиридоксина, фолиевой кислоты и витамина К. Этот водорастворимый витамин находится в белковых продуктах животного происхождения, а в натуральных зерновых его настолько мало, что приходится обогащать крупы. Достаточное количество рибофлавина в зелени корнеплодов, шпинате, капусте брокколи. Устойчив к нагреванию, но на свету разрушается. Дефицит сопровождается воспалительными изменениями слизистой оболочки рта, губ, появлением мокнущих трещин в углах рта, конъюнктивитом, помутне​нием зрения, очаговым выпадением волос, светобоязнью, потерей массы тела и задержкой роста у детей раннего возраста. Передозировки безопасны. Основ​ным источником рибофлавина служат отходы бродильного производства, но луч​ше всего принимать комплекс поливитаминов с аминокислотами и микроэлемен​тами. Суточная потребность - от 1,5 мг для детей до 2 мг для мужчин.

  ВИТАМИН В5 (пантотеновая кислота) - соединение состава С9 Н17 О5 N. Судя по определяющему названию кислоты («везде» по-гречески), широко распространён в природе. В организме входит в состав ферментов, катализирую​щих образование пептидных и эфирных связей, то есть - нормализует процессы синтеза (образования целого из отдельных частей). Так, образуя «ко-фермент А», необходимый для получения энергии и метаболизма углеводов и жирных кислот, витамин В5 способствует нормальному синтезу красных клеток крови, химических компонентов мозга, природных кортикостероидов. Помогает стимулировать продуцирование антител иммунной системы. Разрушается сухим жаром, растворами кислот и щелочей, используемых при консервировании и замораживании, а также при таких видах обработки пищевых продуктов, как рафинирование, помол, прокаливание и т.д.

В целом дефицит пантотеновой кислоты маловероятен, он может наступать лишь при серьезных стрессах и продолжительных по времени болезнях.

Так как витамин В5 важен для метаболизма и усвоения фолиевой кислоты, то дополнительный прием его беременными женщинами предохраняет от выкидышей и возможных пороков внутриутробного развития ребёнка.

Симптомы дефицита: общая слабость, снижение давления, экзема. Передозировки практически безопасны, при суточной норме потребления от 2 мг для детей до 10 мг для взрослых. Её превышение ничем особенным не грозит, разве что седина может отступить. 

      ВИТАМИН В6 (пиридоксин) - производное пиридина  состава С8 Н11 О3 N. В организме фосфорилируется и входит в активную группу ферментов, осуществляю​щих переаминирование аминокислот. То есть, с помощь этих реакций организм строит из образующихся в процессе обмена аминокислот необходимые ему в данный момент крахмала (гликогена), для синтеза химических интермедиато​ров мозга, красных кровяных аминокислоты, если они не поступают с пищей. Важен для использования животного клеток. Образует пиридоксальфосфат, обеспечива​ющий нормальное функционирование более 60 ферментативных систем. Одна из таких систем занимается превращением триптофана в никотиновую кислоту. Суточная норма потребления детям - не менее 5 мг, взрослым - порядка 50 мг. Алкоголь, курение, беременность снижают содержание пиридоксина. Ораль​ные контрацептивы и лекарственные препараты, обычно используемые для лече​ния ревматоидного артрита (пеницилламин), туберкулеза (изониазид), паркинсонизма - инактивируют витамин В6. В необходимых случаях обычно доставляется путем инъекций, но лучше усваивается в комплексах. При недостаточности пиридоксина возникает ухудшение состояния кожи, общего самочувствия, выпадение волос, головокружение, онемение, заторможенность. Передозировки могут привести к судорогам, онемению, уменьшению способности к запоминанию, болям в костях и мышцах, дрожи в пальцах, руках, ногах. Но всё это может возникнуть при сильных передозировках. Прекращение приема быстро снимает симптомы интоксикации. 

ВИТАМИН В12 (кобаламин или цианкобаламин) - высокомолекулярное кобальтсодержащее соединение, основной стимулятор и регулятор кровообразования в организме. Участвует в клеточном делении. От уровня насыщения витами​ном В12 зависят те ткани, которые делятся наиболее интенсивно: клетки крови, кожи, выстилающие (эпителиальные) ткани кишечника. Предельно ва​жен для процесса образования миелиновой оболочки нервов. В 1000 раз ак​тивнее фолиевой кислоты, но работает с ней совместно. Устраняет не толь​ко проявления анемии, но и всех патологий, вызванных нарушением об​менных процессов: поражения нервной системы, ЖКТ и т.д. Потеря способно​сти к усвоению (нарушение процессов всасывания) и является причиной забо​левания в большинстве случаев. Для нормализации усвоения необходимо пред​варительно устранить дисбактериоз и восстановить нормальную лакто- и бифидофлору кишечника.

ПОЛЕЗНАЯ ИНФОРМАЦИЯ: Увеличение потребления витамина С адекватно сни​жает адсорбцию витамина В12 из пищи, поэтому уровень кобаламина желательно время от времени отслеживать, а при необходимости - пополнять, тем более, что инъекции этого витамина совершенно безболезненны. Эти нюансы нужно учитывать при целевом приеме конкретных витаминов, а не комплексов. Мощь витамина В12 настолько велика, что его суточная доза даже для беременных и кормящих матерей не превышает 4 мкг, а детская - 1 мкг. При высоких температурах он разрушается незначительно, к свету стабиль​но устойчив. Встречается только в пище животного происхождения, поэтому у вегетарианцев его дефицит практически обеспечен. Инъекции кобаламина необ​ходимы и тем людям, которые страдают заболеваниями ЖКТ. Существует и другая форма витамина - гидрооксокобаламин. Фактически, сам витамин В12 представляет собой результат соединения циан- и гидрооксокобаламина, поэтому на практике применяются обе разновидности, взаимно заменяя друг друга, если на одну из них следует аллергическая реакция (чаще – на цианкобаламин). Недостаток витамина В12 проявляется анемией, расстройствами ЖКТ (чаще - в виде запоров), утомляемостью, воспалением и покраснением языка, нарушениями сердечной и нервной деятельности. Серьезные дефициты приводят к разрушению нервной системы и спинного мозга. Передозировки вызывают разве что угревидные высыпания на коже, так как в целом В12 нетоксичен, хотя может депонироваться в печени, почках, лёгких и селезёнке, что несвойственно для водорастворимых витаминов. Вероятно, способность к созданию запасов вызвана важностью витамина для жизни.

К водорастворимым относится ранее известный как витамин В7, серосодержащий  ВИТАМИН Н (биотин) – сложное соединение состава  С10 Н16 О3 N2 S. Он стимулирует процесс использования углекислоты для синтеза необходимых организму веществ. Обладает инсулиноподобной активностью в понижении уровня сахара в крови. Необходим для нормального протекания энергетических процессов в клетках, для роста, для синтеза жирных кислот, антител, пищева​рительных ферментов и метаболизма никотиновой кислоты. От биотина зависит работа как минимум девяти ферментативных систем. При нормальном питании продуцируется, как и витамин К, кишечником. Нейтрализуется сырым яичным белком. Способность к усвоению снижается ал​коголем и дефицитом магния. Антибиотики, уничтожая полезные бактерии кишечника, увеличивают потребность в биотине. Нетоксичен. Дефицит вызывает очаговое выпадение волос, анемию, потерю аппетита и тошноту, увеличение уровня сахара и холестерина в крови, сонливость, мышечные боли. Кожа дела​ется сухой, безжизненного цвета, язык - бледным и гладким. Суточная  норма приёма здоровым - до 200 мкг, больным - до 10 мг. Незаменим в программах снижения веса для тучных. 

ВИТАМИН Р (рутин) по уточненной классификации относится к биофлавоноидам - псевдовитаминам, то есть - витаминоподобным веществам, являющимся типичными антиоксидантами. Рутин устраняет хрупкость и повышенную проница​емость капилляров и других кровеносных сосудов. Способствует накоплению в тканях организма витамина С. При недостатке рутина в пище возникают кровотечения (геморрагический синдром). В природе обычно находится в кожуре и кожице большинства фруктов и овощей. Достаточное количество - в вине, особенно красном, и пиве. Не являясь абсолютно жизненно важным, при недостаточности или передозировке интоксикации не вызывает, но в состав комплексных соединений входит, так как усиливает действие витамина С. 

ФОЛИЕВАЯ КИСЛОТА (птероилглютаминовая, или противоанемический витамин) - соединение состава  С13 Н19 О6 N7. Относится к водорастворимым витаминам класса В. Она  обусловливает нормальное созревание и переход в кровяное русло клеток крови. Название своё получила от латинского слова «fоlium»-«лист», так как была выделена из листьев шпината. Витамин легко теряется при термо​обработке и консервировании, поэтому очень важно поддерживать его суточную норму: около 200 мкг для взрослых и около 50 мкг для детей. Взрослым можно принимать до 500 мкг в день, кроме лиц, склонных к эпилепсии. Дефицит фолиевой кислоты симптоматически сходен с дефицитом витамина В12.
Естественное насыщение организма витаминами происходит по мере созрева​ния тех растений, которые и являются их основными источниками. Поэтому и авитаминозы массово проявляются сезонами: весной, когда витаминов в «зимних» запасах практически не осталось, а синтез их организмом затруднен из-за нех​ватки «комплектующих», и осенью, когда переход на консервы резко снижает по​ступление свежих витаминов, а организм не успевает адаптироваться к этому процессу. Поэтому межсезонный, а в необходимых случаях - регуляр​ный приём сбалансированного витаминно-аминокислотно-микроэлементного комп​лекса - лучшая профилактика авитаминоза.

ПОЛЕЗНАЯ ИНФОРМАЦИЯ: С точки зрения перспектив развития общества, осо​бенно социальных проблем, например - планирования семьи, представляется необходимым объяснить причину рождения детей с патологиями: здоровые дети могут родиться только у здоровых матерей, у больных - здоровый ребёнок про​сто не может родиться. Генетически ребёнок наследует интеллект от отца, а здоровье - от матери. Исключения составляют только некоторые болезни крови: гемофилия, фотодерматит и др. Эту истину многие просто не знают, даже в «брейн-ринге» правильным посчитали противоположное мнение. К сожалению, эта аксиома сегодня неизвестна подавляющему большинству планирующих семью, а проявления авитаминоза у женщин репродуктивного возраста вообще не вызывает беспокойства участковых врачей. Расплачиваемся - вымиранием нации. Жители Канады, Франции, Японии, стран Скандинавии потому и возглавляют список государств, имеющих самый высокий уровень продолжительности жизни, что у них в рационе практически полный набор всех компонентов курса биотической терапии присутствует круглогодично.

Наивно надеяться, что все прочитавшие эти строки тут же ринутся «чинить» свои ор​ганизмы, но не перевелись же у нас разумные люди окончательно?... 

  «Молекулярные биологи, конечно, будут помнить меня как одного из основателей молекулярной биологии. Химики вообще - как одного из основателей современной химии… а врачи - по крайней мере как человека, частично ответственного за революцию в медицине, в результате которой благодаря использованию витамина С и других витаминов произошло резкое улучшение здоровья людей и эффективности борьбы с болезнями. Это относится и к моим оппонентам, хотя они, возможно, к тому времени вымрут».                   Лайнус Полинг.                              

   Следующая составляющая биотической терапии представлена аминокислотами. Аминокислоты - органические соединения, входящие в состав всех белковых ве​ществ животных и растительных организмов. Любой белок при гидролизе (посте​пенном распаде сложных молекул с присоединением воды) разлагается на состав​ляющие его аминокислоты. Название их произошло оттого, что они имеют в сво​ем составе как аминогруппы (NН2), так и карбоксильные группы (СООН), вследствие чего проявляются амфотерные свойства соединения (одновременно и кис​лотные, и основные функции). В сущности, если рассматривать примитивно, то сам процесс жизни, как формы существования белковых тел, осуществляется у человека по следующей схеме: белки пищи расщепляются в кишечнике на состав​ляющие их аминокислоты - аминокислоты кровотоком доставляются к клеткам (и заодно «перевозят» всё необходимое - вспомните «пирожок с начинкой» в нача​ле книги) - в клетке идут процессы по сборке белка. Последняя операция достаточно сложная, поэтому для любознательных опишем её поподробнее.

  ОЧЕНЬ ПОЛЕЗНАЯ ИНФОРМАЦИЯ: В каждой клетке нашего организма имеется ядро, внутри которого находится еще и ядрышко. В ядрышке происходит сборка рибосом (структур, в которых аминокислоты соединяются в белки). Пространство между ядрышком и оболочкой ядра заполнено теми самыми хромосомами, о которых все слышали, но не все знают, что это такое. Хромосомы содержат ДНК клетки - её генетический строительный план. Молекула ДНК (дезоксирибонуклеиновой кисло​ты) является управляющей. По форме она напоминает двойную скрученную «веревочную лестницу», каждая из нитей которой состоит из огромного числа более мелких составляющих, называемых нуклеотидами. Нуклеотиды имеют четыре типа оснований: аденин (А), гуанин (Г), цитозин (Ц) и тимин (Т). В этом «алфа​вите» ДНК пара букв - либо А и Т, либо Г и Ц - образует одну ступеньку двуспиральной «лестницы». В свою очередь «лестница» состоит из тысяч генов, основных носителей наследственной информации. В гене находится информация, необходимая для синтеза белка. Цепочка букв в гене образует генетический код, или «конструкционный план», который указывает, какой вид белка нужно синтезировать. План синтеза белка хранится в ядре клетки, а непосредственно синтез происходит вне ядра, после доставки закодированного плана к месту синтеза. 

   Доставку осуществляют молекулы РНК (рибонуклеиновой кислоты). Происходит это так: часть «лестницы» ДНК раскручивается, химически подобные ДНК молекулы РНК также раскручиваются; ферменты переносят «буквы» РНК, вступившие в связи с «буквами» ДНК, «переписанный текст» отделяется, и молекула ДНК снова закручивается; новый вид закодированной РНК выходит из ядра и направляется к месту синтеза белка, где буквы РНК расшифровываются. Каждый набор из трех новых «букв» РНК (основания РНК используют букву У - урацил, вместо Т) образует «слово», обозначающее одну конкретную аминокислоту. Другой вид РНК отыскивает эту аминокислоту, захватывает ее с помощью фермента и доставляет к месту синтеза белка. По мере «прочтения» и «пере​вода» сообщения РНК цепочка аминокислот связывается из разрозненных единиц в цельную, которая растет до тех пор, пока не будет собрана соответствующая полная аминокислотная цепь. Если представить себе застёжку-«молнию», то процесс происходит примерно так: «зипер»- рибосома движется по «расстёгнутому» участку «молнии», а соединившиеся с её помощью аминокислоты образуют неразрывную цепочку. В процессе образования эта цепочка закручивается и укладывается в уникальную форму, создавая один вид белка. Вообще в нашем организме более 50000 видов белка.  Время на образование цепочки из 20 аминокислот - порядка 1 секунды. Все составляющие процесса: ДНК, РНК и белки должны присутствовать в полном «ассортименте». Поэтому, если в сырьевом белке отсутствует хотя бы одна из аминокислот, создание дефектной клетки - обеспечено. Нарушенный генокод в на​стоящее время «чинится» для клеток более 30 органов и желез. Материалом для «починки» являются открытые в 1970 году цитамины. Как их применять - второй вопрос, на который дадим исчерпывающий ответ заинтересованным медикам или просто желающим быть здоровыми.

  Природа запрограммировала нас на постоянное совершенствование. Это не значит, что дебилов рождается всё меньше - как раз наоборот: медики научились спасать неприспособленных к жизни новорождённых. Другое дело - не допу​скать рождения заведомо неполноценных детей. Здесь и повышение физиологиче​ской грамотности, и вопросы гигиены, и понимание причин возникновения бо​лезней. Наконец, такой признанный факт, тщательно замалчиваемый медиками: репродуктивная система женщины сохраняет генетическую память обо всех поло​вых партнерах до момента зачатия (это явление носит название телегония). Обнародование этой истины, возможно, поднимет хотя бы нравственность нации, а уж статистику разводов - наверняка. Естественное желание каждого отца быть уверенным, что ребёнок - именно его, а не плод «и его участия», не только имеет право на жизнь, но и должно реализовываться, если мы хотим возродить понятие «семья» в его исконном зна​чении. Но продолжим:

* в ядрышке клеточного ядра собираются рибосомы;
* хромосомы клеточного ядра по имеющемуся генокоду контролируют правильность сборки новых клеток;

* в рибосомах аминокислоты соединяются в белки;

* мембранные мешки комплекса Гольджи «упаковывают» и распределяют произве​денные белки;

* эндоплазматическая сеть накапливает произведенные белки;

* центриоли обеспечивают правильное деление клетки; 

*  митохондрии вырабатывают АТФ (аденозинтрифосфорную кислоту),  являющуюся энергией, благодаря которой ведутся все процессы. 

  Таким образом, если генокод ДНК на момент деления клетки нарушен из-за нехватки некоторых аминокислот, то новая клетка обречена быть образованной с тем же самым дефектом. Вывод: отсутствие в цепочке аминокислот хотя бы одного звена – ЗАБОЛЕВАНИЕ. Последнюю фразу желательно повторять до тех пер, пока она не вживется в сознание. Надеюсь, после этого определения типа «заболевание неясной этиологии» из лексикона исчезнут. А вот КАК «починить» генокод ДНК, повторяю, объясним любому трезвомыслящему.

  Сегодня медицина в силах дифференцировать заболевание по дефициту даже одной аминокислоты, а дефицит нескольких аминокислот - уже серьезное забо​левание. Из 20 (вообще-то - 23-х) аминокислот - 9 не вырабатываются нашим организмом, поэтому получили наименование незаменимыx.

При расчете диеты необходимо учитывать, что для нормального функциони​рования организма в поступающей пище должно быть не менее 5 гр. незамени​мых аминокислот на каждые 100 гр. пищевого белка.

 НЕЗАМЕНИМЫЕ  АМИНОКИСЛОТЫ И ИХ РОЛЬ В ОРГАНИЗМЕ:

*  ГИСТИДИН, дефицит которого вызывает язву желудка, аллергию, невриты, артриты, сердечно-сосудистые заболевания, задержки роста и посттравматического восстановления тканей.

*  ИЗОЛЕЙЦИН - необходим для выработки эритроцитов, регулирования уровня сахара в крови и производства энергии митохондриями клетки.

* ЛЕЙЦИН - необходим как для роста, так и для залечивания костей и мышц. При его метаболизме высвобождается энергия. Помогает стабилизировать уро​вень сахара в крови. Дефицит лейцина может спровоцировать гипогликемию у младенцев. Лейцина не хватает у алкоголиков и наркоманов.

*   ЛИЗИН - укрепляет иммунную систему, содействует росту костей, образованию коллагена, улучшает сосредоточенность, усиливает способность к оплодотво​рению, предотвращает герпес. Дефицит вызывает тошноту, слабость, анемию.

*   МЕТИОНИН - «липотропный агент», снижающий запасы жиров в печени и организ​ме в целом. Понижает количество «плохого» (липидопротеины низкой и очень низкой плотности) холестерина, создает новую костную ткань, препятству​ет заболеваниям кожи и ногтей. Защищает почки; обеспечивает заживление у ожоговых больных; важен при дистрофиях; необходим при малокровии; связывает и выводит из организма тяжелые металлы.  Дефицит метионина приводит к перерождению жиров и циррозу печени.

* ФЕНИЛАЛАНИН - одна из аминокислот, преодолевающих гемоэнцефалический барьер; улучшает память; увеличивает жизнеспособность; усиливает остроту ума; регулирует полноту тела и аппетит; снимает болевые синдромы; усиливает половое влечение. Антидепрессант. Неусвоение организмом фенилаланинсодержащих продуктов – тяжёлое неизлечимое врождённое заболевание, именуемое фенилкетонурия. В принципе, задача лечения фенилкетонурии представляется решаемой, но для её реализации требуется более серьёзный объём целевых знаний, а у меня их недостаточно. Но идея есть.  

*   ТРЕОНИН - способствует образованию коллагена, эластина, белков. Регулиру​ет белковый баланс в организме. Препятствует отложению жиров в печени, утилизирует поступающие с пищей белки. Обеспечивает появление зубной эмали. Необходим для нормального роста организма.
*  ТРИПТОФАН - запасает ниацин, предупреждающий пеллагру и умственную непол​ноценность. Необходим для нормальной работы сердца. Контролирует гиперактивность у детей. Используется при лечении депрессий, мигрени, бессонницы, уменьшает беспокойство. 

* ВАЛИН - регулирует усвоение организмом лецитина (фосфатидилхолина). Необ​ходим при болезнях печени, жёлчного пузыря, нарушениях построения мышц. Дефицит валина вызывает повреждения миелиновых оболочек нервных клеток и волокон, нарушения деятельности мозга, провоцирует отрицательный водород​ный баланс организма, что приводит к свободнорадикальным болезням.

   Наш организм в состоянии строить белки только при наличии достаточного количества перечисленных незаменимых аминокислот. При отсутствии, либо вы​раженном дефиците хотя бы одной незаменимой аминокислоты - полноценные белки не вырабатываются. Пища в этом случае используется лишь как источник энергии, либо трансформируется в жировые отложения, а это - болезнь!!!

  ВАЖНАЯ ИНФОРМАЦИЯ: незаменимые аминокислоты поступают в организм только из растительных источников пищи. Животные их тоже не вырабатывают, как и человек. При отсутствии возможности получить полный комплект незаме​нимых аминокислот из пищевого рациона, необходимо использовать источники из имеющихся препаратов выбора. В современной медицине смеси незаменимых ами​нокислот в определенных соотношениях применяются для внутривенных вливаний. Однако наиболее прогрессивный метод - приём целевых пищевых добавок, тем более, что аминокислоты в них сбалансированы с витаминами и микроэлементами, чем гарантируется полноценная усвояемость всех составляющих. По сути, от баланса незаменимых аминокислот в организме зависит степень состояния здоровья: можно поглощать большими дозами витамины, насыщаться микро- и макроэлементами, даже принимать ферменты «из баночки», но без комплекса незаменимых аминокислот обменные процессы нормально осуществляться не будут. Уже потому, что генокод ДНК любой клетки состоит именно из аминокислот. Прекрасной иллюстрацией следствия нарушения обменных процессов служит древнейшая китайская казнь: приговоренного в течение трёх недель кормили ис​ключительно варёный мясом, максимум на 22-й день человек погибал от аутоинтоксикации (самоотравления), так как обменные процессы в организме необ​ратимо нарушались. Не было углеводов в пище - и энергия закончилась… 

ИНТЕРЕСНАЯ ИНФОРМАЦИЯ: Знание аминокислотного состава белков, расшифровка генокода по составу и порядку входящих в него аминокислот, понимание роли каждой аминокислоты в обеспечении процесса жизни привели к созданию ЦИТАМИНОВ - своеобразных «ремкомплектов» для «починки» дефектного генокода ДНК клетки соответствующего органа или железы. Цитамины встраиваются в ДНК клеток человека лишь при наличии в них повреждений и признаков «старе​ния». Все цитамины - строго адресного воздействия. Они являются физиологическими корректорами функций организма и применяются для лечения или про​филактики различных заболеваний и патологических состояний. Ассортимент цитаминов продолжает расширяться. Отлично зарекомендовали себя следующие цитамины:           

* ТИМУСАМИН - нормализатор функций вилочковой железы (тимуса), стимулирующей гипофиз вырабатывать гормоны роста. Таким образом, тимус непосредственно влияет на обменные процессы. Как следствие, начинает работать вся эндокринная система. Объективно, без включения в работу тимуса другие железы в оптимальном режиме работать просто не смогут. Тимусамин обеспечивает повышение иммунитета. Целевое использование необходимо при такой патологии, как подозрительно малый рост - наступит его естественное увеличение. Дает быстрый и стойкий эффект при лечении эндокринных и иммунных заболеваний: ожирение, гнойные раны, иммунодефицитные состояния в различных проявлениях. Практически всегда применяется первым и обязательным. 

*  КОРАМИН - способствует быстрому восстановлению сердечной мышцы (миокарда). Значение этого фактора трудно переоценить, так как ВСЕ обменные процессы в организме зависят от состояния сердечно-сосудистой системы. Особенно эффективен для перенёсших инфаркт миокарда. Если принимать корамин по программе, пациент имеет шанс жить с непривычно здоровым сердцем.

*  ВАЗАЛАМИН - восстанавливает стенки кровеносных сосудов. Нужны ли дальней​шие пояснения? Жизненно необходим диабетикам «со стажем». Показан больным с атеросклерозом артерий и сенильной пурпурой. Способствует умень​шению «плохого» холестерина, повышает прочность стенок капилляров. Незаменим при нарушениях мозгового кровообращения. Особенно эффективен в со​четании с корамином и церебрамином. 

*  ЦЕРЕБРАМИН – восстанавливает нарушенный генокод ДНК клеток мозга. Результатом является восстановление тех самых нервных клеток, которые традиционно считаются «невосстанавливающимися». Снимает проблемы при патологиях мозга. Обязательно строго соблюдать методики применения.

*  ГЕПАТАМИН - восстанавливает функции печени после перенесённых острых и хронических поражений (гепатиты, циррозы), при лечении антибиотиками и другими угнетающими печень препаратами, при проявлении возрастных изменений печени.  Применяется после таких детоксикаторов и стимуляторов работы печени как лецитин и тыквенное масло. Показан при любых патологиях, так как при любой более-менее серьёзной болезни печень поражается однозначно, Особенно важен при восстановлении после перенесённого гепатита, цирроза и рака любой локализации. 

* ПАНКРАМИН - ускоряет восстановление функций поджелудочной железы при её остром и хроническом поражениях, при сахарном диабете, нарушениях пищеварения, липидного и углеводного обменов. Необходим на последнем этапе курса лечения инсулинозависимого сахарного диабета, так как вызывает регенерацию целостной поджелудочной железы из остатков того, что было на момент начала лечения. Панкрамин позволяет исключить операции по пересадке клеток поджелудочной железы в печень, что практикуется в хирургии. Неинсулинозависимый диабет с помощью панкрамина излечивается быстрее.                

* ХОНДРАМИН - ускоряет восстановление функций и рост тканей хрящей при воспалительных и обменно-дистрофических поражениях суставов и позвоночника. Особенно впечатляет регенерация стершихся дисков и реабилитация при болезни Бехтерева. Способствует правильному усвоению кальция. Именно хондрамин вызывает рост хрящевой ткани межпозвонковых дисков при соответствующих патологиях опорно-двигательного аппарата, когда необходим ре​зультат, а не временное облегчение. 

* БРОНХАЛАМИН - ускоряет восстановление функций бронхов и легких при острых и хронических заболеваниях органов дыхания инфекционного и неинфекцион​ного происхождений, бронхиальной астме. Быстро восстанавливает соответ​ствующие органы после лечения рака легких и горла. Данные о лечении ту​беркулеза пока отсутствуют, потому что пульмонологи его не применяют (просто не знают, что есть такой препарат, потому и не используют). 

* ВЕНТРАМИН - восстанавливает слизистую оболочку желудка при любых поражениях, неполноценном питании, нарушениях пищеварения, в постоперационном периоде, особенно после лечения рака желудка, причём, термин «лечение» пред​полагает именно лечение, а не облучение или химиотерапию.

* ТИРАМИН - здесь остро необходима:

ЗАНИМАТЕЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ НЕ ТОЛЬКО ДЛЯ ЭНДОКРИНОЛОГОВ: 

*  в 1982 году был отменен ГОСТ на обязательное йодирование соли;  использования безопасных источников необходимого, а не стоящего в аптеках, йода, удручает; 

*  ни одна из программ стабилизации веса (и полноты) не даст результат, если функции дефектной щитовидной железы не нормализованы, кто бы вам ни врал про «пана​цеи» и сколько бы средств вы ни вваливали в пустую затею. Поэтому, милые дамы, когда видите слишком тучную женщину за столом врача-эндокринолога, то вы думайте, думайте… 

Итак, тирамин - нормализатор метаболизма клеток щитовидной железы, и ре​комендуется при любых ее патологиях для ускорения лечения, для профилактики этих патологий, для снижения пагубного воздействия лучевой и химиотерапии, для лечения любых эндокринных нарушений. Вилочковая и щитовидная железы, видимо, не зря расположены бок-о-бок: вместе они стимулируют и эндокринную систему, и иммунную. Возросший автори​тет щитовидной железы в иммунных способностях связан с недавним открытием роли йода в борьбе с паразитами крови.

Принимать   тирамин лучше после курса микроэлементных добавок, чтобы зря не утомлять наш организм поисками того, чего в нем просто нет.  

*  СУПРЕНАМИН - нормализует метаболическую активность тканей надпочечников и рекомендуется для ускорения лечения любой патологии надпочечников, при продолжительном воздействии профессионального и нервно-эмоционального стре​сса, а также для поддержания функций коры надпочечников у пожилых. Примене​ние супренамина усиливает эффект при лечении гормональных нарушений в гине​кологии, так как надпочечники депонируют женские половые гормоны. 

* РЕНИСАМИН - нормализует метаболизм и устраняет сосудистые нарушения в тканях почек. Рекомендуется при любых патологиях почек, однако следует учи​тывать, что даже предварительные этапы лечения пиелонефрита и гломерулонефрита сущест​венно отличаются друг от друга.

   Читателю,  вероятно, бросается в глаза навязчивый «рефрен» – при ЛЮБЫХ патологиях… Ничего не могу поделать : свойства у цитаминов такие, я тут ни при чём, и свою задачу вижу лишь в том, чтобы донести знание, а не сенсацию.

* ЭПИФАМИН - представляет собой комплекс белков и нуклеопротеидов, специ​фичных для тканей эпифиза. Оказывает нормализующее действие на иммунологические и нейроэндокринные показатели, обладает антиоксидантными свойствами и стабилизирует функции эпифиза.  

ПОЛЕЗНАЯ ИНФОРМАЦИЯ:  Гормон эпифиза - МЕЛАТОНИН, по мнению авторов более, чем 5000 публикаций, а также по результатам многих тысяч его приме​нений в лечении онкозаболеваний, играет уникальную роль: помогает лимфо- и лейкоцитам распознавать опухолевые клетки и своевременно с ними бороть​ся. Термин «опухолевые клетки» здесь дан по привычке, далее, в соответствующем разделе книги, посвящённом лечению онкозаболеваний любой локали​зации, стадии и степени метастазирования, эта проблема будет раскрыта в достаточно полном объёме. Во многих НИИ Российской Академии Медицинских наук мелатонин, после довольно широкой апробации, рекомендован для использования после лучевой и химиотерапии. И, хотя онкологи применяют мелатонин для повышения уровня иммунитета пациента не осмысленно, а лишь признавая действие мелатонина как фактора, повышающего шансы снизить пагубные пос​ледствие общепринятых методов «лечения» онкозаболеваний, появилась наде​жда, что брешь в стене непонимания очевидных истин уже пробита. Пусть совсем невеликий, но уже есть результат: онкологи начинают признавать мелатонин. Как вылечить рак и какова в этом процессе роль мелатонина, рассмотрим позже. Пока такие факты: 

*  мелатонин начинает вырабатываться в 7-летнем возрасте; 

*   к 25 годам вырабатывается максимум мелатонина; 

*  спад до уровня 20 % от максимума (обычно к 60-ти годам) открывает доро​гу онкозаболеваниям; 

*  уровень мелатонина у ВСЕХ онкобольных ВСЕГДА ниже 20 %. 
  Есть у мелатонина еще две важные функции:

*  он помогает быстро адаптироваться к местному времени;

*  при резкой смене часовых поясов  нормализует сон, делая его полноценным и «научно-обоснованным», то есть - продолжительность сна становится кратной 1,5 часа: в результате сначала — вам будет достаточно 7,5 часов, чтобы полноценно выспаться, а потом - 6 часов.

  Сегодня медицина признала, что продолжительность жизни человека зависит от состояния его эндокринной системы, а состояние самой эндокринной системы зависит от щитовидной, вилочковой и шишковидной желез. О печени речи нет - она сама зависит от работы перечисленных желез.  

* 
ОФТАЛАМИН - цитамин, оказывающий нормализующее действие на метаболизм клеток тканей глазного яблока и способствующий восстановлению оптических структур глаза. Рекомендуется для ускорения лечения любых патологий глаз, в том числе - пожилым людям, или просто для улучшения зрения.

*   ОВАРИАМИН - нормализует функциональную активность клеток яичников и рекомендуется для ускорения лечения воспалительных и инфекционных процессов в яичниках, для восстановления менструальной и репродуктивной функций, а так​же женщинам пожилого возраста для поддержания функций органов половой сферы. При лечении бесплодия, вызванного хроническими инфекционными поражениями, не имеет альтернативы.     

*   ПРОСТАЛАМИН - ускоряет восстановление функций предстательной железы при простатите, расстройствах половой функции и нарушении мочеиспускания. Улуч​шает свойства секрета предстательной железы. 

*   ТЕСТАЛАМИН - восстанавливает функции семенников, оптимизирует качество и подвижность спермиев, восстанавливает «статус кво» при бесплодии, мужском климаксе. Нормализация содержания половых гормонов повышает умственную и физическую работоспособность, память, снижает раздражительность, потоотде​ление, повышает либидо и общее самочувствие.

  Перечисленных цитаминов вполне достаточно, чтобы осознать, что сегодня можно вылечить практически любое приобретённое заболевание. Тем более, что перечень разработок далеко не исчерпан. Надеюсь, что по прочтении всей книги возникнет убеждение, что в наше время заболеть может только наплевательски относящийся к себе человек. Но вернемся к цитаминам…

  Рассматривая порядок включения цитаминов в программы выздоровления по терапии отчаяния или просто по методикам биотической терапии, необходимо, еще раз повторю, помнить о роли вилочковой и щитовидной желез. Так как у страдающих хроническими заболеваниями нарушены и гормональная, и иммунная системы, то однозначно необходимо «чинить» именно эти железы в первую оче​редь. О бесперспективности борьбы с ожирением при заболеваниях щитовидной железы мы уже говорили: все обменные процессы в организме зависят от сла​женной работы всей эндокринной системы, но без выработки гипофизом адекватного объёма гормонов роста обменные процессы, проходящие естественным пу​тем, не ускорить. То же касается и процессов регенераций: например, при лечении инсулинозависимого диабета остатки поджелудочной железы откликаются на прием панкрамина и начинается уверенная регенерация железы только после предварительного приема курса тимусамина. Более яркого примера взаимозависимости органов и желез в организме найти трудно. Конечно, даже один (без других препаратов) цитамин выполнит в конце концов свою задачу, но затраты времени и средств возрастут существенно. А если помнить, что наш организм - саморегулирующаяся система, то можно просто помочь ему, если, конечно, знаешь как. При правильной помощи своему организму мы обречены жить до тех пор, пока клетки смогут воспроиз​водиться без существенных дефектов максимально возможное число раз. Поэто​му расчетным пределом жизни является полная реализация биологического цикла жизнедеятельности наших клеток.

   АВТОРСКОЕ ОТСТУПЛЕНИЕ: Что ни говорите, а писать для читателей с огром​ной разницей в профессиональной подготовке, дело - не самое простое. Поэтому предвижу ворчание медиков высшей категории, читающих о витамине С, напри​мер: «это и школьнику ясно...», ожидаю и недоумение обывателей: «на кой черт мне формула птероилглютаминовой кислоты?». Просто я вижу усред​ненного читателя, желающего получить из этой книги те знания, которые ему действительно необходимы. Хотя, если честно, то чем дальше по тексту, тем информация будет нужнее именно медикам, но подаваться она будет по возможно​сти так, чтобы и школьнику, действительно, стало ясно - что к чему.

    СПЕЦИАЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ.  Пептидная биорегулирующая терапия.
  В основе этой терапии лежат ЦИТОМЕДИНЫ – клинические формы препаратов для лечения в условиях стационара. Адаптированные для широкого (домашнего) применения формы носят название ЦИТАМИНЫ. Отличаются эти формы и названиями: тималин (цитомедин) – тимусамин (цитамин), эпиталамин (цитомедин) – эпифамин (цитамин) и так далее. Цитамины представляют собой новый класс БАД – парафармацевтики. Пептидные биорегуляторы - группа фармакологически активных физиологических корректоров - веществ с молекулярной массой 1-10 кДа. Цитомедины и цитамины осуществляют информационный обмен между генами и межклеточной средой, тем самым, устраняя сбои и разбалансировку систем и органов организма. Иными словами, при «починке» повреждённого генокода ДНК клетки конкретного органа или железы, мы имеем восстановленное информационное поле.
  Механизм действия (хотя пример взят не совсем удачно, так как системы совершенно различные) можно представить по аналогии действия АЭС ЖКТ и СО («кремлёвская таблетка») – там частотный генератор движется по кишечному тракту и «подстраивает» частоту колебаний органов и желез, находящихся в поле действия этого генератора. Например, частота в 5, 7 и 9 герц, характерная для нормальной работы здоровых сердца, печени и почек, корректируется до нормы при наличии патологий органа. Орган насильно принуждается «притворяться» здоровым, тем самым его функции нормализуются. Это – тоже своего рода оздоровление, так как наш организм – саморегулирующаяся система и любая помощь при разладах и сбоях – ей во благо. Цитамины  же – ещё и конкретная помощь, обеспечивающая пополнение «конструкторского плана» человеческих клеток – генетического кода – всеми необходимыми единицами информации. Возможно, даже некоторым медикам это трудно воспринять, но таковы уж требования времени. А время, по авторскому определению, - основной фактор эволюции материи.   Цитамины позволяют восстановить структуру и, соответственно – функции повреждённых органов. При этом прошу понять правильно: если у вас орган отсутствует целиком, то надеяться на восстановление его в полном объёме глупо. Отрезанная рука или нога назад не вырастет потому, что каждый её участок не только несёт конкретные обособленные функции, но и имеет определённое информационное поле, присущее данной «автономии». Но если у вас повреждён один какой-то орган, то он обречён выздороветь. Все привыкли к тому, что после операции по резекции желудка он со временем восстанавливается до полного объёма. И никто этому не удивляется. Мой, увы, не восстановится. Потому что обрезан за своими «границами». И я вовсе не хочу делать секрета из способа жить, не болея ничем. Хотя не бросил курить и позволяю себе «нарушения спортивного режима» и другие «маленькие человеческие слабости». Это не бравада – отнюдь! Просто вся моя «послеоперационная» жизнь – как назидание для поучающихся.

   Время от времени, если заметили, я отвлекаюсь от основной темы и позволяю себе поразмышлять «вслух». Не обессудьте, но мне кажется, что для мозга человека такие переключения только полезны: даже на лекциях разумный преподаватель даёт студентам возможность «освежить мозги», тем более, что, как уже отмечено ранее, слишком большой блок новой информации просто не осядет в голове читателя, а я очень хочу, чтобы он ещё и закрепился в памяти…

   О цитаминах: раз они – пептидные (белковые) препараты, то и  передают они параметры белковых обменных процессов. А это и есть – жизнь.

   Лечение иммунодефицитов может быть однозначно успешным лишь при включении в курс цитамина тимусамина (как минимум) уже потому, что нормализация функций вилочковой железы обеспечивает нормальную работу гипофиза, вырабатывающего гормоны роста. Мало гормонов роста - обменные процессы замедляются; достаточно гормонов роста – и обменные процессы нормализуются. Причём, цитамин тимусамин не является «кнутом» для вилочковой железы, подгоняющим её деятельность до нормальных параметров, а доставляет адресно в железу необходимые аминокислоты, где они встраиваются в генокод именно в тех местах, где должны были находиться, но отсутствовали. Почему отсутствовали – это второй вопрос, нам важно уяснить первый: заполучив полный набор необходимых ингредиентов, клетка начинает делиться так, как и положено здоровой клетке, обеспечивая тем самым со временем – здоровый орган. В данном случае – здоровую вилочковую железу.

  Я сознательно избегал термина «генная инженерия», так как на человека неподготовленного он может действовать отпугивающе. В то же время, описываемый механизм – не что иное, как генная инженерия в чистом виде. Ничего пугающего, страшного, как видите, в описываемом процессе нет: вы глотаете маленькие таблеточки—и ваш больной орган получает целевую действенную помощь. Помощь заключается в том, что теперь клетки этого органа ОБРЕЧЕНЫ делиться ПРАВИЛЬНО, так как они функционируют строго по тому плану, который записан в генокоде. Никакой отсебятины в работе клетка себе позволить не может – она же функционирует бессмысленно, а вот нам – необходимо мыслить, потому что из этих самых клеток мы состоим как живые существа, да ещё относящиеся к виду «homo sapiens» – «человек разумный».

  Все органы и железы нашего организма имеют различные потенциалы для регенерации (восстановления). Наиболее привычное каждому – восстановление кожи. Однако, и кожу можно восстановить быстрее и качественнее, применяя цитаминсодержащий крем «Вилон» и жир страуса эму. Существует ряд естественных препаратов, препятствующих появлению угрозы инфицирования заживляемой раны на поверхности кожи. Восстановление структуры кожи до уровня устранения морщин знакомо многим, но ведь можно и шрамы «рассасывать»… Дерматологам это тоже было бы интересно, думается.

  Медицина предлагает сегодня два вида терапии: гомеопатию и аллопатию. Физиотерапия - не в счёт. Гомеопатия основана на медленном повышении иммунитета к конкретному возбу​дителю заболевания путём провокации. Например, прививка оспы - провоцирующее действие, призванное выработать стойкий иммунитет против оспы «серьез​ной» - бича прошлых веков. Хотя номинально такие чисто профилактические мероприятия к гомеопатии не относятся. Гомеопатическими препаратами можно устранить отдельные проявления некоторых видов аллергии, например. Можно даже убрать аденоиды у детей и обеспечить им невозможность в будущем простужаться. То есть - гомеопатия вылечит одно конкретное заболевание, но не все.

Аллопатия - более скоростной метод борьбы с симптомами заболевания. Чело​век так устроен, что если ему стало легче, то он уже и рад. И он не забивает себе голову тем, что любой принятый внутрь препарат из аптеки снижает иммунитет. Пройдет время (различное для каждого человека) и болезнь снова проявится. Только лечить ее будет сложнее: СИМПТОМЫ в свое время ЗАГЛУШИЛИ, А ВОЗБУДИТЕЛЯ НЕ УНИЧТОЖИЛИ. Ведь болезней без возбудителей не бывает…

Когда лекарственный препарат угнетает и этим раздражает наш иммунитет, защитные силы организма начинают работать в экстремальном режиме: по-другому нельзя - мы ведь запрограммированы Природой на выживание. А такой, выражаясь спортивным языком, «рваный ритм» истощает иммунные силы. Есть ли более рациональный путь борьбы с болезнями? Есть: терапия отчаяния. Суть её проста: понимая процессы, проходящие в организме на клеточном уровне, необходимо в кратчайшие сроки и практически одновременно решить триединую задачу:

* провести детоксикацию всего организма;

*  восполнить дефицит витаминно-микроэлементно-аминокислотного комплекса и сбалансировать его (это и есть сущность биотической терапии);

*  повысить энергетику и иммунитет.

Что касается детоксикации, то питание капустой и прошлогодними яблоками уже не поможет, если в наличии медикаментозная интоксикация. Борьба с ней будет подана в методиках лечения так называемых «неизлечимых» заболеваний. Там же будут рассмотрены вопросы повышения энергетики и иммунитета для конкретных случаев. С витаминами и аминокислотами мы уже знакомы. Поговорим о микро- и макроэлементах.

Обратите внимание на единство подходов к решению проблемы у автора и у официальной медицины. Различие в реализации задачи: те методики и те препараты, которыми пользуются автор и его коллеги – более свежи и технологичны, более надёжны. Не вызывают дискомфорт. Им вообще нет альтернативы, поэтому книга и пишется. Задача – вызвать у читателя-врача если не интерес, то хотя бы – здоровую зависть: это ведь его «епархия»…

МИКРОЭЛЕМЕНТЫ участвуют в построении нашего тела как физического объек​та. Различают понятия: «минерал» и «микроэлемент». Если организму для нор​мального функционирования требуется ежесуточно не менее 100 мг вещества, то это - минерал, если меньше - микроэлемент. Будем для простоты называть их все «микроэлементами».

ПОЛЕЗНАЯ ИНФОРМАЦИЯ: если вы много и часто едите и все равно не наедае​тесь, не преувеличивайте способности своего аппетита - возможно, в вашем рационе недостает какого-то микроэлемента, даже одного-единственного. Мозг получает сигнал, допустим: «мало молибдена!», а вам кажется, что вы го​лодны. Если же и ассортимент, и баланс микроэлементов в норме, то вы и есть не так хотите, и заболеть становится трудно.

Кстати, о молибдене: если у вас его в организме избыток, то вы начинаете терять медь. С потерей меди приходят многие недуги: недостаточно образуется гемоглобина, начинают выпадать волосы, увеличивается нагрузка на печень, селезёнку и поджелудочную железу… Нормализовать состояние можно лишь средствами биотической терапии, органично включёнными в перечень препаратов, принимаемых в курсе «терапии отчаяния».

Однажды я поделился со знакомым стоматологом методикой лечения пародонтоза, которую он, быстро сориентировавшись, сразу принял к действию, потому что механизм этого заболевания воспринял осознанно. А его коллега, хирург, свой пародонтоз лечить по предложенной методике от​казался категорически… После этого инженеру пришлось крепко призадуматься и сделать выводы…. Каждая методика, которую вы откроете для себя в этой книге, подкреплена объяснением механизма того, что происходит в орга​низме. К сожалению, узкая специализация, заставляющая рассматривать «свой» орган отдельно от всего организма, хороша не всегда.… А нагляднейшим, ярчайшим при​мером служат болезни врачей тем, что они обязаны лечить по своему профилю. Кстати, вылеченные мною от пародонтоза люди перестали бояться ходить к стоматологам: «Если надо вставить зуб или коронку - пойду, а лечить лучше вашим способом, он - надёжный». Я не умею вставлять зубы, я умею только советовать, что нужно делать, чтобы зубы не болели. Если найдётся стоматолог, кому мои советы помогут, то я, конечно, поделюсь методиками.

Почему сейчас все популярнее и су-джок терапия, и траволечение и электростимуляция, основанная на методике диагностики по Фоллю? Потому, что при комплексном лечении эти методы действенны. Отрадно, что кругозор медиков расширяется, но хоть один врач вам объяснил, что, например, методика су-джок подстёгивает энергетику на клеточном уровне? А как эту энергетику по​том скомпенсировать, если вы продолжаете неправильно питаться? Глава «био​тическая терапия», мне кажется, поможет вам легче ориентироваться в этом вопросе.

Итак, МИКРОЭЛЕМЕНТЫ. Суть биохимической индивидуальности каждого из нас и заключается в том, что каждый организм усваивает минеральные вещества по-разному. В принципе, каков бы ни был питательный потенциал пищи, ее сущес​твование совершенно бесцельно, сели она не усваивается организмом. Те пи​тательные вещества, которые не были введены в кровообращение, фактически никогда и не были съедены. Питательные вещества, ставшие в результате усво​ения доступными для организма, должны быть помещены в жидкое окружение клеток. Именно там они будут выполнять свою первичную роль - участие в метаболических процессах клеток, от чего зависит жизнь всего организма. Как заметил Лайнус Полинг, «можно проследить связь каждой болезни и недомогания с дефицитом определённого минерала». Я специально цитирую гения, официально входящего в Двадцатку величайших умов человечества всех времён, чтобы привлечь ваше внимание к тексту.

Мы выяснили, что микроэлементы должны быть доставлены в каждую клетку  организма. А чтобы попасть в клетку, они должны быть растворёнными в капле воды, Размеры этой капли должны быть близки к идеальному - порядка 20 молекул. Меньших размеров капля воды не бывает, а более крупных – сколько угодно (в каждой ёмкости с водой – ровно одна капля, только размеры разные). Капля может делиться на мелкие капельки, но не до бесконечности – пределом является капля из двадцати молекул, формой похожая на футбольный мяч из телевизионной заставки Европейского Кубка: внутри этой капли, количественно в зависимости от потенциала водорода (рН), и перевозится всё то, что обеспечивает нашу жизнь. 

Усвоение минеральных веществ зависит от возраста, от количества выде​ляемой желудочной кислоты, от баланса кишечной флоры, от присутствия вну​триклеточных заболеваний, паразитов, и так далее. Например, недостаточное выделение желудочной кислоты может быть выявлено у детей дошкольного воз​раста, хотя эта патология более свойственна людям старше 35 лет, а уж по​сле 60-ти - у каждого третьего (по статистике). Многим не известно, что, например, снижение уровня концентрации соляной кислоты в желудочном соке снижает способность организма поглощать минералы. Нарушение баланса минералов имеет серьезное значение: от них во многом за​висит перемещение кислорода, состояние нервной системы, стимулирование ро​ста, поддержание и восстановление тканей и костей… Из школьного курса химии мы знаем, что все минеральные вещества в при​роде конкурируют друг с другом: вспомните таблицу химической активности элементов. Поэтому перебор какого-либо одного микроэлемента неизбежно при​ведёт к дефициту других, не менее важных для жизни. Примером выражен​ного недостатка железа является такое заболевание крови и, соответственно, всего организма как железодефицитная анемия. Что там в справочнике лекарственных препаратов для этого случая? Сульфат двухвалентного железа. Поможет? Да! Но и дискомфорт вызовет приличный, так как такое повышение уро​вня гемоглобина - не самый разумный метод. А рассуждая логически, приходим к следующему:           

*  формула хлорофилла - точная копия формулы гемоглобина, просто связующим элементом в первом случае является магний, дающий зеленую окраску, а во втором - железо, дающее красную окраску. Железо химически активнее магния, поэтому в присутствии катализатора - меди - вытесняет магний. Так что, если вы едите сочную зелень (магний), яблоки (железо) и вареную свеклу (медь), то получаете в результате достаточно высокий гемоглобин. Не удивляйтесь, если врач прописал вам в рецепте медный купорос - он тоже знает эту цепочку. Принцип замещения соблюдён, претензий к рецепту быть не может. Но свекла-то и полезнее, и приятнее купороса.                            

* Гемоглобин переносит кислород, поэтому с повышением уровня гемоглобина увеличиваются прооксидантные (свободнорадикальные) процессы, обеспечиваю​щие не только более быстрое окисление, но и, как следствие, увеличение объема токсинов и шлаков.

Вывод: лечение железодефицитной анемии должно сопровождаться усилением мер по детоксикации организма.

Вот так, в предельно примитивной форме, решаются проблемы железодефицитной анемии с минимумом ошибок для вашего здоровья.

АВТОРСКОЕ ОТСТУПЛЕНИЕ: Раньше я недоумевал: почему человек, убедивший​ся в беспомощности официальной медицины в борьбе с его недугом, после моих рекомендаций по программе выздоровления шёл советоваться к своему врачу?! Ведь если бы врач наверняка знал, он бы и так вылечил, а не ссылался на «неясную этиологию» и вообще на сложности такой серьезной науки как медици​на. Откуда, думал я, это у людей? Очень просто: желание видеть в официальном спе​циалисте специалиста! А то, что специалист может быть в чём-то некомпетентным – так это вообще ересь... Так нас учили. С таким же сознанием готовят и врачей: верно лишь то, что написано в учебнике... Но если окружение, мягко говоря, некомпетентное, то как из этой среды вырастить толпы толковых, безгрешных спе​циалистов? Которые, как ни парадоксально это выглядит для логики, сами болеют тем, что должны лечить наверняка!! Однажды я втолковывал одному он​кологу, что нет гена, вызывающего рак. И понял: мой оппонент оказался про​сто дремучим невеждой во многих аспектах медицины. А жаль… 

Основными минеральными компонентами, необходимыми для оптималь​ного функционирования нашего организма, являются: калий, кальций, фосфор, сера, хлор, магний, натрий, углерод, кислород, азот и водород. Из этих мак​роэлементов мы состоим практически на 99,9 %. Остаток составляют жизненно-важные микроэлементы: железо, медь, цинк, селен, кобальт, марганец, хром, ванадий, кремний, бор, йод, фтор, олово. В микродозах в нас собрана вся таблица Менделеева, так как бесполезных элементов не бывает - бывает их неправильная концентрация. Как только баланс нарушен - начинаются нарушения процессов обмена, как по скорости, так и по качеству и объемам. И если вы сегодня чувствуете себя «кое-как», вам повезло: у вас в руках эта книжка. Если сильно засомневались - покажите её своему врачу.

Минералы начнём рассматривать с КАЛЬЦИЯ. Помимо основного компонента костей и зубов, кальций способствует свёртываемости крови, сжатию мышц, пе​ремещению кислорода, клеточному выделению жидкостей и ферментным процессам. При идеальном сочетании (1: 1,7) с фосфором понижает риск появления остеопороза (пустотелости костей), а при необходимости - лечит его. Повышение уровня нормального содержания кальция в крови – нагляднейший показатель НЕХВАТКИ кальция в организме.

ФОСФОР необходим для нормального усвоения кальция и усиления действия многих питательных веществ. Играет ключевую роль в процессах межклеточной связи. Важен для правильного распределения энергии в организме. Магний, алюминий и железо влияют на способность фосфора усваиваться организмом. Избыток фосфора стимулирует выведение кальция из костей.

ХРОМ необходим как регулятор содержания сахара в крови. Достаточно знать это, и вы сможете сами оптимизировать распределение глюкозы при обмене ве​ществ. Въедливым читателям рекомендую посмотреть «цикл Кребса» (превращение глюкозы в молочную кислоту). Дефицит хрома вызывает так называемый «диабет беременных», а взаимодей​ствие хрома с инсулином приводит к быстрому набору веса, задержке жидкости и увеличению кровяного давления, как во время беременности, так и позже. Карбонаты кальция (то, что обычно продается в аптеках), приводят к недо​статочности хрома. Злоупотребление сахаром способствует ускоренному выве​дению хрома с мочой. Когда вы начинаете ощущать симптомы непереносимости сахара, то быстро восстанавливайте дефицит хрома, для этого принимайте до 200 мкг трёхвалентного хрома (пиколинат или глицилникотинат) в день.  

КОБАЛЬТ необходим для развития красных кровяных клеток (см. вит. В12).

МЕДЬ важна для нормального функционирования соединяющих тканей и крас​ных кровяных клеток. Действует как катализатор в реакции формирования гемоглобина. Ведущий компонент коллагена - основного структурного белка орга​низма. Входит в состав внешнего покрытия нервных волокон - миелина. Прини​мать в день нужно от 2 до 5 мг обязательно в комплексных формах, так как медь очень легко выводится из организма, особенно с мочой при белковых пато​логиях почек, а также при переизбытке некоторых металлов, например, железа. Симптомы как дефицита, так и избытка похожи: слабость, высокий холестерин, остеопороз, разрушение сердечной мышцы, эмфизема, сыпь.

ЙОД. Суточная норма в 300 мкг (именно столько организм ежесуточно теряет с мочой и потом) поддерживает нормальную работу щитовидной железы. Основная функция йода в организме - бороться с паразитами в кровотоке, в первую очередь - с трихомонадой, живущей в крови, практически, у каж​дого жителя планеты. Более подробно эту тему мы рассмотрим в разделе, посвя​щенном методикам лечения запущенных раковых заболеваний. А пока только напомню важность нормальной работы щитовидной железы на самом простом примере: если слишком полная женщина (причина - гормональные нарушения) пытается похудеть, не «починив» сначала щитовидную железу, то она зря надрывается. Люди должны знать, что йод обеспечивает нормализацию обменных про​цессов. Аптечный йод - для наружной обработки ран, его не пьют. А вот йодинола в аптеках что-то не стало… Но его ещё делают. 

ЖЕЛЕЗО обеспечивает формирование и функционирование гемоглобина. Необхо​димо для обеспечения перемещения кислорода по организму. Важно для функцио​нирования головного мозга, печени, сердца и т.д. Железо играет важную роль в питании строгих вегетарианцев и жизненно важную - в питании тех, кому недоступно мясо. Известно, что растительные бел​ки не могут конкурировать с животными по составу - растительные белки одно​значно неполноценные. Поэтому, независимо от того, почему человек не упот​ребляет в пищу животные белки, он должен знать, какой диетой избежать бел​ковой недостаточности. Чтобы организм мог создавать полноценный белок из двух неполноценных, необходимо есть:

*  рис вместе с бобовыми;

*  пшеницу вместе с бобовыми и соей;

*  бобовые с кукурузой или пшеницей;

*  сою с рисом и пшеницей. 

И любое из этих сочетаний рациона должно быть обогащено железом, витаминами   В2 и В12. Вегетарианцы, ешьте изюм, чернослив, свеклу, листья крапивы. Приятно, что детское питание сейчас делают из смеси «соя + рис». Но фирма - производитель - Nestle. Хотя наш земляк Владимир Тихонович Рудичев уже ТРИДЦАТЬ лет не может запатентовать выведенный им сорт сои урожайностью в 36 центнеров с гектара на неполивных землях. Только специалист по сельскому хозяйству способен оценить всю глупость ситуации, а нам остаётся только удивляться: покупаем сою привозную, а свои, уникальные сорта, не видим, потому что автору не хотят дать патент с одним определяющим словом: сорт “Рудичевка”. Вот если бы он согласился быть в списке авторов 17-м…  После перечня “светил”… Тупость и алчность всегда идут рядом, особенно, если присущи руководителям, от действий которых зависим мы с вами.

МАГНИЙ активизирует более 100 ферментов, важен для нервной и мышечной систем, работы сердца. Поддерживает целостность клеточных мембран и стаби​лизирует электрические свойства клетки. Магния полно в сырой зелени.

МАРГАНЕЦ - ключевой компонент ферментной системы. Восстанавливает нервную систему. Регулирует уровень сахара в крови. Входит в состав костной ткани. Обеспечивает нормальный метаболизм жиров. Необходим для синтеза нуклеотидов (ДНК и РНК). Дефицит марганца приводит к дегенерации репродуктивной сис​темы, удорожая и удлиняя сроки лечения бесплодия и импотенции.

МОЛИБДЕН способствует росту и развитию организма. Ключевой компонент мно​гих ферментных систем, в особенности - детоксикаторов. Суточная норма в 250 мкг молибдена снизит риск подагры, кариеса, рака и импотенции. Молибден важен как элемент, стимулирующий вывод из организма мочевой кислоты.

КАЛИЙ регулирует сердцебиение, поддерживает баланс жидкости в организме, улучшает сокращение мышц. Обладает антиоксидантным действием («разжижает» кровь). Главный элемент каждой живой клетки. Важен баланс с натрием, маг​нием (прямая зависимость). Прием мочегонных средств приводит к дефициту ка​лия. Неумеренное потребление кофеина требует дополнительного приема яблоч​ного уксуса, чтобы нормализовать уровень калия. Отклонения от нормы  (до 400 мг глюконата калия ежедневно) приводят к слабости, затемнению мышления и слабости с речью. Как при дефиците, так и при переизбытке. 

Норма во всем, как говорил Гаутама, известный под именем Будда, и вы будете всегда здоровы. Разве это сложно помнить и выполнять?
СЕЛЕН играет ключевую роль в антиоксидантных процессах. Способствует росту и развитию организма, входит в состав зубов. Предельно важен для репродуктивной системы, необходим при производстве антител иммунной системы. Способствует выведению токсичных тяжелых металлов, например – ртути. Является «напарником» витаминов С и Е в формировании глутатиона - естест​венного антиоксиданта, вырабатываемого нашей иммунной системой.

РТУТЬ. Этот однозначно считающийся ядовитым элемент вместе с серой, входящей в состав белка, играет и важную положительную роль: сосредоточенные в основном в печени и почках соединения ртути выполняют функции иммунокорректора. Их задачей является сдерживание процесса избавления патогенных вирусов от белковой оболочки, мешающей их проникновению в клетку (размеры отверстий клеточной мембраны достаточно малы). Ртути в организме всего 13 мг. Если микроэлементный состав сбалансирован (как и остальных биокомпонентов), то «лишняя» ртуть примерно за 6 часов из организма выводится. Пополнение дефицита ртути - процедура, до последнего времени считавшаяся опасной. Но после изобретения российского препарата «Витурид» (ртуть в нём представлена в естественном для организма биотическом состоянии), опасения отпали - токсичность препарата оказалась по результатам тестирования ниже, чем у московской водопроводной воды.  Известно, что двухлористая ртуть - сулема - издавна используется в народной лечебной практике как верное средство от различных видов внутренних опухолей, особенно - в запущенной стадии. Видимо, практическое применение связано с тем, что ртуть влияет на возрастные изменения в клетках: липофусцины, накапливающиеся в клетке, являются «балластом», а благодаря ртути они трансформируются в глюкозу. И клетка «омолаживается», и энергии добавляется. Только надо всегда помнить, что сулема - сильнейший яд!  

СЕРА необходима для образования большинства протеинов, из которых состоят, например, кожа и волосы, играет ключевую роль в процессах очистки печени. Важна для транспортировки кислорода, в антиоксидантных процессах. Дефицит вызывает высокий уровень сахара в крови, мышечные боли. Много серы в чесноке и луке. Особенно много в тухлых яйцах (деликатес китайской кухни). 

ЦИНК является важным составляющим более, чем 200 ферментов, участвующих в процессах пищеварения, метаболизма и восстановления тканей. Антиоксидант. Конкурирует с медью за всасываемость кишечником. Суточная норма примерно 15 мг. При дефиците цинка проявляются все типичные симптомы микроэлементной недостаточности: угри, очаговое выпадение волос, ломкость ногтей и появление на них белых пятен, чешуйчатые высыпания на коже, потеря вкусовых ощущений и обоняния, плохое заживление ран, диарея, высокий уро​вень холестерина. Список можно продолжать долго, но этого должно хватить для включения сознания... Передозировка вызывает тошноту и болезненные спазмы в желудке. Цинк в комплексных препаратах токсичным не бывает, так как все компоненты в комплексных препаратах научно обоснованно сбалансиро​ваны.

Солевой состав крови, как известно из школьной программы, соответствует составу морской воды, правда, ЧИСТОЙ, как в очень далекие времена. Именно такой солевой состав сегодня известен в залежах давным-давно высохшего озера Бонневиль (штата Юта, США). Сбалансирован он идеально, истинно по - природному.

Усваиваются микроэлементы в зависимости от фоновых причин. Например, если в желудочном соке нет необходимого количества соляной кислоты, то и соответствующего расщепления солей до нормы не произойдет.

Еще одна важная роль необходимых микро- и макроэлементов - защита наших организмов от пагубного действия вредных (если их количество сверх меры) минералов и эле​ментов. Так, алюминий, вызывающий в повышенных дозах болезнь Альцгеймера, воздействует на мозг, кости, желудок. Элементом-защитником является магний. При отравле​нии мышьяком (нарушения метаболизма) помогают селен, йод, кальций, цинк, витамин С и аминокислоты серы. Кадмий, поражающий почки, сердце, сосуды, вкусовой центр и центр обоняния головного мозга, провоцирующий развитие раковых опухолей, снижает свою активность в присутствии цинка, кальция, серы, витаминов С и Е. Этот же набор с добавлением железа успешно противо​стоит разрушающему воздействию свинца на кости, печень, почки, поджелудоч​ную долезу, сердце, мозг, нервную систему. Селен, витамин С, пектин, амино​кислоты серы защищают от воздействия ртути на иммунную, нервную системы, клеточные мембраны, центры мозга. 

Все эти сведения неведомы, увы, большинству практикующих медиков. Потому что целенаправленный поиск таких научных данных отнимает слишком много времени. Информация, почерпнутая из монографий по различным направлениям медицинских исследований, приведена в этой книге достаточно полно. Это ведь не диссертация, а книга, поэтому не обессудьте, если не будете находить ссылок на авторов, название книги, номер страницы – важна, мне кажется, суть читаемого. Проверить правильность версий можно на себе, как это делал Луи Пастер, например. Только сначала надо принять решение: верить автору - или не верить, соглашаться - или не соглашаться. В подручных справочниках ведь многого из подаваемого здесь - нет… Ситуация - как у «витязя на распутье». В какой-то мере, надеюсь, вы сможете выбрать правильную дорогу. Причём, заметьте, Вас никто не заставляет поступать именно так, как здесь предлагается - выбор Вы делаете сами. Просто перед выбором - подумайте! Разница между тем, кого уже нет, и ещё живым - та, что у первого альтернативы нет, а у второго - есть. Как он распорядится правом выбора - его личное дело.  То есть - Ваше личное дело. Я просто даю Вам информацию.

Интересно, что воздействие кадмия аналогично стрессовому: он отрицатель​но влияет на способность усваивать информацию. В отличие от свинца, период полураспада которого в тканях человека длится от 30 до 100 дней, полураспад кадмия длится от 10 до 30 лет. Больше всего кадмия мы поглощаем с сигарет​ным дымом. Кадмий токсичен и сам по себе, и увеличивает токсичность других вредных элементов. Хлор вроде бы полезен, так как нужен организму. Но вот обнаружена уникаль​ная способность кадмия образовывать связи с различными производными хлора. Такие соединения изменяют метаболизм печени - главной «лаборатории» орга​низма. Существует даже прямая зависимость между степенью злокачественности раковой опухоли и количеством накопившегося в ней кадмия.

Оптимальный уровень приема минералов также зависит от вмешательства еще двух факторов: болезни и принимаемых лекарственных препаратов. Болезни увеличивают потребность организма в минералах и микроэлементах. А вот при психологических стрессах - увеличивается потребность в цинке.

Пример вмешательства лекарственных препаратов в баланс микроэлементов:
* прием тетрациклина снижает поглощение кишечником железа. Это - лишь одно звено цепочки, логически объясняющей принцип лечения хламидиоза;           

*  хламидии живут в трихомонаде, как в инкубаторе, где размножаются без всяких претензий со стороны нашего иммунитета;                      

*  тетрациклин уничтожает хламидию, но совершенно безвреден для трихомонады;     

*   безвредный для хламидии метронидазол убивает трихомонад;                  

* из разрушенных метронидазолом трихомонад вместе с другими «квартирантами» выходят и хламидии;                             

 *  тетрациклин, принятый через полчаса после трихопола (метронидазола), начинает убивать хламидии и ухудшать формулу крови.

ПОЛЕЗНАЯ ИНФОРМАЦИЯ: любая критика только тогда имеет право на жизнь, если она несёт в себе созидательное начало. Потому что голословно критиковать, не предлагая альтернативу, - простое сотрясение воздуха. К сожалению, большинство медиков сегодня, впервые столкнувшись с новинками, голословно отрицают непонятную им истину. Но это вовсе не значит, что непонятное одному, также непонятно и для всех.

Теперь вопрос для старшеклассников: если в организме достаточно быст​ро пополняется все необходимое для оптимизации обменных процессов, как бу​дут проходить сами обменные процессы во времени? Правильно, ускорятся. А если обменные процессы пошли быстрее, как будет обстоять дело с аутоинтоксикацией (самоотравлением отходами метаболизма)? Тоже правильно: количес​тво токсинов и «шлаков» по сравнению с предыдущим временем увеличится. А это, в свою очередь, вызовет состояние, именуемое, как минимум, дискомфорт. То есть, чтобы войти в нормальное состояние после болезненного, организм проходит через своего рода «чистилище», что не совсем приятно, и чем тяжелее и опаснее была болезнь, тем дольше по времени и неприятнее по ощуще​ниям будет проходить процесс вхождения в норму. Чем больше людей это пой​мет, тем меньше будет мороки с онкобольными последней стадии, рискнувшими пройти курс лечения по методикам «НОУ-ХАУ» после того, как им отказали в операции «по жизненным показателям». После довольно скорого ощущения улуч​шения, подтвержденного лабораторными анализами (кровь – обязательно!), эти «типичные продукты своей эпохи», привыкшие верить только начальству, врачам и своим ощущениям, становятся на редкость нетерпеливыми. Специально для таких торопыжек - разъяснение: 

· * восстановление пораженного органа, до которого инфекция добралась «естес​твенным» путем, идет по тому же маршруту, по которому продвигалось инфекци​онное поражение. Хирургическое вмешательство в любой форме - не в счёт;                   

* скорость восстановления пораженного органа зависит от скорости деления клеток этого органа;                 

*  чудес не бывает;                       

* корректировать можно не законы природы, а дефектные условия, отдаляющие живую клетку от рамок этих законов.

Очень важно чётко понимать, что излишек одного микроэлемента может при​вести к дисбалансу других составляющих, что обязательно скажется на организме симптоматически. Сегодня можно при наличии желания и средств провести спектрометрический анализ, который расскажет, из чего вы состоите как по ассортименту, так и в процентном отношении. Такой анализ, бесспорно, позволяет оперативно и безошибочно корректировать тот же, допустим, микроэлементный состав вашего организма. Но если в вашем, допустим - сельском фельдшерском пункте, масс-спектрограф пока отсутствует, то возьмите пачку морской соли, разведите ее в тазике с водой, предварительно тщательно вымойте ноги, опустите их на полча​са в солевой раствор, и делайте так хотя бы недели две. Ваша кожа будет впитывать нужные компоненты в нужном объёме, пополняя запасы того, чего было мало. Раствор можете не менять, если он не загрязнился. Серьёзно!

Теперь давайте посмотрим, что нужно делать, когда у вас есть в полном объеме и витамины, и минералы с микроэлементами, и весь спектр аминокислот, даже ферменты все, а гормональный баланс – нарушен. Понятно, что ни о полно​ценном обменном процессе, ни, тем более, о его естественных скоростях, и речи быть не может. Что же делать? Просто вспомним, что продолжительность жизни человека зависит от его гормонального благополучия. О роли щитовидной и вилочковой желез мы уже говорили, теперь поговорим о продуктах шишковид​ной железы и надпочечников.

Гормон шишковидной железы - мелатонин - был «рассекречен» сравнительно недавно, практически одновременно с основным стероидным гормоном организма дегидроэпиандростероном. Нельзя сказать, что о них вообще никто ничего не знает, но в свете последних научных достижений информация об этих гормонах должна стать достоянием любого здравомыслящего.

Итак, МЕЛАТОНИН: этот гормон шишковидной железы начинает вырабатываться в семилетнем возрасте. Пик его максимума приходится на 25 лет, потом - естественное снижение до 20 % от максимума где-то к 6О-ти годам, после чего и наступают так называемые «возрастные» болезни. Причина болезней: при снижении уро​вня мелатонина ниже 20 % ,Т-фаги (так медикам понятнее, а на самом деле -  лимфоциты и лейкоциты крови) перестают отзличать трихомонаду от человеческой клетки, которой трихомонада успешно «притворяется», причем настолько успешно, что ввела в заблуждение практически всех онкологов мира.

ДЕГИДРОЭПИАНДРОСТЕРОН, являясь по сути прогормоном - «сырьем», биохимически преобразуется в организме по мере необходимости в основные гормоны типа: эстрогены, тестостерон, прогестерон и кортикостероиды. Они же, в свою оче​редь, выполняют сотни задач организма: от обмена веществ до функций репродуктивной системы, координируют рост, цвет волос, баланс жидкостей. Снижение уровня дегидроэпиандростерона в организме - наиболее надежный ин​дикатор старения и восприимчивости к болезням. Работая в паре, мелатонин и дегидроэпиандростерон выполняют следующую многоплановую задачу: мелатонин помогает организму избавляться от паразитов, повышая тем самым иммунитет, а дегидроэпиандростерон обеспечивает физиологический возраст ниже паспортного.

ОБЯЗАТЕЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ ДЛЯ ПОСЕТИТЕЛЬНИЦ ЖЕНСКИХ КОНСУЛЬТАЦИЙ:

ДЕГИДРОЭПИАНДРОСТЕРОН - «корм» для выработки половых гормонов. Начиная с периода полового созревания, он регулирует не только выработку гормонов, но и функционирование эндокринной системы в целом. Особенно важен он для жен​щин, биологический («лунный») цикл которых регулируется жестким графиком выработки ЭСТРОГЕНОВ И ПРОГЕСТЕРОНА, концентрация которых в организме пос​тоянно меняется: в первые 8-11 дней цикла яичники женщины вырабатывают эстроген, подготавливающий фолликул к созреванию и выбросу яйцеклетки в фаллопиевы трубы, обеспечивает рост и пролиферацию внутренней слизистой оболочка матки. Приблизительно на 14-й день уровень эстрогена падает, а созревший фолликул активно вырабатывает прогестерон. Созревший фолликул овулирует (яйцеклетка выбрасывается в трубы), а оставшееся на его месте «желтое те​ло» продолжает вырабатывать прогестерон. Если до 24~го дня цикла яйцеклетка осталась неоплодотворенной, то уровень прогестерона вновь падает до ис​ходного, и весь цикл повторяется сначала. И так продолжается до тех пор, пока не вмешиваются «сдерживающие факторы» в лице заболеваний гормональной системы - «возрастные» заболевания. Являясь одинаково важными для нормаль​ного функционирования организма женщины, эстроген и прогестерон, тем не менее, гормоны-антагонисты. Как только их процентное соотношение вне рамок «законных» сроков изменится - заболевание обеспечено. Прекрасной иллюстра​цией служат заболевания молочной железы - те самые мастопатии, от которых, по свежим официальным статистическим данным, в Украине КАЖДУЮ МИНУТУ умирает одна женщина.

 Мастопатия, или - рак молочной железы, имеет четыре основные стадии развития:

первая - когда опухоль в виде уплотнения прощупывается, но при сжатии не вызывает болевых ощущений. Если врач говорит вам, что это «не страшно, так как опухоль доброкачественная», но у вас в голове есть мозги и вы хотите выжить, то бегите от этого врача как можно быстрее. «Доброкачественность» опухоли обусловлена лишь тем, что иммунитет пока ещё сдерживает рост коло​нии паразитов, из которых она состоит. Мелатонина у вас - гарантированно менее 20 %, а гормональный баланс однозначно нарушен. Если вы - типичная бестолковая женщина, традиционно привыкшая доверять свою жизнь некомпетентным специалистам, то вскоре вас ожидает стадия

вторая - когда уплотнение при сжатии уже болит. Если опухоль не трогать, то болевых ощущений нет, но это может успокоить только самоубийц. Если вы не предпримете срочных мер по правильному лечению, вас ждет стадия

третья - когда опухоль болит уже сама по себе, без всяких прикосновений. На этом этапе вам могут предложить: либо химиотерапию, либо облучение. Пора открыть вам глаза: ваша опухоль состоит из колонии живых трихомонад (флагеллата вагинальная), добравшихся по кровотоку до молочной железы. Паразит трихомонада выдерживает облучение в 7000 рад, а так как вас облучают дозой минимум в 100 раз меньше, такое «щекотание» только заставляет трихомонад разбежаться по кровотоку в более благоприятные для них участки вашего тела.  Это называется - МЕТАСТАЗИРОВАНИЕ. Точно так же действуют препараты, используемые при химиотерапии. Опухоль у вас действительно уменьшится, но то, что метастазы вам гарантированы, ваш врач вам в жизни не скажет, потому что он даже под пыткой не в силах объяснить, что такое раковая опухоль. Поэтому врачи-онкологи сами умирают от рака: умели бы, понимали бы - давно бы вы​лечились. А пока они подталкивают вас к могиле с самыми умными выражениями на лицах. А вы - верите и умираете раньше времени, да еще и платите деньги за то, что вас убивают.

Четвертая стадия - операция, если нет противопоказаний, либо - смерть, если врачи видят, что вы операцию не перенесете. В последнем случае, если все-та​ки желание выжить еще теплится, обращайтесь за помощью: ТЕРАПИЯ ОТЧАЯНИЯ как раз создана и для неграмотных, доведших себя до крайнего состояния, но в последний момент почему-то передумавших умирать бездарно, по глупости. Понятное дело, стоимость лечения существенно возрастает с каждой стадией заболевания. Поэтому читайте и делайте выводы.

Онкологи повадились рекомендовать онкобольным женщинам гормональные пре​параты, причем - синтетические. Откроем истину: синтетический эстроген вызывает рак молочной железы. А синтетический прогестерон - пролиферацию (рост и прорастание в соседние ткани) опухоли. Пройдитесь по женщинам-врачам, онкологам и гинекологам: кому из них помогли синтетические гормональ​ные препараты? Сколько их умерло? Не убеждает? Тогда эти строки - не для вас, вы обречены на бездарную смерть из-за неумения воспринимать информацию, заставляющую думать и делать выводы из прочитанного.

Назовите хоть одну женщину, у которой препарат «эстрадиол» не вызвал рак шейки матки... А ведь все так просто: о том, что у неё эрозия шейки матки, женщина узнает случайно, уже будучи на кресле, потому что болевых ощущений не было. А трихомонады размножаются делением минимум надвое каждые 3,5 (три с половиной) часа. Какой потенциал должен быть у иммунитета, чтобы не только сдерживать, но и уничтожать паразитов? 

В принципе, крем, содержащий дегидроэпиандростерон, адресно женский, но так как он является прогормоном, то и у мужчин он может вызвать лишь поло​жительные сдвиги: уж морщины точно уберет за считанные дни, а дальше - как и положено, будет способствовать улучшению репродуктивных функций.

Дегидроэпиандростерон однозначно помогает при лечении сердечно-сосудистых заболеваний, ожирения, диабета, артритов и артрозов, системной красной волчанки, синдрома хронической усталости. При остеопорозе способствует процессу восстановления костной ткани. (Если мануальный терапевт хочет сде​лать себе имя, пусть учтет эту информацию). Если нужен результат при лечении онкозаболеваний у женщин, никак не обойтись  без дегидроэпиандростерона.

Работая в паре, мелатонин и дегидроэпиандростерон на фоне биотической терапии дают шокирующие самих медиков результаты: снижается физиологический воз​раст вплоть до восстановления «лунного» цикла у тех, кому за 60. «Новая пора молодости» женщину-врача почему-то больше пугает, чем радует, так как её этому не учили, она в полной растерянности. Хотя и фигура, и состояние кожи, и отступление седины должны вызывать чувство удовлетворения, почему-то такие помолодевшие пациентки-медики задают один и тот же вопрос: «А надолго это? Может, это только временно?». Естественно, временно:  через каких-нибудь 10-15 лет она опять вернется в свой сегодняшний паспортный возраст. Чудес ведь не бывает, бывает только коррекция в лучшую сторону, если знаешь, как.

Вы не представляете, как тяжело общаться с врачами-ортодоксами на темы, в которых они полные профаны, и как радостно встретить тяжело больного вра​ча, который знает, что его собственных знаний в борьбе с болезнью не хвата​ет, и он готов рискнуть, так как хочет выжить. С такими врачами я общаюсь вежливо: они не раздражают отрицанием того, в чем совершенно не разбираются.

Надеюсь, что после прочтения вами этой книги до конца, мне доведётся чаще общаться с единомышленниками, а не противниками. Идеальный вариант: прочитать книгу Тамары Яковлевны Свищёвой «Иду по следу убийцы», переварить прочитанное, написать петицию на предмет присвоения Тамаре Яковлевне почетного звания последнего лауреа​та Нобелевской премии (более важного открытия сделать просто нельзя), и на​чать ревизию программ мединститутов: а то учат долго, много, а выпускают – единицы действительно специалистов, да ещё хирургов хороших… Эх, мечты-маниловщина…

В принципе, все методики биотической терапии, приводимые в тексте, пов​торяют систему оздоровления, принятую в тибетской медицине. Основное разли​чие - расширение спектра самих препаратов, использование в конкретных слу​чаях - более мягких по воздействию на организм. Дело в том, что препараты, ис​пользуемые в тибетской медицине, рассчитаны либо на здоровых людей, желающих еще более укрепить здоровье, либо - на серьёзно больных, для которых дози​ровки предлагаемых препаратов начинаются чуть ли не с гомеопатических, ибо препараты тибетской медицины выполняют одновременно следующие задачи: 

* очистка и детоксикация организма;

*  укрепление сердечно-сосудистой системы

*  повышение энергетики; 

*  усиление потенциала иммунитета;

*  как следствие - ускорение обменных процессов;

* уменьшение содержания фермента «МАО-В» (индикатор старения) в мозге; восстановление всех систем и органов до уровня, соответствующего репро​дуктивному возрасту. Достаточно? Думается, хватило бы и просто констатации усиления иммуните​та. Но тибетская медицина решает вопросы глобальные, в целом для организма. ЛОКАЛЬНЫЕ ЗАДАЧИ удобнее решать целевыми пищевыми добавками, направленными на восстановление конкретных функций конкретных органов. Причем, всегда на​до помнить, что организм воспринимает эти добавки как пищу, а не лекарствен​ные препараты, поэтому и использует их как стройматериалы, а не как чуже​родные элементы, против которых надо в первую очередь «включать» механизмы распознавания, определения совместимости, вырабатывать антитела, и так да​лее, что для больного организма и накладно, и нереально в плане полноценно​го анализа: энергетики может просто не хватить…

Все препараты, входящие в комплекс лечения по биотической терапии, сна​чала способствуют восстановлению, а потом - улучшению состояния здоровья. «Нулевых» результатов здесь просто не может быть, а если необходимо ускорить процессы выздоровления, то на помощь могут прийти методики так называе​мой «традиционной» медицины: инъекции АТФ, витамина В12 и т.д. Термин «традиционная» я взял в кавычки лишь потому, что этой «традиции» нет еще и 80 лет, а те препараты, которые используются в терапии отчаяния, апробированы на протяжении минимум шести тысячелетий. Так что же «традиционнее»?

ФЕРМЕНТЫ или ЭНЗИМЫ - латинский и греческий варианты обозначения термина «внутреннее брожение» или «закваска», они - синонимы. По словам великого физиолога Ивана Петровича Павлова, «все химические процессы нап​равляются в теле именно этими веществами, они есть возбудители всех хими​ческих превращений. Все эти вещества играют огромную роль: они обусловливают собой те процессы, благодаря которым проявляется жизнь, они и есть в полном смысле - возбудители жизни». Лучше не скажешь. Роль ферментов в обеспечении жизненных процессов настолько велика, что их просто нельзя обойти вниманием. Они помогают осуществлять механизмы превращения нашей пищи в наше тело, то есть: КАК ИЗ НАШЕЙ ЕДЫ СТРОИМСЯ МЫ САМИ.

ЭНЗИМЫ не надо путать с ГОРМОНАМИ - действительно возбудителями химических реакций, проходящих в наших организмах на клеточном уровне. Энзимы ра​ботают с пищей. Они – специфические катализаторы, снижающие энергию активации, необходимую для осуществления данной химической реакции, направляя ее «обходным путем» - через промежуточные реакции, которые требуют значи​тельно меньше энергии активации. Энергия активации - это наименьшая по зат​ратам энергия, которой должны обладать частицы химически реагирующих веще​ств для того, чтобы реакция могла произойти. Реакции бывают экзотермичес​кие (с выделением тепла) и эндотермические (с поглощением тепла). Так как реакции расщепления пищи в основном - эндотермические, то ферменты и помо​гают проводить энергосберегающие процессы превращения пищи в «стройматери​алы» нашего организма. Снижение энергии активации, необходимой для осущест​вления данной реакции, может быть продемонстрировано на примере гидролиза САХАРОЗЫ, в результате которого из нее образуются ГЛЮКОЗА и ФРУКТОЗА: для осуществления этой реакции без участия катализатора требуется энергия активации, равная 32 Ккал на грамм-молекулу сахарозы; если же реакция стимулируется ферментом САХАРАЗА, то необходимая энергия активации составляет всего 9,4 Ккал.

Подобное понижение энергетических затрат под влиянием фермента явля​ется следствием некоторой деформации молекул начального субстрата (в данном случае – сахарозы), происходящей при образовании промежуточного соединения «фермент - субстрат», а конкретно: сахароза – сахараза. Эта деформация ослабляет внутримолекулярные связи, делает молекулу значительно более спо​собной к определённой реакции, приводит к понижению необходимой энергии ак​тивации и, следовательно, ускоряет течение реакции.

Вот, в сущности, что делают в нашем организме ферменты. Поэтому, если из какой-то рекламы вы узнаете, что ферментами лечат рак, то вспомните если не этот текст, то хотя бы школу: если бы рак лечился так просто, вам бы об этом говорили на уроках ботаники, не говоря уже об анатомии и физиологии.

Не обижайтесь, уважаемые коллеги-инженеры, за столь подробное объяснение таких естественных процессов, это - не для вас, а для специалистов-медиков, лишенных по воле составителей учебных программ серьёзных базовых знаний по физике. Рядовым читателям, забывшим азы школьных программ, напоминаю: все естественные науки, то есть – науки, изучающие Законы Природы, имеют одно объединяющее определение – ФИЗИКА (с греческого «ПРИРОДА»). На латыни «природа» -  «НАТУРА». Помните, древнеримский философ Тит Лукреций Карр написал книгу ”De NATURE“ (“О природе вещей”). Её ещё заставляли читать по школьной внеклассной программе. Такие известные всем слова как: «ЕСТЕСТВЕННОЕ», «ПРИРОДНОЕ», «НАТУРАЛЬНОЕ» - СИНОНИМЫ. Поэтому все учебные дисциплины, относящиеся к изучению естественных наук - (это  ХИМИЯ, БИОЛОГИЯ, ГЕОГРАФИЯ, ПРИРОДОВЕДЕНИЕ, БОТАНИКА и т.д.), а также – МЕДИЦИНА - ЯВЛЯЮТСЯ СОСТАВНЫМИ ЭЛЕМЕНТАМИ ФИЗИКИ. Любому инже​неру элементарно ясно, что без понимания сущности производной пытаться ре​шать дифференциальное уравнение второго порядка - дело безнадежное: это и здравому смыслу противоречит, и результата никогда не даст. Медицина же наша, не зная законов своей праматери - Физики, развивается методом проб и ошибок, «тычка» по-простому… Поэтому некоторые открытия «чистых» медиков вызывают улыбку и удивление у инженера. Знающему общие законы физики эти явления давно понятны и воспринимаются как естественные. Но кастовость, закрытость медицины не даёт ей возможности взглянуть на свои действия со стороны, критическим глазом. Тем более, что критика здесь может быть воспринята только от «своих», остальные - сплошь дилетанты и неучи… Вот поэтому в разделах этой книги специально для недостаточно информированных медиков и будут разъясняться механизмы действия, чтобы они не изобретали велосипеды, а сопоставляли свои решения с законами природы, эффектно проигнорированные в процессе обучении столь важной специальности. Однако, продолжим...

ФЕРМЕНТЫ разделяются на два больших класса: состоящие только из белков (однокомпонентные) и из белка и небелковой части, называемой простатической группой (двухкомпонентные). Примером двухкомпо​нентного фермента является карбоксилаза - энзим, катализирующий расщепление пировиноградной кислоты на углекислый газ и уксусный альдегид:       СН3 СO COOH -  карбоксилаза - С О2 + С Н3 СНО. Про статическая группа карбоксилазы представляет собой соединение одной мо​лекулы витамина В1 и двух молекул фосфорной кислоты. Активные группы многих ферментов включают в себя витамины. Так, например, активные группы ряда важных окислительно-восстановительных ферментов, дегидрогеназ, содержат амид никотиновой кислоты (витамин РР, вспомнили?), или же витамин В2 (рибофлавин). В состав активной группы ферментов, катализирующих перенос ами​ногрупп N Н2 и декарбоксилирование (разложение с выделением СО2) аминокислот, входит пиридоксальфосфат - производное витамина В6. Активная группа ферментов, катализирующих перенос остатков различных органических кислот, включает в себя пантотеновую кислоту (витамин В5). И так далее. Как видите, для обладателя школьного аттестата о среднем образовании в этой информации нет ничего пугающего. Наоборот - напоминание о компонентах биотической тера​пии позволяет глубже оценить простую истину: витамины нам действительно жизненно необходимы, а без них ни аминокислоты, ни микроэлементы не смогут оптимально усвоиться. Есть баланс - есть здоровье, нет баланса - обращаемся за помощью к врачу. А, ориентируясь на полученные после прочтения некоторые знания, вы можете позволить себе даже такое мятежное действие, как критичес​кая оценка выписанного врачом рецепта. Почему бы и нет? Ведь речь идет о здоровье не абстрактной личности, а - Вашем !

В последнее время появилось множество публикаций о ферментах, поэтому остановимся на главном: они, безусловно, очень важны, но и преувеличивать их роль ни к чему. Сообщения такого рода, как лечение онкозаболеваний с по​мощью только ферментов, можно рассматривать как спекулятивные, основанные на шарахании больных в сторону любой «панацеи». Важно осознавать, что ав​торы подобных публикаций, будучи типовыми средней руки лекарями с ординарным образованием, не имеют представления о природе раковых заболеваний и морочат обывателям головы своими очередными «открытиями». Как гениально оказал Владимир Высоцкий, «популярно объясняю, для невежд»: если патология вызвана явной нехваткой чего-либо, а врач вам это прописал, то болезнь может временно пройти. Но для того, чтобы болезнь исчезла, надо знать её причину. Биотическая терапия необходима для того, чтобы свести риск заболевания по причине именно нехват​ки важных ингредиентов, до минимума. И только на фоне насыщения организма всем необходимым для нормального функционирования можно исправлять погрешности, включая нарушения генокода ДНК клеток желез и органов.

Глава ВТОРАЯ:  СВОБОДНОРАДИКАЛЬНЫЕ БОЛЕЗНИ. АНТИОКСИДАНТЫ.  РОЛЬ ВИТАМИНА С И ВИТАМИНОВ ГРУППЫ «В»  В БОРЬБЕ СО СВОБОДНОРАДИКАЛЬНЫМЙ  БОЛЕЗНЯМИ. 

Реакции окисления-восстановления (редокс-реакции) непрерывно происхо​дят в нашем организме на протяжении всей жизни. Если бы их не было, то мы представляли бы из себя обыкновенный набор элементов, тот самый «прах», из которого, по Библии, и был «слеплен» человек. После смерти, когда окисли​тельно-восстановительные процессы (то есть - жизнь) прекращаются, наши тела действительно превращаются в прах, и единственный процесс, который еще неко​торое время продолжается, это - разложение. Этот процесс разрушения - энтропия - односторонний. По закону энтропии, если процесс пустить на самотек, не корректируя его, начинается хаотическое разрушение.

Самоорганизованная система, примером которой является наш организм, при нарушении внутренней организации также начинает разваливаться. Обеспечить стабильность внут​ренней организации мы можем лишь внешним воздействием – правильной пищей. Если же процесс разрушения, то есть - патология (термин «патология» вообще-то означает «страдание», так как поражённый орган действительно страдает), зашел слишком далеко, но есть время всё поправить, то корректировать нужно быстро и правильно, помогая дейст​венными методами, один из которых - повышение энергетики.

Из школьной программы по физике мы вынесли постулат, что все молекулы, как и атомы, электронейтральны, то есть, все радикальные части молекул, равно как и ядра атомов, имеют положительный заряд, уравновешенный отрицательным зарядом одного или нескольких электронов. При перемещении как элек​тронов, так и атомов в молекуле, либо высвобождается, либо потребляется энергия. Количество энергии контролируется самим организмом, а её резерв производится в участках, называемых митохондриями, в каждой клетке организ​ма. Производимая митохондриями энергия и есть та самая ATФ, которую вводят в виде инъекций ослабленным людям, чьи клетки не в силах адекватно её вос​производить. Примитивно рассматривая, мы все живём благодаря энергии солн​ца, аккумулируемой в растениях. Животные поедают растения и таким образом получают энергию. Хищники (и человек в том числе) поедают животные белки, растительность - и получают энергию. Таким образом, мы получаем энергию в зависимости от качества и объема пищевого сырья.

Когда молекула получает электрон - это восстановление, а когда отдаёт - окисление. Отданный электрон разбивает электронную пару, превращая молеку​лу в свободный радикал или прооксидант, который сразу становится очень реакционноспособным. Прооксидант стремится вступить в реакцию с соседними электронейтральными молекулами, обеспечивая тем самым цепную реакцию окисления-восстановления. Понятно, что количество свободных радикалов должно быть в пределах, оптимально необходимых для успешного процесса, называемого жиз​недеятельностью, от глубокого сна до тяжёлой физической работы. В среднем свободные радикалы составляют 5% от общего числа молекул. Контроль за содержанием необходимой сиюминутной нормы свободных радикалов здоровый организм ведёт сам, ибо он у нас саморегулирующийся, при условии, что оптимально сбаланси​рован по всем необходимом компонентам. Когда баланс нарушается, возникают патологии (нарушения, отклонения от нормы). Ярчайшим примером может слу​жить одно из самых распространенных заболеваний, которое врачи фиксируют, но не умеют лечить: это - вегетососудистая дистония.

ОЧЕНЬ ВАЖНАЯ ИНФОРМАЦИЯ: Красные кровяные тельца, в задачу которых входит перенос кислорода и, тем самым, обеспечение окислительно-восстано​вительных процессов, в силу своих функциональных задач имеют отрицательный заряд, то есть - свободный электрон. Лишний, сверхнормативный, свободный радикал, лишённый электрона, блуждая по кровотоку, отнимает у гемоглобина этот самый электрон, делая его электронейтральным. По законам физики, то есть – природы, все одинаково заряженные частицы взаимно отталкиваются, но как только они становятся электронейтральными, то моментально срабатывает другой великий закон природы: они начинают слипа​ться, образуя тело максимального объема при минимальной поверхности, то есть - близкое к шару. Электронейтральные эритроциты, лишившись возможности принимать участие в обменных процессах, слипаются в клубок, перекрывая тем самым просвет капилляра. Обменные процес​сы в участке, обеспечиваемом данным сосудом, начинают снижаться. Адекватно проявляется симптоматика, которую врач безошибочно определяет и фиксирует. Но… не более того. Срабатывает психологический фактор: вузовская учеб​ная программа физику (в должном объёме) не предусматривает, поэтому ее законы в медицине как бы не действуют. А то, что медицина - часть физики, преподаватели скромно умалчивают. Ну какому терапевту придёт в голову искать причины вегетососудистой дистонии в законах природы, если этот симптом есть в справочнике? Справочники составляют, кстати, тоже «чистые» медики, поэтому воспринимать «бредовые» идеи простого общепринятого и общеизвестного объяснения одного из аспектов «элитарной» науки им даже в голову не приходит. Не царское это дело, в об​щем... А тем временем ВСД продолжает развиваться и потихоньку перерастает в одно из следствий: либо - варикозное расширение вен, либо - инсульт. До последнего времени такое разделение развития ВСД по времени было более-ме​нее стойким, но сейчас всё чаще попадаются пациенты, у которых - «букет» из обеих форм заболевания. Что предлагает медицина? Сосудорасширяющие препа​раты? Правильно, больше ничем она не располагает. Что происходит? Процесс временно тормозится, в дальнейшем требуется более мощная доза препаратов, потом - частота приёма возрастает… Не смахивает ли это на наркозависимость? Весьма смахивает. Потому что лечат не причины, а следствие, причем, лечение называется симптоматическим, то есть - направленным на снятие симп​томов. Об излечивании и речи нет, так как заболевание относится к разряду «неясная этиология». Да не этиология неясная, а непонимание причин появления ВСД как бы «на ровном месте»… Объясняешь это, к примеру, терапевту, а тот вдруг заявляет: «Откуда вы взяли эту чушь? В учебниках об этом - ни слова!». Да и с чего бы об этом писали в учебнике для врачей, если их авторы - сами врачи… Везде это понимают, кроме меди​цины. В своей клановости медики настолько оторваны от реальности, что впору сравнить их с декабристами: искренние, честные, но - идеалисты, которые хорошо вызубрили «верхушки», не осознавая, что все древо науки растёт от корней, то есть - законов Природы.

Итак, электронейтральные эритроциты сбились в клубок, перегородили кровоток и, в зависимости от величины оставшегося просвета в кровеносном сосу​де, там начинается неуклонное снижение обменных процессов. Клетки, сидящие «на голодном пайке», уже не могут нормально обновляться. Затухание обменных процессов диагностируется (мозг получил сигналы, симптомы зафиксированы, расшифрованы, ошибки быть не может): недостаточная проходимость капилляров. Если это процесс в мозговом кровотоке, то сначала возникают мигренеподобные боли. То, что инсульт гарантирован, если не принимать правильных мер, ясно любому инженеру, но... не врачу. Так пусть и врач это знает: уяснив меха​низм появления ВСД и осознав неизбежность трансформации первичного заболе​вания в более тяжелое, врач может повлиять на процесс и заставить его повер​нуть вспять, так как антиоксиданты - его, врача, оружие. Нужно просто знать: какой антиоксидант как действует. Арсенал средств по борьбе со свободнорадикальными болезнями достаточно широк: здесь и «чистые» антиоксиданты, и витамины-антиоксиданты, и их комплексы, действующие со сво​ими энергетическими мощностями, отчего и вызывающие различные реакции при приеме больным. Оперируя таким понятием как синергизм (дружественность) и зная силу энергети​ческого взаимодействия двух и более антиоксидантных препаратов, врач быст​рее кого-либо найдёт единственно верный вариант для конкретного случая. По​тому что возможности каждого нашего органа врач знает лучше всех. На то он и специалист. Огорчает лишь, что ни спектра естественных антиоксидантов, ни их синергизма, ни механизма действия -  не давали в институте.

Надеюсь, с механизмом действия все ясно. Но ведь антиоксиданты необходимы не только в борьбе с ВСД, как не только варикозное расширение вен провоцируется прооксидантами. Любое превышение нормы свободных радикалов в локальном участке, где в настоящий момент оно не вызвано жизненной необходимостью, приводит к переокислению. Что это дает? Ведь поддержание кислотно-щелочного баланса в норме важно не только в профилактике кариеса.

Переизбыток свободных радикалов - заряженных ионов - и приводит к свободнорадикальным болезням. Важно отметить, что ионы всегда имеют заряд, так что термин «заряженный ион» по смыслу звучит как «масло масляное». Заряд у иона не обязательно отрицательный, положительно заряженных ионов практически столько же, иначе окислительно-восстановительным реакциям было бы невоз​можно проводиться - не из чего. По сути, ион - часть молекулы, желающая воссоединиться с другой, подходящей, частью, имеющей противоположный заряд. В результате получается необходимая молекула (электронейтральная), представляющая собой «кирпичик» нашего с вами организма.

У живого человека свободных радикалов может быть либо норма, либо избыток. Дефицит свободных радикалов приводит к угасанию обменных процессов, Но и избыток - плохо, потому что переокисление - причина многих недугов. Разобравшиеся в ситуации врачи официально признают, что к свободнорадикальным болезням сегодня можно отнести и рак, и диабет, и многие другие, из числа неизлечимых или трудноизлечимых. Похвально, что истина все-таки пробивается сквозь забор непонимания, присущего любой касте. Как и всякое осо​знание факта, открытие его вызывает ненужную эйфорию и новую надежду на панацею. Панацеи не бывает, бывает комплекс. Задача комплексного воздейст​вия - привести все в норму, ибо и переизбыток, и недостача одинаково вредны.

ПОЛЕЗНАЯ ИНФОРМАЦИЯ: Так уж устроено мышление человека, что парадокса​льные факты, относящееся к разряду сразу не объяснимых, человек попросту иг​норирует. Человек вообще не воспринимает факты как действительные, если ин​формация о них подается в объёмах, превышающих 25% от известных, привычных. Поэтому, пытаться построить подачу информации только на сенсациях - затея безнадежная: ее никто не сможет воспринять именно в силу инерции мышления. Перегружать мозги сведениями, не укладывающимися в привычные рамки, значит - вызвать реакцию типа «этого не может быть, потому что не может быть никогда». Человека не заставишь искать альтернативу там, где, по его мнению, её и не нужно искать, так как «и так все ясно». Поэтому, пока не возникнет ситуация, требующая поиска альтернативы, мышление работает по накатанным схемам. Весь парадокс в том, что информация существует в принципе, но она настолько оше​ломляющая для стандартного мышления, что просто не вписывается в сознание сходу, без подготовки. А подготовка - те самые базовые знания, которые бла​гополучно проигнорированы на пути к «высшим» знаниям. Отсюда - необходимость переориентирования сознания на способность воспринимать новое для каждого человека, для каждого мозга. Как мы уже выяснили, правомерность существова​ния чего-то нового может быть «узаконена» лишь в случае, если это новое будет составлять не более ЧЕТВЕРТИ воспринимаемой информации - это свойство нашего мозга необходимо всегда учитывать, когда вы намерены что-то познать. Толковые имиджмейкеры давно взяли себе это свойство человеческого мозга на вооружение и применяют в рекламных кампаниях, когда нужно показать избирателю, что кандидат - человек простой, но у него есть «изюминка». Образ человека, слепленный из одних только «изюминок», не воспринимается: «таких людей не бывает!». 

Термин «свободнорадикальные болезни» совсем недавно вообще отсутство​вал в медицинском лексиконе. Но благодаря появлению тысяч публикаций - дело сдвинулось, и произошёл как бы прорыв плотины. К  свободнорадикальным сей​час относят практически всё: онкозаболевания, сосудистые заболевания, «воз​растные», сахарный диабет, нарушения обмена и клеточного иммунитета, ток​сические поражения клеточного аппарата почек и печени, неспецифические воспаления и так далее. Не создается впечатление шараханья из крайности в крайность? Естественно. Но лишь при условии, что эта информация воспри​нимается без участия логики. То винили во всем гены, теперь - свободные радикалы. Может, мы - страна такая? Ведь даже гимназист Ульянов получил золотую медаль с четверкой по логике. Может, игнорирование логики воспитывалось в нас как национальная черта? А как же другие народы? Скорее все​го, неумение глубоко мыслить - бич всего человечества: сильные мира сего благополучно умирают от тех же болезней, какие и у нас лечить не могут. Так давайте разберёмся с ситуациями, при которых могут возникнуть свободнорадикальные болезни (согласно последним открытиям медиков).

Как мы уже выяснили ранее, мы живём благодаря ни на миг не прекращаю​щимся окислительно-восстановительным процессам (редокс - реакциям) в организме. Все окислительные реакции, как видно из их определения, проходят с участием кислорода. Кислород, 16-й по счёту элемент таблицы Менделеева, топографи​чески расположен в 6-й вертикальной колонке таблицы. А в крайней, 8-й, рас​положен инертный газ неон. По закону Природы, открытому Менделеевым, задача каждого элемента - стать устойчивым. Наиболее устойчивые - инертные газы, количество электронов на внешних оболочках которых стабильно. Так как инертный газ в обычных условиях не может стать ионом, он выступает в роли своеобразного «эталона» для всех элементов как своего, так и верхнего ряда. Одним словом, каждый элемент таблицы Менделеева стремится к «совершенству», чтобы стать «похожим» на инертный газ. Для этого элемент или отдаёт, или до​бирает соответствующее количество электронов до «нормы». Способность при​нимать или, напротив, отдавать электроны, известна под термином «валентность». Так вот, кислороду, чтобы «притвориться» неоном, нужно добрать на внешнюю оболочку два недостающих электрона. И он добирает их с большой охотой везде, где только может. Тем самым - окисляя подвернувшуюся молекулу и превращая ее в радикал. Радикал, являясь ионом, обречён участвовать в химических реак​циях «разборки» (окисления) и «сборки» (восстановления). Таким образом, про​исходит распад на составляющие всех «стройматериалов», поступивших с пищей, перевод их в удобное для транспортировки состояние, доставка на место и сборка того, «что нужно». По такой же схеме идет «уборка мусора», только вместо сборки производится сброс отходов в кишечник и другие выделительные системы. Чтобы обменные процессы проходили в оптимальном режиме, должен поддерживаться адекватно оптимальный процент ПОСТОЯННО присутствующих в организме прооксидантов (свободных радикалов). По расчетам заслуживающих доверия специалистов, в норме это -  5 %. Контролируют ход процесса, непре​рывно поддерживающего сам себя, соединения, связывающие те свободные ра​дикалы, которые являются «отходами производства». Группа контролирующих соединений называется антиоксиданты, то есть - препятствующие окислению. Наиболее интенсивно обменные процессы, во время которых образуются свобод​ные радикалы, проходят при рН, равном 4,8. Термин «рН» - показатель силы атомов во​дорода, в просторечии известное как «кислотность». Согласно принятой шкале:                  

0-7 - кислая среда;                                

7 - нейтральная («нулевая») среда («кислотность»);               

7 - 14 - щелочная среда.

 рН = 4,8 означает кислую среду. В такой среде высока сбраживающая актив​ность ферментов, поэтому интенсивно проходит расщепление как молекул ингре​диентов пищи, так и составляющих элементов отработавших своё клеток. В здо​ровом организме этот «экспорт-импорт» проходит с равномерной загрузкой вы​делительной системы, поэтому сам процесс жизни дискомфорта не вызывает.   Как же наша пища превращается в свободные радикалы? Как только пища попала нам в рот, включаются два основных механизма: переваривания пищи и «сжигания» жиров. Предельно упрощая, рассмотрим саму суть, для чего разде​лим пищу на две составляющие: животную и растительную, то есть - белки с жирами и углеводы.  Учтём, что белки присутствуют и в растительной пище.

Белки расщепляются в желудке. Для обеспечения процесса расщепления бел​ков в желудке должна быть создана соответствующая среда, образуемая кисло​тами и ферментом ПЕПСИНОМ. Основная кислота - соляная. Максимальная рН среды равняется 1,2 - очень кислая. В процессе обработки пищи в желудке рН падает до 7,0 и лишь тогда пищевые массы попадают в двенадцатиперстную кишку. Двенадцатиперстная кишка предназначена для расщепления углеводов (расти​тельной пищи), поэтому рН в ней = 12,0, то есть – щелочная среда. Здесь же тот самый фермент, что и в слюне - ТРИПСИН. Кстати, фермент слюны ПТИАМИН уже в полости рта начинает помогать расщеплять сахара. Овощи и зелень расщепляются в ще​лочной среде до момента, когда рН станет нейтральной (7,0), после чего предварительно обработанная пищеварительными соками пищевая масса посту​пает в кишечник, будучи подготовленной к усваиванию. Весь этот циклично повторяю​щийся процесс идет всю жизнь. Например, у кролика или землеройки он может прерываться только во время сна. А у человека, как показали исследования, промежутки между приёмами пищи должны быть не менее 1,5 часа - именно сто​лько времени затрачивает здоровый организм на последовательную обработку пищи в желудке и двенадцатиперстной кишке, прежде чем пропустить пищу в кишечник усваиваться. Оптимальный режим питания - через каждые 3 часа что-нибудь съедать, лишь бы - немного, чтобы не допускать перегрузок. 

Для чего вам эта информация? Чтобы вы поняли, откуда берутся все эти гастриты, язвы, камни, полипы, непроходимости и прочие напасти. Так как информация тезисная, то будем говорить о сути, о механизме, не вдаваясь на этом этапе в ненужные подробности. Итак, если вы регулярно питаетесь, и ва​ша пища сбалансирована по «сырью» для постройки организма, заболеть вам будет очень проблематично. Как и чем могут себе обеспечить полноценные белки вегетарианцы, вы уже знаете. А если у вас непреодолимая тяга к како​му-нибудь одному продукту? Примите ответ: в вашем организме явный дефи​цит какого-то конкретного ингредиента, чаще всего - микроэлемента. Какого именно, вы можете узнать, сделав себе развёрнутый анализ на масс-спектрографе. А пока вы усиленно поглощаете именно ту пищу, в которой этот микро​элемент преобладает. Только не путайте такую форму голода с аппетитом. Аппетит - сигнал, что пора подбросить сырьевой материал для обменных про​цессов, а постоянный голод - сигнал нехватки важного ингредиента, деста​билизирующего баланс. Ибо если баланс есть, то и сигналов «недовольства» нет. Беременным, например, постоянно нужен кальций. Да ещё - с фосфором.    Допустим, вы очень любите зеленые салаты. На здоровье! Можете и детей к этому приучать. Но, если питаться только салатами, состоящими исключительно из углеводов, то вы обречены сначала на гастрит, а потом и на язвенную бо​лезнь желудка. Заметьте, что двенадцатиперстная кишка поначалу не постра​дает, так как предназначена именно для восприятия углеводов. А так как язва и последовательно появляющийся вслед за ней рак имеют конкретную причину, то и поражаться будут в первую очередь те органы, которые наиболее уязвимы. Почему же возникнет гастрит? Потому, что кислотам в желудке на травяном рационе не на что расходоваться, и они начинают разъедать стенки желудка, породившие эти кислоты. Мало того - в чисто углеводном рационе отсутствуют жиры, а вы помните, что механизм сжигания жиров тоже включился. Что проис​ходит? Печень вырабатывает желчь, необходимую для расщепления жиров, желчь выбрасывается (в районе луковицы двенадцатиперстной кишки) и «ожидает» встречи с жирами, а их… нет. Да и обстановка с кислотностью та​кая, что и врагу не посулишь: по всем графикам желудок уже должен был переработать свою часть пищи и пропустить ее дальше, в двенадцатиперстную кишку, а тут процесс затягивается. Естественно, организм начинает принимать меры:  запускает желчь в желудок, а там - только месиво из редиски и огурцов…   Нуж​на желчь в таком винегрете? Конечно, нет. Куда её девать? Двенадцатиперстная кишка к себе не берёт - ведь рН не в норме.   Остается одно - гнать желчь выше, в пищевод: так мы имеем горькую отрыжку желчью и ожог пищевода.  Есть под рукой кусочек сала граммов 30-50 - съели и убрали неприятный симптом. А если сало имеется, а вы не съели, а запаниковали и выпили соды, - то вы этот механизм просто не знали. За что и расплачиваетесь  Свободных радикалов в кислой среде желудка образовалось уже такое ко​личество (мы продолжаем рассматривать питание одним салатом), что процессы, известные из школьной программы по химии, не только охватили содержимое же​лудка, вызвав брожение, но и перешли на стенки. Это уже - серьёзное нару​шение: ведь неподготовленная пища, не прошедшая полноценную предварительную обработку в желудке и двенадцатиперстной кишке, попадает в кишечник в виде недополуфабриката, если можно так выразиться. В кишечнике - основная «фаб​рика» по переработке пищи: лакто- и бифидобактерии совместно с ферментами окончательно расщепляют пищевые массы до молекулярного уровня, а свободные радикалы обеспечивают перевод молекул в ионы, то есть - в усвояемую форму. Только в такой, ионизированной, легкоусвояемой форме все нужные компоненты, уже знакомые вам по главе «Биотическая терапия», могут через волоски, выстила​ющие тонкий кишечник, попасть в кровоток и быть доставленными до места назначения. Если начальные условия не соблюдены, то о хорошем здоровье нечего и мечтать. С чего начинать? Правильно, с вашего кишечника. Медицина давно признаёт, что примерно 60% всех болезней напрямую зависят от состояния кишечника, то есть, от того - что, когда и как мы едим. Хроники описывают, как жрецы Древнего Египта заботились о сос​тоянии желудочно-кишечного тракта фараонов, давая «сынам Солнца» рвотное при вынужден​ном переедании, делая промывания кишечника через определенные промежутки времени и так далее. Не случайно продолжительность жизни фараонов, если не считать Эхнатона, Тутанхамона и Аше, была 112 (!) лет. Средняя, естественно. Ещё фараонам приходилось по команде дежурного жреца сидеть на горя​чих камнях - спровоцированное таким образом потоотделение разгружало выво​дящую систему, улучшало состояние кожи, уменьшало токсины. Практически все продукты распада сбрасываются в кишечник: отработанный белок аутолизируется (растворяется) до ионов и, если он больше ни на что не пригоден в данный момент времени, то выносится кровотоком и через уже из​вестные вам волоски сбрасывается в кишечник. Таким образом, мы имеем в кишечнике невообразимую мешанину из: свежих полуфабрикатов, только что получен​ных из пищи; продуктов распада клеток; токсинов (ядов); не переваривае​мых остатков пищи, именуемых вместе с «мусором» шлаками; массы бактерий, как полезных, участвующих в расщеплении пищевых масс, так и патогенных (болезнетворных) - и все это находится в жидкой среде, где каждый ион одновременно является свободным радикалом. Если программа усвоения пищи идёт «по расписанию», то никаких проблем не возникает, но если в каком-то звене технологической цепочки возникают перебои (чаще всего - в процессах «убор​ки мусора»), то начинают возникать и проявляться болезни.

Например, вы пристрастились к антибиотикам или анальгетикам (лечите головную боль или «вечную» простуду прописанными аптечными средствами). Но вам «забыли» подсказать, что именно эти препараты безжалостно убивают полезные бактерии кишечной флоры, в результате у вас нарушаются следую​щие процессы:

* сдерживание роста числа патогенных бактерий, совершенно нам не нужных, но, к сожалению, постоянно живущих в кишечнике - увы; 

*  кишечная перистальтика частично теряет самостоятельность;

*  недостаточно растворяется растворимая клетчатка (мягкая щётка для ки​шечника);

*  нет синтеза и  усвоения витаминов группы «В»;

*  неэффективно работают витамины: С, А, Е, К;

*  ухудшается усвояемость микроэлементов («что ели, что не ели» - помните?); 

*  меньше образуется (если угодно - вырабатывается) аминокислот;

*  падает доля кишечника в формировании иммунитета.

О последнем факторе стоит сказать нечто интересное. Все вы ежегодно видите по весне, как собираются узники концлагерей на День Победы или День освобождения. Их очень много, бывших узников. Пожалуй, больше, чем остав​шихся в живых ветеранов войны, не бывших в плену. Почему у бывших узников такая высокая продолжительность жизни? Ответ был получен совсем недавно, но почему-то не стал достоянием широкой общественности. Суть в том, что фашисты кормили узников в основном брюквенной похлебкой (дешевле ничего не было), не подозревая, что укрепляют брюквенным маслом кровеносные сосу​ды заключённых. До сих пор сосудистая система бывших узников концлагерей в рабочем состоянии. Многие из них реально трудоспособны. Второе: оказы​вается, в экстремальных условиях голода в нашем кишечнике начинает выраба​тываться мелатонин. Дальше надо объяснять?

Итак, когда доля кишечника в формировании иммунитета снизилась, вы на​чинаете бегать по поликлиникам и самоотверженно принимать новые антибиоти​ки. Что-то «чините», лишь позже замечая «неполадки» в другом участке тела. Неприятные ощущения проявляются то тут, то там, вы поочередно снимаете симптомы, но получаете... «Тришкин кафтан», а не излечивание. Правда ведь? К тому же, подавляющее большинство лечащихся не имеет представления, что ПРИ ЛЮБОЙ  ПАТОЛОГИИ ПЕРВОЙ ПОРАЖАЕТСЯ ПЕЧЕНЬ - крупнейшая железа, основная «лаборатория» организма и главнейший очиститель крови от токсинов. В силу своей специфической нагрузки печень относится к мизерному списку органов, не реагирующих на поражение болью. Болит печень практически в двух случа​ях: когда она выздоравливает, и когда цирроз зашёл слишком далеко: разбухшая от токсинов печень давит на оболочку, а та уже подает сигнал, что жить осталось недолго… 

Хронические неполадки с кишечником, связанные с уменьшением числа полезных бактерий и, как следствие, безудержный рост вредных, называются дисбактериоз (дисбиоз). Увеличение токсинов при дисбактериозе и перегружает печень, заставляя ее работать с запредельными нагрузками.

Цирроз печени ни у «них», ни у нас не лечат. Но боль снять могут. Поэтому и не лечат, что воюют с симптомами и синдромами боли, а не с бо​лезнью и её корнями. Для справки: мозг боли не чувствует. Все виды и типы болей головы связаны с нарушениями мозгового кровообращения, от мигрени и отравлений - до арахноидита. А о том, что у неё эрозия шейки матки, женщина узнает уже на гинекологическом кресле, так как болевых ощущений не было. Но вот то, что выздоравливающая печень начинает «ныть», по-моему, знает от силы один врач на тысячу, и это - ужасно.

Итак, нарушив пресловутый телерекламный кислотно-щелочной баланс, мы не только можем заполучить кариес (знали бы вы, до чего же просто он ле​чится, да ещё вместе с пародонтозом...), но и переизбыток свободных ради​калов. Для их обуздания и существуют антиоксиданты. В роли естественных антиоксидантов выступают уже известные вам витамины, а наиболее мощный - пикногенол - комплекс биофлавоноидов, выделенный из экстракта зёрен тёмных сортов средиземноморского винограда. Пикногенол очень быстро связывает и тем нейтрализует свободные радикалы. Из имеющихся на рынке БАД препаратов, содержащих пикногенол, каждый обладает различной степенью мощности, поэтому, прежде, чем дать конкретному пациенту конкретный препарат, надо сначала представить, как с ним справится организм, ибо интоксикации могут быть такие, что «умелец» и сам не будет рад, если возьмёт мощный препарат там, где он недопустим.

Узаконить применение антиоксидантов можно будет по  такой схеме : 

*  больной врач испытывает препарат на себе;                  

*  убедившись в эффективности и изучив шкалу мощности, врач может рекомендовать её пациенту по нарастающей схеме;                    

 *  наработавшему опыт, разобравшемуся с механизмом действия антиоксидантов и синергизмом различных препаратов, врачу можно смело доверить лечение. Врач- эксперт по продукции - розовая мечта любого пациента, привыкшего ДО​ВЕРЯТЬ врачу. У такого врача будет преимущество - он проживёт дольше, бу​дучи полноценно работоспособным долгие годы.

Любой антиоксидант, назначенный к приёму, должен контролироваться путём отслеживания динамики изменений состояния организма, как по времени, так и по объективным показателям. Самым безопасным, привычным и широко распространённым антиоксидантом является витамин С (аскорбиновая кислота), это - единственное досконально изученное вещество, способное полностью защитить структуру клетки от разру​шающего воздействия свободных радикалов. Передозировки витамина С маловеро​ятны, к тому же, они моментально отслеживаются, а противопоказания - ред​чайший случай (см. главу «Биотическая терапия»). К тому же, если принимать «правильный» витамин С, то есть - в сбалансированной форме, то антиоксидантный эффект только повысится.

Сегодня во многих публикациях отмечается роль свободных радикалов в по​явлении и развитии онкозаболеваний, а в наиболее «продвинутых» - прямо за​является, что прооксиданты и есть основная причина рака. Сущность онко- и подобных заболеваний, вроде рассеянного склероза (в основе причин, приводящих к появлению заболевания, именуемого «рассеянный склероз», лежит поражение организма трихомонозом, а это - онкология) и других «аутоиммунных агрессий», мы рассмотрим в последующих главах, специально посвящённых этим темам. А пока снимем испуг с переначитавшегося читателя: прооксиданты лишь способствуют началу и развитию рака, готовят для него почву. Конечно, это - не самое радикальное утешение, но стресс снять должно. По сути, избыточное количество свободных радикалов «всего лишь» нарушает нормальный ход обмен​ных процессов. Это ещё не повод для паники, но меры по нормализации лучше не затягивать: чем быстрее восстановим «статус кво», тем меньше шансов проявиться отдалённым последствиям нарушений. А последствия, как уже отме​чалось, могут быть самые разнообразные, но все - плохие. Поэтому, чтобы знать «врага в лицо» еще лучше, последовательно рассмотрим роль прооксидантов в обеспечении «преддверия» заболевания и соответствующие меры предот​вращения патологий.      

Наиболее серьёзный вред от переизбытка свободных радикалов наносится клеточному иммунитету. Клетка живёт и функционирует именно благодаря свободнорадикальным процессам, но лишь в том случае, когда поддерживается состояние оптимальной достаточности, без шараханий в ту или другую сторону от нормы. Норма - это когда человек ничем не болеет: обменные процессы стабильны, пища усваивается по максимуму, выводящие системы работают без сбоев и не вызывают дискомфортных состояний. Достигается такое благополучие не только ассортиментом и режимом питания, но и следующими факторами: пол, возраст, физиологическое состояние (продолжение роста, беременность, степень равномерности и интенсивности физических и умствен​ных нагрузок), пора года, фаза луны и ещё целый ряд существенных и, на первый взгляд - не слишком существенных ВНЕШНИХ обстоятельств, способных влиять на нормальный ход жизненных процессов. Чем выше уровень иммунитета и энергетики, обеспеченный стабильностью оптимально протекающих обменных (то есть - свободно-радикальных) процессов, тем быстрее проходит период адаптации организма к резким, подчас - экстремальным, изменениям окружаю​щих условий. Крайности от нормы могут быть только две: НЕДО- И ПЕРЕ-. В этом порядке мы их и рассмотрим.

ПОЛЕЗНАЯ ИНФОРМАЦИЯ: В далёкие-далёкие времена духовный учитель ариев Рама открыл новый целительный метод: болезнь лечилась через устранение её истоков путём выявления причинно-следственных закономерностей. Прошли тысячелетия, и нам приходится заново открывать этот НОВЫЙ метод. Что это - хроническая бестолковость или упорное стремление не замечать выдающиеся от​крытия мудрецов древности? По крайней мере, два последних десятилетия неоспоримо и наглядно продемонстрировали, что лучше древнекитайских императорских формул для восстановления здоровья пока ничего нет, и вряд ли скоро появится. А ведь формулы - ТРАВНЫЕ! Никакой химии! Правда, их можно принимать не каждому и не при всякой болезни, но если знаешь, как, то мож​но и даже нужно. При лечении болезней, считающихся безнадежными, без этих Формул просто не обойтись. Кто может без запинки назвать хотя бы десяток этих самых Формул? Вот то-то... А надо, чтобы каждый врач не только знал, но и умело применял препараты, ОБЕСПЕЧИВАЮЩИЕ ОЗДОРОВЛЕНИЕ. Сегодня лишь хорошо обеспеченные люди могут позволить себе поболеть, бедным эта затея не по карману, а соображающим - вообще болеть стыдно.

Когда прооксидантов явно недостаёт, происходит затухание интенсивности окислительно-восстановительных процессов (редокс-реакций). Но количество сбрасываемых ток​синов не уменьшается - уменьшается лишь их сброс через выводящие системы. Одновременно организм недополучает «стройматериалы» для поддержания нормаль​ной жизнедеятельности. Как следствие - снижается иммунитет, падает энерге​тика. Академик Болотов советует закислять организм практически во всех случаях.

Позволю себе с ним не согласиться. А для примера рассмотрим повре​ждающее воздействие перекисных радикалов на механизме воздействия их на пищеварительные процессы.

В этой главе читатель подводится к осознанию того, что искусственно подгонять или искусственно сдерживать процессы, обеспечивающие нашу жизнь - дело неразумное. При констатации факта заболевания первое дело - нормализо​вать обменные процессы. В чём суть нормализации? Если налицо передозировка чего-либо, то вместе с детоксикацией необходимо оптимизировать поступление в организм ингредиента-провокатора болезни. Если же причина болезни - нех​ватка нужных компонентов, то надо пополнить (опять же - оптимизировать) ими организм. Но и в первом, и во втором случаях мы сталкиваемся с одной и той же проблемой - излишком свободных радикалов.

Когда пища попала вам в желудок и начала расщепляться, рН желудочного сока подскакивает до 1,2 (очень кислая среда) и по мере переваривания пищи медленно опускается до 7,0. На отметке рН, равной 4,8, обычно фиксируется максимум свободных радикалов. В гастроэнтерологии принято считать это состояние, если процесс затягивается, повышенной кислотностью. Если не принимать никаких мер по исправлению положения, то неизбежно выстраивается следующая цепь событий: гастрит - язва - рак. Детально о раке - позже, но уже здесь пора заметить, что онкопроцессы (развитие раковой опухоли) наибо​лее активно протекают при рН в диапазоне 5,8 - 6,3. То есть, при приближе​нии к нейтральному состоянию рН (7,0). Как раз именно такую кислотность создают себе люди, принимающие при повышенной кислотности питьевую соду. Совет они получили от врача, которого не обучили, что такое рак. Вот он и обеспечивает безграмотным пациентам убийственные советы. Для того, чтобы врач в дальнейшем не допускал таких вопиющих глупостей, и пишется эта книга. Ожидается, что с каждой очередной главой реакция медиков на от​кровения автора будет всё жёстче, но ведь если им не открыть глаза на истину - многие будут обречены оставаться заложниками врачебных ошибок.

Когда патологически нарушается рН, свободные радикалы «перепрыгивают» планку допустимой нормы. Как их сдерживать? В идеале - организм сам всё отрегулирует. Для этой цели в арсенале средств саморегуляции наш организм имеет антиоксиданты. Как уже отмечалось, антиоксиданты бы​вают ЭНДОГЕННЫЕ (поступающие извне, с пищей) и ЭКЗОГЕННЫЕ (образуемые в самом организме). Первые - витамины, вторые - витамины и ферменты. Роль ферментов здесь - главенствующая, особенно у металлопротеидов, ос​новные из которых - супероксиддисмутазы. Супероксиддисмутазы представ​лены тремя видами, в зависимости от того, ион какого металла входит в их состав: железо, марганец или цинк. Из главы «Биотическая терапия» вы должны были уяснить, насколько важно иметь в организме весь ассорти​мент микро- и макроэлементов, витаминов и аминокислот, и как важно свое​временно этот ассортимент пополнять.

Супероксиддисмутаза, связывая пе​рекисный радикал, переводит его в менее токсичное промежуточное соеди​нение. Из промежуточного соединения фермент каталаза помогает получить интактное (неактивное) соединение, практически - воду. До тех пор, пока оба эти фермента, супероксиддисмутаза и каталаза, присутствуют в органи​зме в достаточном количестве, обменные процессы контролируются. Конечно, при непременном условии, что нет дефицита витаминов, тоже, кстати, антиоксидантов. Так как все жизненные процессы напрямую связаны с состояни​ем кровотока, то рассматривать то же пищеварение без одновременного ана​лиза состояния сосудистой системы – бессмысленно. Что могут натворить в кровеносных сосудах свободные радикалы? Правильно: спровоцировать ате​росклероз. Современные теории медицины признают, что механические повреж​дения оболочки, выстилающей стенки кровеносных сосудов, уже не считаются единственной причиной атеросклероза. Виновными начали считать перекисные радикалы. Вырисовывается такая гладкая картина: при избытке перекисных радикалов клетки-макрофаги (это - лейкоциты и лимфоциты, наши защитники) начинают как бы прилипать к стенке сосуда, вклиниваться в нее; высокий уровень липопротеинов (или - липидопротеинов, это одно и то же) низкой и очень низкой плотности («плохой» холестерин) в крови способствует оседанию их в макрофаге - образуется так называемая «пенистая» клетка; она увеличивается в размерах; туда же откладываются соли кальция, и через неко​торое время на этой основе формируется атеросклеротическая бляшка. Из-за таких вот бляшек в коронарных сосудах сердца и делают операции по шунтированию (повреждённые участки вырезают, а на их место подсаживают новые, часто - обходные). Если операцию не делать, то больному прописывают пре​параты, снижающие вязкость крови. Запомнили? И совершенно зря, так как на самом деле механизм образования «бляшек» совсем другой. Мы его рассмотрим в части, посвящённой лечению вегетососудистой дистонии и ее производ​ных. Но приятно уже то, что медики начали мыслить нетривиально, хотя и не до конца верно. Сразу предвосхищу возмущения специалистов: критика лишь тогда имеет право на жизнь, когда включает способы исправления критикуе​мой ситуации, конструктивное начало, доказательно объясняющее ошибочность существующего общепринятого мнения и предлагающее новое объяснение, не имеющее логических изъянов. Единственное, что правильно в бытующей сего​дня теории - то, что свободные радикалы играют роль провокаторов. А ос​новную причину предынфарктного состояния разберём чуть позже, когда стра​сти улягутся, и сознание будет способно усваивать информацию спокойно.

С налёта врача никогда не убедить в существовании альтернативных мето​дик: он должен созреть; осознать, что его долго учили не совсем тому, что есть истина; признать, что учиться - никогда не поздно. Плохо лишь, что новые знания слишком уж круто меняют мировоззрение. С непривычки это тя​жело действует на сознание человека, поставленного распоряжаться святая святых, но постоянно спотыкающегося о собственное бессилие. Исправим. Книга-то, вот она! Читайте, сопоставляйте, даже - спорьте…

Так вот, съели мы зелень и у нас образовались ионы (свободные радикалы) составляющих этой зелени. В зелени много хлорофилла, зелёного благодаря магнию. Имеющееся в организме железо (естественно - ионизированное) в при​сутствии ионов меди начинает вытеснять магний из хлорофилла. Так как структурные формулы хлорофилла и гемоглобина - близнецы-братья, то сразу стано​вится понятно, откуда в нас берётся гемоглобин. Гемоглобин красный именно оттого, что связующим элементом формулы является железо. А пока связую​щим элементом был магний, формула называлась хлорофиллом. Загадка разгадана? Гемоглобин привносит в красные кровяные тельца отрицательный заряд, обеспечивающий возможность «перевозить» ионы кислорода и другие положительно заряженные ионы, необходимые для осуществления обменных про​цессов в клетке. Как только количество положительно заряженных ионов пре​высит норму - красные кровяные тельца начнут терять свой «законный» элек​трон и, став электронейтральными, образуют тромб. О «люстре Чижевского» многие читали? Её задача - насытить воздух отрицательными ионами. Но Чижевский никогда не был врачом, поэтому врачи его, в массе своей, игнори​руют. Хотя, если ПОД ДАВЛЕНИЕМ ЛОГИКИ медики люстру все-таки используют, то получают ре​зультаты, которым не могут найти объяснения. Если и после прочтения этого текста не поняли, то надо радикально менять программу мед вузов, слишком далеко оторванную от законов Природы.

Продолжим: одинаковые заряды отталкиваются, это мы помним, а «нулевые» всегда слипаются, объединяются, в данном случае - образуют плотный кровя​ной сгусток. Его не надо путать с тромбообразованием - тромбоцитов здесь может не быть. Сосудорасширяющий препарат, как вы уже догадались, даст только вре​менный эффект, снимет симптом. Поэтому ничего, кроме симптоматического лечения и хирургического вмешательства, наша медицина вам не предложит. Одарённые врачи посоветуют вам посидеть в помещении, где включена люстра Чижевского, вам станет легче. Здесь два варианта: либо вы успокоитесь и пойдёте ждать повторения симптома, либо - попытаетесь докопаться до причины недуга и его исчезновения. Если врач не знает того, о чём здесь написано, то вы останетесь в приятном неведении, как уже привыкли миллионы людей.

Помимо антиоксидантной роли, витамины стимулируют фагоцитоз. Этот термин уходит корнями к слову «фаг» - пожиратель. Задачей наших лимфоцитов и лей​коцитов как раз и является пожирание, разрушение всех клеток-пришельцев, не относящихся генетически к нашему конкретному организму: бактерий, вирусов, грибков, одноклеточных паразитов. Так же, если не принимать мер, организм реагирует на пересаженные чужие ткани, перелитую кровь, тем более - несовместимую, как по группе, так и по резус-фактору.

Наиболее мощными антиоксидантными свойствами обладает витамин С. Един​ственный в истории Дважды персональный лауреат Нобелевской премии доктор Лайнус Полинг посвятил изучению воздействия на организм витамина С более тридцати лет, ежедневно принимая его большими дозами. В начале б0-х ему порекомендовали «аскорбинку» в качестве средства от донимавших частых простуд. Д-р Полинг внял совету, вплотную занялся научением действия витамина С на себе, как и подобает настоящему исследователю, и прожил до 93 лет (умер в 1994 г.). Все 30 лет, до самой смерти, он не простужался. Благодаря д-ру Полингу мы при простудах принимаем витамин С, а не анти​биотики. Тем более, что антибиотики на вирус не оказывают никакого влияния. Сегодня не только провизоры, но и читатели «толстых» газет знают, что антибиотиков «от простуды» не бывает. Но в аптеках их спрашивают и, что самое парадоксальное, покупают. Антибиотики на вирусы не действуют!! Хотя, если разобраться, стоматолог, «починивший» себе полость рта с помо​щью рекомендованных нами препаратов, тоже пользуется правильной пастой, а не «бленд-а-медом»…

Простудиться и вообще заболеть проблематично, принимая ИММУНОПОВЫСИТЕЛИ, а не антибиотики.

У читателя, возможно, создалось впечатление, что я только хаю медицину и не более того. Отнюдь! Все препараты в начальной стадии лечения надо принимать на фоне медикаментозных, постепенно уходя от последних и не возвраща​ясь, так как медикаментозные средства однозначно вызывают медикаментозную же интоксикацию. А на первых порах, когда нужна действительно скорая по​мощь, нужен и врач, и предписанный им препарат, при условии, конечно, если этот препарат при данном заболеваний не навредит. К чему эта «ложка дегтя»? Просто, врач, если даже не уверен, всё равно, для поддержания «чести мун​дира», что-нибудь да пропишет. И обязательно скажет, что «если не поможет, приходите через неделю, там посмотрим». То есть, при «неясной этиологии» проводится широкомасштабный эксперимент по апробированию суще​ствующих лекарств и методик на бестолковых пациентах. Причем, узаконенно…

Возможно, вам будет интересно узнать, что витамин С, принимаемый в дозах от 0,5 г. и более в день, способствует снижению скорости образования конкрементов при желчекаменной болезни. А одновременный прием витаминов С и Е позволяет начаться процессу растворения камней. О механизме камнеобра​зования и, соответственно, разрушения камней, поговорим в других главах, но кое-что не мешало бы знать и сейчас: если в вашем желчном пузыре кам​ни порядка 2 см или даже чуть больше, - не спешите ложиться на операцию, а постарайтесь достать информацию о препаратах «лидан-пиан», «лиданпайши-пиан», «чаванпраш», «пайшичонгли» или «лохеин». Там и состав указан, и механизм действия, и примерные сроки лечения. Кстати, о «Лохеине»: один уш​лый корреспондент почему-то связал это название с небезызвестным термином «лох». Разъясняю: препарат назван в честь автора, байкальской целительницы Лохе, которая изготовила его из растения «солянка холмовая», единственная неядовитая форма которого произрастает на острове Ольхон озера Байкал. Поэтому обыгрывать  фамилию таким идиотским способом считаю бестактным, а корреспондента - невеждой, ибо от редакции газеты «Комсомольская правда», откуда корреспондент, до аптеки, где лохеин продаётся - рукой подать. Хуже будет, когда у паренька камешки проявятся, а он не будет знать, что с ними делать, кроме как вырезать. Случай, конечно, уникальный, так как в массе своей газетчики - народ эрудированный, по себе знаю... Так вот: лидан-пиан разрушает камень жёлчного пузыря, не поднимая его со дна и исключая попадание в жёлчные протоки. Медик это поймёт и оценит. Только когда осколки будут порядка 0,3 см (УЗИ покажет) и желчевыводящие пути соответствуют по диаметру (отсутствие дискинезии), можно выводить и камешки, и песочек. Препараты для этого тоже есть. Весь курс лечения - 24-27 дней. Если же у вас камешки ещё и в почках, но вы не знаете, какие именно: ураты, оксалаты, коралловые, или фосфаты кальция - то цзешитун и пайшичонгли - как раз то, что вас избавит от камней. Все препараты - рас​тительные. Как и рекомендовал Гиппократ. А свободные радикалы спровоциро​вали нарушение нормального хода обменных процессов, что обеспечило патологию. Кстати, абсолютно все травные формулы обладают антиоксидантными свой​ствами.

Прооксиданты нарушают синтез коллагена. Коллаген - главный белковый компонент соединительной ткани, которая, собственно, и держит форму наше​го тела, не давая ему в прямом смысле разваливаться. Витамин С не только сдерживает рост свободных радикалов, но и является ключевым компонентом в синтезе коллагена. Но чтобы коллагена образовывалось достаточно, необходимы, как минимум, микроэлементы медь, цинк и марганец, ежесуточное потреб​ление которых должно быть не менее 2, 20 и 20 мг соответственно. Понятно, что удобнее и надёжнее их принимать в готовой сбалансированной формуле. Так вот: если молекулы коллагена делятся реже (так называемые «долгоживущие» молекулы), то это означает, что начал проявляться процесс старе​ния. Избыточные свободные радикалы вынуждают образование метаболически инертных клеток, имеющих спаренный вид. Эти клетки практически не развива​ются и не подвергаются дальнейшему метаболизму. Называются они «липофусци​ны» или - пигменты старения. Дерматологи знают, что если в юном возрасте обменные процессы в клетках кожи идут довольно быстро (полный цикл пример​но за 28 дней, что соответствует лунному циклу. У женщин с соответствующим «лунным» циклом «смена» кожи проходит с такой же интенсивностью, что характерно. Но на это совпадение почему-то никто не обращает внимание), то у пожилых людей они тянутся 2,5 - 3 месяца. Поэтому вылечить псориаз методом «починки» генокода ДНК клеток кожи легче в молодом возрасте. «Починка» генокода осуществляется методикой применения уже знакомой вам биотической терапии, а при серьезной патологии - применением цитаминов. Как видите, ничего сверхзаумного не происходит, мы просто подчиняемся тем же законам Природы, которые регулируют существование всего живого на Земле. Написал же Энгельс: «Жизнь - это форма существования белковых тел». А ведь все белковые тела живут по единым законам. Надо лишь выяснить для себя, как эти законы работают в НАС.  Ещё один признак старения - потеря клетками воды. Известно, что все клеточные структуры и покрывающие их мембраны, через которые, собственно, и осуществляются процессы обмена, покрыты биослоем, в норме обладающем определенной текучестью, Менее активные (читай - «возрастные») обменные процессы обусловлены снижением текучести биоcлоя. А теку​честь, в свою очередь, напрямую связана с деятельностью свободных радика​лов. Поэтому, если пациентка проходит курс реального омоложения, то у неё не только регулируется (у некоторых сначала - восстанавливается) «лунный» цикл, но и пропадает седина, исчезает «возрастная» пигментация кожи, сни​маются проблемы с пищеварением, отложением солей и так далее, и это - не временный эффект, а лабораторно подтверждаемое реальное уменьшение биоло​гического возраста. Просто, максимально полноценно помогая своему организ​му, все надо делать в комплексе. Этим продлевается жизнь, не отягощённая болезнями. Незнание этих возможностей связано в первую очередь с неоперативностью распространения жизненно важной информации среди контингента, для которого эта информация особенно важна - в среде практикующих врачей. А раз инфор​мация обновляется и пополняется практически ежедневно, то и эта книга со временем станет лишь очередной ступенькой на пути к пониманию истины. Поэтому она никогда и не будет дописана. Библиографический список слишком велик, чтобы его публиковать, основная масса информации - компиляция из новинок. Поэтому следующие авторы пойдут дальше с более высоких позиций. Хочется, чтобы последователями стали медики-профессионалы новой волны.

Вернемся к теме. Когда снижается интенсивность обменных процессов, то первыми реагируют на это находящиеся в клетках митохондрии - «фабрики энергии», производящие молекулы АТФ. Снижение естественной энергетики тут же приводит к дисбалансу активности иммунитета - естественно, он тоже снижа​ется. А снижение уровня иммунной защиты делает нас уязвимыми для болезней. Вот сейчас самое время дать читателю расширенную логическую цепочку при​чинно-следственных связей, объясняющих появление болезней. Полной ее было бы назвать слишком смело, но как «каркас» для понимания - она годится. Меня очень интересует мнение врачей-профессионалов по предлагаемой логической цепочке: предвижу возражения по некоторым пунктам, но, так как эти пункты не подтверждены бытующей в медицине теорией, то попрошу перечесть их еще разок-другой, а если всё равно будет непонятно - дам личную консультацию. Надеюсь, трезвомыслящие врачи воспримут информацию правильно. Итак: 

*  каждое заболевание имеет своего возбудителя;

*  каждый возбудитель обладает присущей только ему вирулентностью (способ​ностью заражать) и патогенностью (потенциалом способности вызвать заболе​вание);                  

*  стечение обстоятельств, на фоне которых может проявиться заболевание, не является возбудителем, а лишь - фактором риска;                     

*  возбудитель заболевания с более высоким индексом вирулентности и патогенности обязательно подавляет другие, более слабые возбудители (когда свирепствует чума, от тифа или холеры не умирают - только от чумы, хотя и холерные вибрионы, и тифозные палочки могут быть в избытке); 

*  вирулентность и патогенность возбудителя заболевания могут проявиться лишь при определенной степени снижения уровня иммунитета;                     

*  помимо общего иммунитета - если можно так выразиться, глобальной системы защитных сил организма - можно тренировать иммунитет целенаправленно, на​пример, на профилактику простудных заболеваний, как сезонных, так и носящих эпидемический характер (это хорошо иллюстрирует гомеопатия);                          

*  иммунитет постоянно тренируется, защищая организм от вредного воздействия как факторов окружающей среды, так и от бактерий, вирусов, грибков, паразитов, обосновавшихся в человеческом организме;                          

*  для нормальной деятельности защитных сил в организме должен постоянно поддерживаться адекватный энергетический потенциал.

ВНИМАНИЕ, ЧИТАТЕЛИ, НЕ ЗНАКОМЫЕ С ТРУДАМИ ТАМАРЫ ЯКОВЛЕВНЫ СВИЩЁВОЙ !
Переходим к объяснениям ситуаций, теоретически обоснованных Тамарой Яковлевной,  а доказанных не только ею, но и теми самоотверженными врачами, которые рискнули усомниться в правоте общепринятых взглядов на «болезни века» и попробовали пойти путём, указанным «дилетантом». Как только Т.Я. Свищёва получит выстраданную ею Нобелевскую премию за открытие возбудителя рака, инфаркта, диабета, СПИДа и т.д. - её труды будут в обязательном порядке изучаться студентами-медяками. По​ка же этот момент не наступил, вы должны для себя определиться: либо оставаться в потемках и продолжать верить ортодоксам, либо попытаться докопаться до истины и не перекладывать ответственность за свою жизнь на плечи тех, кто за неё не несёт ответственности.

ПОМИМО ВНЕШНИХ ВРАГОВ - ВОЗБУДИТЕЛЕЙ БОЛЕЗНЕЙ (бактерии, вирусы, грибки, протозойные), в человеческом организме практически с самого рождения живут и пакостят одноклеточные животные-паразиты - ТРИХОМОНАДЫ.

Из сотни дифференцированных трихомонад в человеке живут три: ротовая, кишечная и вагинальная (урогенитальная); избавиться от них сегодня практически невозможно, но снизить степень вреда - элементарно просто.

  Трихомонада - типичный паразит, бесполый, всеядный, владеющий тремя спо​собами дыхания, факультативный анаэроб (прекрасно обходится без кислорода); в норме делится минимум надвое каждые 3,5 часа; в зависимости от внешних (для трихомонады) условий существует в одной из переходящих друг в друга форм: цистоподобная (похожая на клетку) - неподвижная, жгутиковая (подвижная и типичная, по которой её и определяют визуально) и амёбовидная - наиболее хищная. Продуктами своей жизнедеятельности трихомонады отравляют организм, сни​жая тем самым иммунитет. Один из отходов трихомонадной жизнедеятельности - «плохой» холестерин, именно из него состоят отложения в кровеносных сосудах. Следующий   ещё один «плохой» продукт, выделяемый трихомонадами - молочная кислота. Этим она довольно лихо обманывает организм: якобы, процесс гликолиза завершен, а на самом деле полноценный цикл Кребса вообще не производился. Хозяин трихомонад ощущает мышечную слабость, а врач не может ему ничего вразу​мительного объяснить, так как раньше труды Свищёвой не читал.

*  Тромбы в кровеносных сосудах - колонии трихомонад (заметьте - вагинальных, ибо эти паразиты сбросили фермент гиалуронидаза, расщепляющий все ткани, содержащие гиалуроновую кислоту, в том числе - стенки кровенос​ных сосудов, попали в кровоток и метастазируют), чаще - в цистоподобной форме, ибо амёбовидную или жгутиковую иммунитет быстрее распознает и оперативнее реагирует.                          

 *  Любая раковая опухоль, любой локализации, состоит из колонии оседлых трихомонад.

   Здесь надо сделать паузу, чтобы онкологи и кардиологи могли перевести дух и начать собираться с мыслями, чем бы обидным ответить автору. Зряшные потуги! Чем сразу отрицать, лучше перечтите это ещё несколько раз: ОПУХОЛИ И ТРОМБЫ СОСТОЯТ ИЗ ЖИВЫХ ТРИХОМОНАД.

   Дальше будет ещё страшнее: все НИИ и клиники, где делают онкобольным химиотерапию и облучение – ситуацию лишь усугубляют: не имея пред​ставления о сущности раковых опухолей, там способствуют их развитию и росту: трихомонада разрушается только при облучении, превышающем дозу в 7000 рад, все остальные, более мелкие, её только ещё более озлокачествливают и заставляют мигрировать кровотоком по организму, гарантируя метастазы.   Химиотерапевтическое воздействие на трихомонаду также вызывает её миг​рацию: врач видит уменьшение опухоли, радостно демонстрирует его паци​енту и не понимает, что только ускорил смерть больного насильственным метастазированием.

  Печень любого хронического больного, не говоря уже об онкологическом, однозначно поражена и нуждается в быстром восстановлении. Поэтому любое онкозаболевание всегда сопровождается признаками диагностируемого гепатита.    У трихомонады внешняя оболочка небелковая, поэтому ее могут разрушить только специальные противотрихомонадные препараты - метронидазолы.  Если пациент принимает только рекомендованную дозу трихопола (до 4-х таблеток в сутки), то трихомонады начинают вырабатывать собственный им​мунитет на метронидазолы, становясь со временем НЕУЯЗВИМЫМИ.  Не понимая сути онкопроцесса, врачи, соответственно, не знают и методов борьбы с опухолями, тем более - природными средствами. Я заявляю это со всей ответственностью, так как понимающих суть врачей - единицы, с ними приятно разговаривать, приятно читать их действительно здравые суждения. Основная масса, к сожалению, мёртвой хваткой держится за пучок тупиковых теорий, не понимая, что истина может быть только одна. Если у онколога возникли сомнения по поводу ваших шансов жить дальше - он никогда их вам не выскажет: он же давал клятву, помните, в эпиграфе - «… и ни с кем другим». Мало того - он и своему коллеге-врачу не имеет права сказать правду о его действительном состоянии: сам, мол, специалист - вот и догадывайся. Эта тактика «умывания рук» оправдана: врачи действительно не могут победить рак, вот и придают своей беспомощности «законные» обоснования. Нет, они очень хотят научиться бороться с онкопатологиями, но пытаются найти решения самостоятельно, без помощи «посторонних». Клятвенное «… и ни с кем другим» не позволяет ВРАЧУ принимать помощь от какого-то ХИМИКА Свищёвой.  Добро хоть, что не все врачи - ортодоксы, некоторые из них даже попали в медицину по призванию. Они-то и в тупиковости господствующих теорий убедились, и не считают зазорным воспользоваться разумным советом. Я не себя имею в виду в роли «разумного советчика», а тех медиков, которые убедились в правоте открытия Свищёвой. Какие факторы заставляют быстрее соображать? Либо - когда припекло, либо - когда очень хочешь докопаться до истины. В обоих случаях дело касается человеческой жизни, особенно если эта жизнь - собственная. 

* На практике онкобольной всегда выживает ВОПРЕКИ усилиям врача, так как помогает выздороветь только повышение энергетики и иммунитета.  Конечно, и диетоте​рапия здесь тоже играет свою положительную роль, но читатель, видимо, уже догадался, что вся диетотерапия основана на понимании биотической терапии. Если вы - сельский житель и у вас - рак, то эта книга поможет вам выжить лучше, чем советы сотни академиков, умерших от рака.                                

*  Бактерии выдерживают облучение до 1200 рад - помните об этом!                      

* После химиотерапии перешедшие в амебовидную «ипостась»  трихомонады обнаружи​вают себя в форме, терминологически именуемой как «плоскоклеточный рак». Да-да, это именно они.                             

* Фиброма – это колония трихомонад, окружившая себя капсулой. Онкологи на​зывают это «ороговевшая форма». Такую опухоль лечить труднее, но можно: наиболее активны трихомонады в диапазоне рН 5,8 - 6,8. Сравните с пиком появления свободных радикалов и сделайте выводы: избыток свободных ра​дикалов предшествует всплеску количественного роста трихомонад. Кстати, желающие могут на этом попробовать защитить ученую степень, начертив график.                             

* Линда Маккартни и иорданский король Хусейн умерли из-за бездарности лечащих врачей и собственной безграмотности. Онкологи, докажите, что вы можете соображать: постарайтесь не допустить подобных «громких» смертей, и люди начнут вам доверять без опаски. Но для этого нужно ревизовать господствующие в онкологии безнадёжно тупиковые ошибочные теории!                               

* Трихомонады ослабляют своими токсинами красные кровяные тельца и пожи​рают их. Трихомонаду, проглотившую несколько эритроцитов, гематологи ошибочно принимают за «мегакариоцит» - кроветворную клетку костного моз​га. А осколки разрушенных трихомонад - за «тромбоциты». (Для справки за​бывшим азбуку медикам: ВСЕ БЕЛКОВЫЕ КЛЕТКИ АУТОЛИЗИРУЮТСЯ, ТО ЕСТЬ - РАСТВОРЯЮТСЯ. Дальше объяснять, или этого достаточно, когда вы смотрите в микроскоп и видите куски НЕБЕЛКОВЫХ ошмётков?). Мимикрия это!                       

*  Своими токсинами трихомонады расплавляют лейкоциты и лимфоциты.                     

*  Являясь бесполыми, трихомонады пожирают сперматозоиды и тем самым повы​шают свой потенциал самооплодотворения. Одновременно делая хозяина спер​матозоидов бесплодным. 

*  В результате снижения иммунитета хозяина, трихомонады делают его способ​ным получить то или иное заболевание. Как вытекает из перечисленного, чем  ниже иммунитет - тем шире спектр возможных болезней;

*  наиболее активны трихомонады при рН в диапазоне 4,8 - 6,3; 

*  пока иммунитет ещё сопротивляется, трихомонады каждые 3,5 часа делятся только надвое, но при существенном ослаблении иммунитета процесс деле​ния паразитов начинает принимать лавинообразный характер, причём от одной трихомонады отпочковываются сразу три-четыре особи (шизогоидный процесс) - это называется злокачественной опухолью;               *  понятие «доброкачественная» относится к опухоли, рост которой пока ещё сдерживается иммунитетом;                            

*    пролиферация (прорастание сквозь окружающие ткани) опухоли - признак её озлокачествления. Наша славная действующая онкология дружно опускает руки, отметив этот факт, и рекомендует лишь симптоматическое лечение антибиотиками и прочей химиотерапией - глупее выдумать трудно; 

· * гормональные нарушения вызывают снижение иммунитета; 

*  остановить рост раковой опухоли можно, лишь ПОВЫСИВ энергетику и иммунитет больного, как минимум;                        

*  по данным ВОЗ (Всемирной Организации здравоохранения) самым распростра​нённым заболеванием на планете является ТРИХОМОНОЗ.

Можно продолжать список дальше, но так как целью книги является объяснение механизмов заболеваний различных типов, методик излечения в кон​кретных случаях, то детально рассматривать различные патологии будем в соответствующих разделах. Вышеприведенная логическая цепочка должна дать толчок к пробуждению мысли, заставить понять: на ровном месте болезнь не возникает, её надо подготовить и спровоцировать. Свободные радикалы в избытке - провокаторы подготовки к возможности заболеть, так как обес​печивают улучшение условий для развития трихомонад. Отравители организма - трихомонады - важнейшие факторы снижения уровня иммунитета, хотя диагноз «трихомоноз» ставится лишь тогда, когда трихомонад нельзя не заметить. Предваряя тематику заключительной главы книги, необходимо отметить: СПИД является сверхпаразитарным заболеванием, вызванным совместным действием двух паразитов-антагонистов: паразита человека трихомонады и паразита трихомонады - вируса ВИЧ. Навряд ли в ближайшие годы медики смогут опро​вергнуть это ОТКРЫТИЕ Т.Я. Свищевой. Для этого нужно хотя бы ознакомиться с её трудами, пополнить багаж собственных знаний, провести клинические испытания новых методик. Но не сидеть и охать - ВИЧ всё-таки передаётся воздушно-капельным путём!!! И чем быстрее население в этом сможет убедиться, тем меньше людей останется. Медики, входящие в основную группу риска, почувствуют это на себе первые. Если эта перспектива их пугает, пусть начинают думать.

Нахождение в анализах больного «атипичных лимфоцитов» - признак нали​чия в межтканевой жидкости - лимфе - амёбовидных трихомонад. Зная их аг​рессивность в этой стадии, можно с уверенностью предсказать скорую кончину больного, если его не начнут срочно лечить от трихомоноза. Увы, врач стоит насмерть, когда речь идёт о новых методиках. И всегда проигрывает...

Читатель уже, вероятно, убедился, что в борьбе со свободными радикалами биотическая терапия обязательна. Что ещё может помочь при вашем дифферен​цированном заболевании? Об одном средстве - люстре Чижевского - мы уже упо​минали: она перенасыщает воздух отрицательными ионами, в задачу которых самой Природой входит нейтрализация избыточных прооксидантов. Тяжёлые ожо​ги, туберкулёз - много чего можно быстрее вылечить при помощи и содействии люстры Чижевского. Другое средство, почти 30 лет упорно не признававшееся официальной медициной, сегодня всё шире и шире распространяется, особенно в физиотерапии. Это - способы дыхания по методу Бутейко. Есть даже «при​бор Фролова», применение которого существенно упрощает сам процесс вхожде​ния в дыхание «по Бутейко». Суть та же - антиоксидантный эффект. Доктор Бутейко обратил внимание, что внутриутробный период жизни человека прохо​дит скорее в углекислотной среде. Опробовав свой метод «дозированного» потребления кислорода воздуха, как и положено настоящему учёному, на себе, он обнародовал его. Но чиновники от медицины 30 лет мурыжили открытие, не осознав, что оно - один из законов Природы, регулирующих процесс жизни.

В заключение этой главы несколько уточнений по поводу публикаций, вы​зывающих интерес у читателей:

Методика лечения рака Н.В.Шевченко смесью растительного масла и водки не выдерживает никакой критики, так как рассчитана лишь на людей с отно​сительно высоким уровнем иммунитета. Теоретические обоснования методики неверны в корне, хотя автор полностью искренен в своём желании помочь людям. Появление такой «панацеи», по сути - гомеопатического метода - результат низкой квалификации рецензентов. Да и откуда у них быть ква​лификации, если в институте им вдолбили, что рак - этиологически неясен. Поэтому любой метод, который помог единицам в их специфическом состоя​нии, не может быть рекомендован для всех. Для этого необходимо как минимум иметь представление, что такое раковая опухоль.

В институте фтизиатрии и пульмонологии в Киеве открыли способ, как за три часа диагностировать рак. Основан он на том, что в клетках опухоли нет кальциево-белковых соединений. Браво! Сотрудники НИИ лишь подтвер​дили небелковую природу поверхности трихомонады. Если бы они прочитали труд Т.Я. Свищевой «Иду по следу убийцы. Тайна рака разгадана?», то сэкономили бы и время, и средства на открытие того, что «дилетантам» ясно. 

Противораковый препарат «Украин» - вытяжка из чистотела, довольно ток​сичного растения. Стоимость одной ампулы - 72 доллара США. Как считают авторы препарата, он восстанавливает в генетической памяти раковых клеток механизм отмирания. Кавычки не ставлю нигде, так как на самом деле яд чистотела просто угнетающе действует на трихомонаду, а она и есть - та самая «раковая» клетка. Чистотелом лечили рак с незапамятных времён, методики давно известны.

Не удивлюсь, если при рассекречивании состава «Арменикума» - препарата от СПИДа - в его составе будет целый спектр известных противотрихомонадных средств.

Хламидия живёт в трихомонаде, поэтому бесполезно лечить хламидиоз об​щепринятыми методами, не разрушая предварительно трихомонад целенаправлен​но. А заодно - восстанавливать бифидофлору кишечника. И тут без антиоксидантов не обойтись. Как и без биотической терапии...

У нас почему-то принято доверять только узким специалистам, лишь они имеют право на открытия. Поэтому химика Т.Я. Свищёву врачи в упор не видят.

Дилетанты вынуждены пробивать бреши в глухой стене непонимания по Альберту Эйн​штейну. Когда его спросили, как он сделал своё открытие, Эйнштейн так объяснил «кухню»: «Все знали, что этого не может быть, а я оказался ди​летантом и... сделал открытие». Дилетант - далеко не невежда, как его привыкли выставлять «специалисты». Прислушивайтесь к дилетантам, медики!

Глава ТРЕТЬЯ: ВЕГЕТОСОСУДИСТАЯ ДИСТОНИЯ  И ЕЕ ПРОИЗВОДНЫЕ.

Из предыдущих разделов книги мы выяснили, как и чем вызывается вегетососудистая дистония и чем она зачастую заканчивается. Напомним вкратце суть заболевания и его причину: превышение нормы прооксидантов сверх 5 % при​водит к потере электронов эритроцитами, слипание эритроцитов в комочки и перекрытие кровотока в сосуде этими комочками. В результате имеем ухудше​ние обменных процессов в участке, обслуживаемом этим кровеносным сосудом, повышение количества токсинов и отходов жизнедеятельности (шлаков), естес​твенное снижение уровня иммунной защиты и, как следствие, удобное место для образования колонии трихомонад. Гематологи уже признают, что кровь не является стерильной, но обнаруживать трихомонад в крови умеют лишь в не​которых лабораториях. Пора раскрыть методику обнаружения трихомонад навер​няка. Она подана просто и доступно в книге Т.Я.Свищёвой «Иду по следу убийцы». Повторим её для тех, кто не читал книгу. Исследования следует проводить в комплексе, чтобы раз и навсегда поверить в правоту гениального открытия красноярского химика Тамары Яковлевны Свищёвой. После того, как шок от результатов эксперимента пройдёт, врачи-экспериментаторы имеют пол​ное право требовать представления открытия Т.Я.Свищёвой на Нобелевскую премию. Результат эксперимента будет один: рак - не приговор, а лишь диагноз. Возникновение рака обусловлено трихомонадой и только трихомонадой.

Итак, для чистоты и безапелляционности эксперимента нам потребуется: 

*  содержимое десневых карманов пациентов стоматполиклиник, особенно тех, у кого на языке имеется устойчивый белый налёт из грибков Кандида;           

*  кусочки тканей опухолей больных, прооперированных по поводу рака любого участка желудочно-кишечного тракта; 

*  кусочки тканей опухолей любой другой локализации от прооперированных больных;      

*  по «кубику» венозной крови от кардиобольных, туберкулёзных (палочка Коха борьбу с высоким иммунитетом не выдерживает), «печё​ночников» и считающих себя здоровыми врачей-участников эксперимента. 

Таким образом, мы будем иметь все три вида трихомонад. Для их обнаружения кровь пропускается через центрифугу для отделения жидкой составляющей, за​тем все образцы проб нумеруются и помещаются в раствор пепсина консистен​ции, соответствующей его содержанию в нормальном желудочном соке. Это нужно для того, чтобы растворить белки. Через сутки раствор можно заменить свежим и оставить еще на сутки. Так как пепсин растворяет белок, то в растворе не должно остаться ничего ЖИВОГО. Следующий этап - облучение дозой хоть 2000 рад, чтобы убить живую белковую клетку наверняка. После этого образ​цы помещаются в питательный раствор для трихомонад (куриный бульон или агар-агар) и ставятся в термошкаф на трое суток. Температура 37о С.

Через трое суток пробы извлекаются и все желающие невооружённым глазом видят колонии микроорганизмов. Под микроскопом хорошо будут видны трихомонады флагеллаты, активно продолжающие размножаться. Именно они! Первое, что осознают экспериментаторы - у трихомонады небелковая повер​хность.   Второе - трихомонада не погибает от облучения, сильно превышающе​го ту дозу, которой обычно облучают онкобольных. Третье  - в крови здоровых людей трихомонады есть, причём в большом количестве. Для прояснения: если в одном кубическом сантиметре крови около 10000 трихомонад, то человека можно счи​тать практически здоровым: с таким контингентом здоровый иммунитет справ​ляется, не допуская роста числа паразитов. Мало того, повышая иммунитет, можно свести количество трихомонад в крови до неопределяемого. Но сам факт отсутствия трихомонад может быть критерием здоровья только тех людей, у которых вообще нет никаких проблем со здоровьем, и не было. Вы знаете та​ких людей? Если будете внимательно читать эту книжку и выполнять предпи​сания по программам оздоровления, то у вас есть шанс стать одним из них - эталоном здоро​вого человека. Но мы отвлеклись...

Разве посмотреть в лабораторный микроскоп так сложно? В поле зрения микроскопа будут копошиться и жгутиконосцы, и амёбовидные трихомонады, будут делиться цепочкой цистоподобные. Все эти живые клетки будут на удивление идентичны клеткам рака шейки матки американки Хелы, завещавшей передать ткани своей опухоли во все клиники мира. Может, в музее вашей клиники они тоже есть. Хорошо они описаны в учебниках по паразитологии. Профессор Невядомский почти рассекретил трихомонад, но сис​тема, господствующая в медицине и поныне, растоптала его школу. Поэтому открыть для себя заново причины возникновения онкозаболеваний полезно не только онкологам: неуклонно снижая иммунитет, игнорируемая  трихомонада готовит почву для любого заболевания, которое может проявиться при определённом уровне снижения иммунитета. Придёт время, и медики смогут оперировать не только справочником симптомов, а одновременно - таблицей индексов иммунитета, по которым можно будет с высочайшей степенью вероятности определять диагноз. А так как состояние иммунитета напрямую зависит от степени заболевания че​ловека трихомонозом, то анализ крови на трихомонады станет главным инстру​ментом врача в определении диагноза и программе лечения. Заметьте, я не призываю все болезни и всех поголовно лечить трихополом - это действительно было бы бредовое предложение. Но раз уж есть трихопол (за это спасибо медикам - фармакологам), то почему не применять его ПРАВИЛЬНО? То есть - тогда, когда и можно, и нужно? Чтобы в одночасье не загубить пациента, которому трихопол в данный момент состояния заболевания может быть начисто противопоказан. 

В конце книги я хотел обязательно поместить таблицу, отражающую зависимость возможности заболевания от состояния иммунитета. Но это ведь была бы чисто диле​тантская таблица, здесь помощь врачей - жизненно необходима. Все, желающие «остепениться», могут написать собственный вариант таблицы для своего профиля, а в конечном итоге мы получим нечто вроде таблицы Менделеева, но по медицине. Здоровая идея? Дарю!

Возвращаясь к вегетососудистой дистонии, отметим, что больному после операции по поводу онкозаболеваний куриный бульон противопоказан. То, что он - питательный раствор для трихомонад, вы уже поняли. А при диагнозе «ВСД» происходит следующее: снижение интенсивности обменных процессов, усиление деятельности прооксидантов отвлекают иммунитет на «ремонтные ра​боты», повышается энергорасход, а трихомонадам только это и нужно, чтобы никто не мешал их гомеостазу, то есть - питаться и размножаться. Пользу​ясь «поблажкой» со стороны иммунитета, вездесущие трихомонады внедряются в эпителиальные ткани кровеносных сосудов. Амёбовидная форма трихомонады (плоскоклеточная, как её дифференцируют онкологи) пожирает эти ткани и замещает их своими телами. Если целенаправленного уничтожения трихомонад метронидазолами не проводится, то процесс ороговевания плоскоклеточного рака не происходит.

Уважаемые онкологи! Неороговевающие плоские клетки рака - это амёбовидные трихомонады, не переходящие в цистоподобную (похожую на клетку) ипостась, так как вы только наблюдаете их, но не воздействуете, ибо не имели представления, что перед вами. Как только вы начнёте дей​ствовать на поражённый такими клетками участок осмысленно, картина сразу же поменя​ется: трихомонады начнут выпускать клейкую массу (вроде фибронектина), по​том эта масса начнёт застывать, и лейкоциты с лимфоцитами не смогут добраться до врагов человечества. Другими словами, как только иммунитет по каким-либо причинам (а их множество) начинает усиливаться и беспокоить трихомонад, эти паразиты просто «отгораживаются» от назойливых Т-фагов и продолжают творить свои паразитические дела. Пока поселившиеся в кровеносном сосуде трихомонады находятся в амебовидной форме, они активно поедают ткани эпителия, заглатывают красные кровяные тельца (такую трихомонаду, проглотившую до трёх эритроцитов, гема​тологи называют мегакариоцитом, приписывая ей несуществующие свойства), расплавляют своими токсинами лейкоциты, разрушают лимфоциты и … всё время размножаются. Подрастающая колония трихомонад начинает понемногу отрав​лять сама себя собственными токсинами. Один из её отходов - «плохой» хо​лестерин - слоями оседает на месте дислокации колонии. Просвет кровотока сужается, к тому же из-за воздействия избыточных свободных радикалов он уже и так был засорён... Активизируется процесс склеротирования сосудов. Покрытые изнутри «плёнкой», сосуды не могут сквозь стенки выполнять свои функции по поддержанию процессов обмена. В результате мы имеем «варикозные» вены.

Стенки сосудов, выеденные трихомонадами, паразитами же и замещаются. Сигналы тревоги, полученные мозгом с места «аварии», приводят в действие новые отряды наших иммунных защитников. Колонии трихомонад начинают «ороговевать» и обеспечивать то, что диагностируется как атеросклероз. Если бы они про​сто разбежались по кровотоку, то обеспечили бы только локальное кровоиз​лияние, а так - стенки сосудов сохранены, но стали хрупкими. Почему? Да потому, что вместо привычного эпителия они частично, местами, состоят из трихомонад. Как только кардиолог, терапевт, онколог это осознают, миллионы безнадёжных больных будут обречены на выздоровление: врач перестанет давать лишь банальные  сосудорасширяющие препараты, а начнёт убирать причину болезни. Сегодня варикозные вены, особенно в состоянии «предтромбофлебита» , ме​дики убирают оперативным путём. Есть ли альтернатива? Вот она: «плохой» холестерин можно легко растворить липидопротеинами очень высокой плотности: Омега-3 и Омега-6; антиоксидантами восстановить баланс свободных радикалов; метронидазолами вылущить «окопавшихся» в стенках трихомонад; а цитамином вазаламином восстановить генокод клеток, порушенных трихомонадами, после чего сосуды восстановятся. Только проводить все эти операции следует с величайшей осторожностью и ясным пониманием того, что происходит в сосуде, иначе можно заполучить кровоте​чение и визит в реанимацию. Вот почему бороться с последствием вегетососудистой дистонии должен только врач. А мы, дилетанты, только делимся с врачом знаниями, которыми обладаем, но не имеем права применять.

Растворяют «плохой» холестерин (ЛПОНП - липидопротеины очень низкой плотности и ЛПНП - липидопротеины низкой плотности) ЛПВП - липидопротеины высокой плотности, известные как полиненасыщенные жирные кислоты морско​го происхождения. Это - эйкозапентаеновая и докозагексаеновая кислоты, получаемые путём холодной обработки тушки холодноводного лосося. Вместе с гамма-линоленовой, альфа-линоленовой, линолевой кислотами, токоферолом (витамином Е) они помогают решить сразу несколько задач:

* очищается русло кровотока от холестериновых отложений,                 

 * нормализуется кровяное давление (законы гидравлики),                 

 * обеспечивается активизация обменных процессов,                

* трихомонады лишаются относительной защиты и пищевого резерва.

Всё это - как минимум. Потому что активизация обменных процессов способствует улучшению клеточного питания; митохондрии клеток начинают выра​батывать больше молекул АТФ; повышение энергетического потенциала подстё​гивает иммунитет; повышение иммунитета благоприятно влияет на работу эн​докринной системы. 

Здесь самое время отвлечься на работу шишковидной же​лезы мозга. Долгое время она оставалась загадкой для медиков, её больше «эксплуатировали» специалисты восточной медицины - биоэнергетики. Даже название «третий глаз» всё ещё сохраняется, когда речь заходит о шишко​видной железе. На рубеже 6О-х - 70-х годов исследователи обнаружили, что гормон шишковидной железы мелатонин способен творить чудеса: подопытные животные под его воздействием реально омолаживались; люди, страдающие бессонницей, после приёма мелатонина засыпали и отлично высыпались; при перелётах в другие часовые пояса мизерные дозы мелатонина помогали практи​чески моментально адаптироваться к «новому» времени суток. Но главной сен​сацией стали такие факты:

*  у женщин среднего возраста, начавших принимать мелатонин, стали «рассасываться» опухоли в молочной железе - исчезала мастопатия;                      

*  у тех женщин, у которых обнаружили небольшие по размерам кисты, фибромы, фибромиомы и другие подобные «неприятности», после начала приёма мелатонина всё постепенно нормализовывалось - опухоли исчезали;                

* на ранних стадиях заболевания мелатонин помогал избавиться от аденомы предстательной железы, и так далее.

Почему же эти факты не стали достоянием практикующих гинекологов и урологов? Да потому, что они всего-навсего  - наблюдают процесс болезни, да ещё усугубляют ситуацию прописываемыми антибиотиками. Следующие руки, в которые передаётся пациент, - хирурга- онколога.

Программы подготовки врачей не предусматривают те сведения о мелатонине, которые вы можете почерпнуть из этой книги. Напомним, что начинает он вырабатываться в 7-летнем возрасте, в 25 лет - пик объёма мелатонина, а к 60-ти годам уровень мелатонина снижается примерно до 20%. Именно с этого возраста человека начинают одолевать «возрастные» болезни.

Необходимо отметить, что в экстремальных ситуациях, когда организм дли​тельно подвергается таким насильственным воздействиям как голод, недосыпание, тяжёлые физические нагрузки, происходит интенсивный выброс мелатонина: его не только обнаруживают в кишечнике, но даже есть подозрение, что имеются какие-то резервные источники производства мелатонина в том же ки​шечнике. Хотя он вполне мог попасть туда по кровотоку через волоски, вы​стилающие кишечник. При всей кощунственности примера, не могу опять его не при​вести: во время Второй Мировой войны множество узников фашистских конц​лагерей были обречены на вымирание непосильным трудом, недосыпанием и пре​дельно низкой по калорийности и объёму «диетой». А основную пищу в конц​лагерях представлял самый дешёвый корнеплод - брюква, из которой делали баланду для узников. Теперь снова отвлекитесь и ещё раз вспомните, сколько бывших уз​ников концлагерей ежегодно собираются в годовщину освобождения, и сколько их ровесников, не побывавших в фашистском плену, ещё живы. Думаю, не намного ошибусь, если скажу, что выживших бывших узников - больше.

Парадокс ситуации  объяснился совсем недавно: оказывается, брюквен​ное масло, даже потребляемое малыми дозами, обеспечивает кровеносным со​судам долговременную устойчивость от возможных повреждений со стороны «внутренних врагов». На обработанных канолой (так называют это масло) со​судах «плохой» холестерин практически не оседает. И сегодня можно встре​тить работающих бывших узников фашистских концлагерей. Теперь известно, что выжить им помог и мелатонин. Каким образом? Отвечая на этот вопрос, заодно ответим и на тот, который мучает онкологов: - Почему Т-фаги по-разному реагируют на опухолевую клетку в сыворотке и в плазме крови? Этим вопросом специалисты-онкологи сразу ставят на место дилетанта, так как даже сами ответ не знают. Даю расширенный ответ: потому, что в сыворотке  мелатонина всегда больше, чем в плазме. Мало того: если в сыворотке мелатонина будет менее 20%, то и в этом случае Т-фаги будут игнорировать то, что принято называть «раковыми клетками». Лейкоциты и лимфоциты как бы «слепнут» и перестают различать трихомонад, а именно последние - и есть пресловутые «раковые» клетки. Знакомым с трихомонадной теорией рака Т.Я. Свищевой понятно всё, а незнакомым рекомендую почитать и проникнуться сознанием истины. Критикам рекомендую  проверить процентное содер​жание мелатонина в крови и онкобольного, и здорового человека. Проще теста не изобрести. Хотя существует предельно примитивный тест: выпиваете натощак столовую ложку свежего свекольного сока и, когда приходит время, смотрите цвет мочи. Если моча красная - призадумайтесь: непринятие срочных  мер доведёт вас до встречи с онкологом. Вашему организму сейчас не до таких «мелочей», как расщепление природных красителей: он борется за само ваше существование в условиях нехватки очень многих «снарядов», в том числе - мелатонина. Того самого мелатонина, который помог выжить поставленным в нечеловеческие  условия военнопленным. Вторично привожу этот пример с узниками концлагерей только для того, чтобы разбудить сознание читателя, возможно, знакомого лично с таким человеком. Всё-таки - живой пример …

Вывод: при эндокринных нарушениях шишковидная железа тоже начинает «барахлить» и перестаёт продуцировать достаточное количество мелатонина. Трихомонады моментально пользуются этим и, становясь неуязвимыми («невидимыми»), начинают быстро размножаться. Например, сообразительный онколог мог бы составить график зависимости стадии рака от количества мелатонина (см. Приложение 2) - это был бы дей​ствительно серьёзный вклад в науку, а не поиски «онкогена», которого про​сто не может быть в силу действия законов природы.

Известно, что если человек не воспринимает объективную информацию, значит  он - интеллектуально неполноценен. За последние годы медики стали бить тревогу, что средний ин​декс уровня интеллекта (IQ) существенно снижается: население глупеет на глазах. Один из факторов, обеспечивающих снижение умственных способностей, найден быстро - патологии щитовидной железы: сказывается и нехватка йода, и отме​на ГОСТа на обязательное йодирование соли, и последствия аварии на ЧАЭС. А топографическая близость связанной со щитовидной - вилочковой железы — подталкивает к мысли, что взаимосвязь здесь не просто «соседская», так как гормоны вилочковой железы (тимуса) активизируют гипофиз, вырабатываю​щий гормоны роста. Увеличение содержания гормонов роста приводит к интенси​фикации обменных процессов в целом. А если ещё и мелатонина достаточно, то борьба с трихомонадами проходит успешнее. Мы ведь знаем, что кровь, про​ходя через щитовидную железу, очищается от трихомонад не хуже, чем в се​лезенке. И все эти процессы проходят в кровотоке, в кровеносных сосудах.

Мы уже выяснили, что провоцирующим фактором появления вегетососудистой дистонии стали избыточные свободные радикалы (прооксиданты). Поселив​шиеся в поражённых сосудах трихомонады добавили «плохой» холестерин. Пере​крытые кровеносные сосуды перестали обеспечивать нормальный обмен веществ. Это позволяет активизироваться паразитам и другим «внутренним врагам». В результате у человека появляются слабость, одышка. Иммунитет снижается до уровня, когда можно запросто простудиться хоть в июле. Заметно снижа​ется жизненная активность. Если проанализировать, в какое время года воз​никает описываемое состояние, то ясно видим: в периоды гиповитаминоза. Это - периоды года, когда отсутствуют в широком ассортименте природные источники витаминов - овощи и фрукты. Интересно, что конец весны - начало лета—стабильный период массового гиповитаминоза и даже авитаминоза. На​селение с завидным упорством дожидается естественного созревания расти​тельных даров природы в виде привычных фруктов, овощей и других плодов, в то время как игнорируются имеющиеся кругом в изобилии источники витами​нов и микроэлементов: крапива, одуванчик, подорожник, молодые листочки бе​рёзы и тому подобная растительность.

Систематизируя полученную информацию, мы видим, что снова, в который раз, выстраивается логическая цепочка:                      

* снижение поступления витаминов в организм адекватно снижает усвоение минеральных веществ и производство аминокислот;                     

*   дефицит витаминов, микроэлементов и аминокислот приводит к нарушению баланса свободных радикалов;                

*   бесконтрольный рост числа прооксидантов (свободных радикалов) приводит к проявлению симптомов вегетососудистой дистонии (ВСД);              

*   ухудшение обменных процессов, спровоцированное ВСД, способствует повы​шению уровня комфорта условий для роста колоний трихомонад;               

*  «плохой» холестерин, являющийся продуктом жизнедеятельности трихомонад, откладывается на стенках кровеносных сосудов, снижая их просвет;       

*  серьёзные по объёмам внутрисосудистые холестериновые отложения вызывают гипертонию, варикозное расширение вен, инсульты;              

 *  медикаментозные сосудорасширяющие препараты лишь временно облегчают состояние больного, так как не решают причинные проблемы, к тому же  потреб​ность в применяемых  сосудорасширяющих препаратах неуклонно возрастает как по количеству, так и по частоте приёма (эффект наркотической зависимости);                        

* растворяют «плохой» холестерин только полиненасыщенные жирные кислоты морского происхождения;                          

* предотвратить проявления вегетососудистой дистонии могут только антиоксиданты;                       

* применение мощных антиоксидантов обязательно на всех этапах лечения: от профилактики ВСД до реабилитации постинсультных больных;                        

* избавиться от «первоисточника» болезни можно только противопаразитарной терапией.

  Все больше стало попадаться людей с «букетом» из варикозного расшире​ния вен вкупе с инсультом. И если взгляды медиков на действительность не изменятся, то таких людей будет настолько много, что помочь им будет про​сто невозможно. Что сегодня может предложить медицина в таких случаях? Обладателям застарелого тромбофлебита - на выбор: либо консервативное дорогостоящее лечение, не решающее проблему окончательно, либо операцию, в результате которой пациент через определённое время снова обнаружит те же проявления, изменится только дислокация тромбов. Деньги и время потеряны, здоровье подорвано, а результата нет. Почему? Да потому, что в медицине нет ЕДИНСТВЕННО чёткого и ясного, безвариантного, объяснения причин образования тромбов и методов бо​рьбы с ними. Все теоретические разработки медиков не выходят за рамки то​го органа, который рассматривается: это не только сужает полет мысли, но и выхолащивает саму идею взаимосвязи всех процессов в организме. Почему строитель - понимает, что без фундамента здание строить бесперспективно? Потому, что он воспринял опыт предшественников. А если в онкологии опытного предшественника (имеется в виду профессор Невядомский) проигнорировали? Как же он тогда профессором стал? Неладно получается, почти, опять же, по Шекспиру из «Гамлета». А химик (ХИМИК!) Тамара Яковлевна Свищёва докапывается до идей Невядомского и преподносит их практикующим сегодня медикам: нате, берите, ведь это всё - ваше, законное. Ваши коллеги-предшественники растоптали человека за слишком светлую голову (не высовывайся!), а её - отчаяние заставило истину поискать, вот и нашла: профессор ведь чуть-чуть не дошёл. Так  и возьмите, пользуйтесь на благо себе и людям. Нет ответа… Точнее - ответ есть, но … не ожидаемый, не массовый. Ну что стоит какому-нибудь амбициозному (в хорошем смысле) врачу проверить свежую идею:  язык в книге Т. Я. Свищёвой любому медику понятный, отступлений от логики - никаких. Разве что о боге проскакивают высказывания - так это её право, которое надо уважать. Опровергнуть - то доводы Тамары Яковлевны сложно. А если честно, то на сегодня - просто невозможно. Так и хочется в подражание Н. Заболоцкому - помните: «Любите живопись, поэты!» призвать: - читайте, медики, Свищёву!

Так на чём мы остановились? Продолжим. Инсультникам дадут транквилизаторы (успокоители), быстродействующие сосудорасширяющие средства, ноотропил и церебролизин - опять же не снимающие проблему в целом. О су​ществовании цитамина церебрамина медики не знают, действие вазаламина им тоже неведомо. И так будет продолжаться до тех пор, пока дилетанты не преодолеют барьер непонимания со стороны обязанных всё это знать профессионалов. А как же иначе? Если профессионал - будь любезен, как говорится. И нет ничего зазорного в том, что обучает тебя не равный тебе по званию и рангу: небось, в институте историю КПСС или научный коммунизм тоже не врач преподавал, и ничего - ещё как зубрили. Правда, вскоре выяснилось, что зря зубрили. Может, и в спецдисциплинах такой же казус произошёл? Бывает…

Таким образом, необходимо признать, что в основе варикозного расширения вен лежит банальный трихомоноз, мало того - в крови любого врача есть эти паразиты, готов принять пари на любых условиях. Трихомонозом может зара​зиться самый чистоплотный человек после бытового контакта с трихомонадоносителем: рукопожатие, дыхание одним воздухом, не говоря уже о более тесном взаимодействии. Проблемы полости рта однозначно обеспечены ротовой трихомонадой, недаром западные фирмы начали выпуск зубных паст с трихополом. А когда вылечишь нашего стоматолога от пародонтоза, не перестаёшь изумляться его реакции на исчезновение заболевания: до бедолаги неожиданно доходит, что зубные пасты, «рекомендованные Ассоциацией стоматологов Украины», позволяют лишь никогда не иссякнуть потоку пациентов стоматполиклиник, а сам зубной врач должен использовать другие средства, чтобы не стать паци​ентом своих коллег. Самое интересное, что дозировка трихопола в лечебно-профилактических пастах такая, что на первых порах действительно даёт ощу​тимые результаты, но со временем трихомонада, выработав собственный имму​нитет к таким дозам, станет менее уязвимой, и начнётся, как пишется в учеб​никах по философии, новый виток взаимоотношений... Чтобы не идти вновь по кругу борьбы с опять проявившимся заболеванием, не проще ли разобраться, в чем его причины? Не надёжнее ли вылечить ВЕСЬ ОРГАНИЗМ?

Мы уже знаем, что виновники патологий желудочно-кишечного тракта - ки​шечные трихомонады, обеспечивающие существование сопутствующей патогенной микрофлоры, которую и находят медики. Рак - колония вагинальных (в основном) трихомонад. Тромбы в сосудах больных варикозным расширением вен также состоят из «поселений» вагинальных трихомонад. Прежде, чем напрочь отмести это «бредовое» заявле​ние, дорогие медики, соизвольте сделать лабораторный анализ ткани тромба по методике, описанной ранее. Извиняться за свою горячность не нужно, главное, чтобы истина восстановилась. Повторяю: варикозные вены - следствие локализации вагинальных трихомонад в кровеносном сосуде. Из этих же три​хомонад состоят ВСЕ раковые опухоли. Поймёте это - сумеете выздороветь, не поймёте - ну что поделать?

Допустим, Вы - лично вы, поняли. Тогда поступайте следующим образом:

1. Посетите хорошего диагноста и определитесь у него по полной программе: все клинические анализы, состояние сердца, сосудов, печени, почек, поджелудочной, щитовидной железы, дефекты костно-мышечной системы и так далее.                            

2. Помня, что антиоксиданты способствуют нормализации обменных процессов и повышенному выделению токсинов, пейте больше кипячёной воды.           

3. Если с вашими сосудами совсем плохо, предварительно пройдите курс очистки кровотока от «плохого» холестерина.                     

4. Не горячась, постепенно, запитывайте свой организм сбалансированным комплексом витаминов, минеральных солей и аминокислот.                    

5. Обратите внимание на обязательный курс восстановления печени: сама печень вам не даст сигналов о нарушениях, но диагностика по методу Фолля (она безболезненна) скажет вам правду.                              

6. Если собственной энергетики организма для проведения «ремонта» явно недо​статочно, проколите курс ATФ или пройдите курс су-джок терапии с обязатель​ным соблюдением диеты, назначенной вам специалистом по су-джок.                           

7. Поинтересуйтесь, какие немедикаментозные  препараты для повышения уровня иммунитета могут вам предложить, в чём их отличие друг от друга, какова «мощность» каждого препарата, какой из них для вас наиболее подходящий.                         

8. Если вы - женщина, то вылечить вас много проще и быстрее, чем мужчину: специфика лечения женщин предусматривает обязательный курс одновременного восстановления гормонального баланса и целевой противопаразитарной тера​пии, включая противогрибковую, противотрихомонадную  и противохламидийную.                 
9.  После наступления стабильного (не менее недели) состояния улучшения, можно приступать к противопаразитарной терапии по полной программе.

Какие вопросы могут возникнуть в процессе лечения? Во-первых, какой из метронидазолов принимать? Лучше всего - отечественный, харьковского произ​водства. Во-вторых, принимать не теми «гомеопатическими» дозами, как реко​мендовано на упаковке, а лечебными (от 4-х до 10-ти таблеток за приём), но лечебную дозу вам должен назначить врач. А методику он может получить у нас, у меня, например, если не погнушается спросить.

Введение метронидазола внутривенно через капельницу даёт обманчиво быст​рый результат, после которого многие просто прекращают курс лечения. Так как больной верит исключительно врачу, тем более необходимо медикам разо​браться в механизме действия препаратов курса и предусмотреть раскладку препаратов на весь курс, включая периоды исчезновения симптомов болезни.

Например, «болезнь курильщиков» - облитерирующий эндартериит - «лечится» у нас, как и в других странах, одним «методом» - ампутацией ног. Но если вам стало жалко свои ноги, перечитайте ещё раз предыдущий текст по варикозному рас​ширению вен и перестаньте ломать голову, где вы возьмёте протезы после опе​рации: если вы внимательно читали, то поняли, что и эта болезнь излечима. Надо только понять суть заболевания, его механизм. Только я вас умоляю: не  ходите консультироваться к врачу, который не имеет представления о предмете разговора - и без ног останетесь, и узнаете, что кругом толпы шарлатанов и безграмотных дилетантов. Сказано вам, что надо отрезать ноги, значит - надо! И нечего «самолечением» заниматься! Врачу виднее… с его «колокольни». А если вы попали к врачу, имеющему какое-то хроническое заболевание, но всё равно с ним сове​туетесь - туда вам и дорога. Почему я должен вас уговаривать делать то, что вы даже не пытаетесь понять? У вас тоже есть мозги. Помните, из кинофильма «Бриллиантовая рука»: «Если человек - идиот, то это - надолго!». К этим словам «шефа» Лёлика и «Графа» Казадоева можно добавить ещё пару афоризмов:        

1. Бестолкового трудно убедить даже после его смерти.              

2. Поделиться можно знаниями, но не мозгами. 

 Как там,  у Козьмы Пруткова: «Узкий специалист подобен флюсу».  Искусственное сужение поля зрения врача-специалиста приводит к следующим ка​зусам:

* Будете ли вы массировать СЕБЕ нарыв (гнойник) под кожей, если считаете себя умным? Правильно, не будете: можно доиграться до заражения крови.                       

*  Что делает стандартный уролог, обнаружив воспаление (гнойник) хотя бы в одной из пятидесяти долей предстательной железы? Правильно: массирует.      

*  Только вы, если массируете гнойник, - бестолковый. А врач, делающий то же самое, - спе​циалист. Улавливаете разницу? Но если этот «специалист» ещё пропишет вам антибиотики при вашей поражённой печени и «хромающем» кишечнике, а вы станете выполнять эти предписания, то  мы действительно - страна дураков...

Облегчение, наступающее после массажа воспалённой железы, обусловлено лишь тем, что локальное воспаление распределилось по всей железе. Если вам от этого легче, дальнейший текст можете вообще не читать и продолжайте болеть на здоровье... Хотя в Харькове есть уже ДВА уролога, поступающие не по утверждённым методикам, а по РАЗУМУ. Они приняли предложенные методы «ноу-хау» и теперь имеют солидную практику, потому что ПОЛУЧАЮТ РЕЗУЛЬТАТЫ. Самое нелепое, что они спасают людям здоровье, нарушая действующие инструкции. И это - уже не парадокс, это - национальное бедствие! Представляю, как тяжело читать эту книгу настоящему медику: я ведь и его мундир пачкаю такими высказываниями, да что поделать: он - один, а его бездарных коллег - пруд пруди. Да нормальный врач и сам это отлично понимает, только причастность к клану вынуждает его защищать коллег. Он и сам в душе со мной согласен во многом. Не так ли? Только сам он вслух возмущаться не может - он занят делом. А мне хочется, чтобы таких врачей было как можно больше, вот и возмущаюсь как бы за двоих сразу. Ведь если все будут молчать, то ситуация в медицине не сдвинется в лучшую сторону.

Вы обратили внимание, что врачи чаще всего умирают именно от тех бо​лезней, которые преимущественно лечат? Вряд ли обратили, потому что вы думаете о своей проблеме, а не проблеме врача. И безгранично врачу верите.  Но, если бы он смог вылечить себя, то и вам бы подвезло... Однако, вы «не на ту лошадь ставите», к сожалению. А причина - нежелание думать самим, передоверив ответственность за собственную жизнь не совсем компетентным людям. Пока самый известный пример смерти от рака: руководитель Всесоюз​ного онкоцентра академик Н.Н.Блохин лёг лечить свой рак не в собственный Центр, а в институт им. Герцена, со словами: «Лечите вы меня, а то мои коновалы меня зарежут». Но, так как методика лечения была одна и та же, Блохин умер и в том институте. Как говорится, «от перемены мест слагаемых...».

В медицине утверждают новые методики люди, которым нечего терять, кроме своего высокого иерархического места. Их авторитет непререкаем. Возраст у них такой, что фермент МАО-В в мозгу превалирует, поэтому живости в соображении ждать тщетно, да и простая человеческая трусость даёт о себе знать: достигший высокого положения всегда боится ответственности.

Лично мне не раз приходилось в онкодиспансерах предлагать свои ус​луги - методические - по излечению безнадёжных больных. Вариантов отве​тов два: или сарказм типа «ещё чего, сами с усами», либо угроза выз​вать милицию и отправить «куда следует». Те же врачи, которые не раз пользовались услугами своего диспансера, соглашались поговорить, но, узнав о теории Т.Я.Свищевой, выражали недоумение: «в программе об этом нет ни слова». А как иначе им себя вести? Рисковать - боязно, а про​верять - указаний сверху не было... Это математик Авиценна, поэт и математик Омар Хайям могли лечить людей без дипломов - тогда дипломов не давали. Да и Гиппократ не имел диплома врача. Но эти люди были мыс​лители, они знали Законы Природы. А врачей Законам Природы не учат... Химик Тамара Яковлевна Свищёва сделала для медицины больше сотен акаде​миков, но им, дипломированным врачам, её легче задавить массой, их боль​ше. Кстати, людей, которые не хотят и не умеют работать, тоже больше. Возможно, поэтому идея большевизма и нашла столь широкие отклики: каж​дому по потребностям, но от каждого - по возможностям. Для лентяев и тунеядцев трудно найти более привлекательный лозунг. Причём, большевики гарантировали претворение в жизнь этого лозунга. Мы тоже вынуждены гарантировать выздоровление больного, рискнувшего попробовать воспользоваться нашими методиками. 

Патологии сосудистой системы, начавшиеся с вегетососудистой дистонии, приводит к гормональному дисбалансу. Рассмотрим такой пример:

Подавляющее большинство женщин представления не имеют о роли половых гормонов в их жизненном цикле, разве что «критические дни» докучают. Но самое потрясающее, что невежды очень часто встречаются среди женщин-врачей - гинекологов и эндокринологов: они понятия не имеют о природ​ных препаратах, позволяющих восстановить баланс эстрогенов и прогестерона, довести до естественной нормы количество мужских гормонов. Волосы на женских ногах такие «специалисты» убирают разными видами эпиляций, смело прописывают синтетические эстроген и прогестерон, великолепно зная, что они могут вызвать рак. Но рискуют, так как сомневаются: будет рак или не будет? Будет, не переживайте. Тем более что нарушения эндокринной системы гарантированно снижают продолжительность жизни. Соответственно, поддержание баланса эндокринной системы в норме - продлевает жизнь. Самое дикое, что синтетические гормональные препараты  врачи прописывают и сами себе. Пишу это потому, что приходилось самому спасать таких пациенток от серьёзных гормональных нарушений - и советами, и препаратами. И что поразительно: в «своём» окружении они предложенные методики успешно используют (понимают!!), а массово - нельзя!

Сильно удивляет стойкое нежелание основной массы медиков даже попытаться понять (я уже не говорю – вникнуть) очевидность фактов, камня на камне не оставляю​щих от бредовых тупиковых идей, добросовестно заученных в медВУЗах. Свою жизнь сегодня можно доверить только хирургу, потому что он работает осмыс​ленно, по единственным, на сегодняшний день, правильным методикам. И то, когда речь пойдёт о патологиях поджелудочный железы, нам есть что предло​жить, чтобы облегчить хирургам работу.  

К онкологу-ортодоксу идти опасно: он не понимает сущности вашей раковой опухоли. Но, тем не менее, пользуясь «откатанными» и утверждёнными методиками, уверенно подтолкнёт вас на тот свет: облучением ли, химиотерапией ли - ну не знает он механизма образо​вания вашей опухоли, хоть пытайте его - нет этого в учебнике...

С диабетом - вообще чудеса: оказывается, нельзя лечить инсулинозависимый сахарный диабет, так как он - неизлечимое заболевание. Ну, это - по мнению эндокринологов. А вы дайте мне эндокринолога-диабетика, рискнувшего выздороветь. Только эндокринолог, сам больной инсулинозависимым сахарным диабетом, способен, испытав методику на себе, оценить открывающиеся воз​можности лечения способами «НОУ-ХАУ».

Щитовидная железа. Честно - я не знаю, какой весовой состав предлагаемой вашему вниманию смеси, но в Америке этот препарат называется «Т-формула» и применяется для удиви​тельно быстрого восстановления функций щитовидной железы: буквально на четвёртый день приёма пациент обходится без Л-тироксина. Состав такой:             

 *  лист коровяка (это такое растение, фармацевты знают);                

*  трава петрушки;                          

*  скорлупа чёрного грецкого ореха;                   

*  норвежский аскофиллум узловатый;                   

 *  ирландский мох;                           

*  церрария исландская;                          

*  пассифлора.

   Конечно, привыкшим получать готовые рецепты этот перечень ингредиентов шире глаза не откроет. Но если раззадорится любопытство слишком полной женщины-врача, осознающей свою проблему со щитовидной железой, то результат будет достигнут.

  Почему мы так много внимания уделяем в этой главе щитовидной железе? Лишь потому, что через эту важнейшую в плане противопаразитарной борьбы железу за каждые 17 минут проходит весь объём крови. И чем меньше трихомонад останется в кровотоке, тем проще будет вылечить патологии мозга, вызванные инсультом.

  Мозг забирает крови по объёму в пять раз больше, чем остальные орга​ны человека - это объяснимо потребностями мозга. Но и сосуды мозга под​вергаются повышенной нагрузке. Поэтому проявления склеротирования сосу​дов мозга надо пресекать в самом начале. Без антиоксидантов, без раство​рителей холестерина, без противопаразитарных препаратов этого не сделать. А раз так, то при постановке диагноза «ВСД» надо не тянуть время, а при​нимать меры, чтобы инсульт вас миновал. Постинсультные состояния лечить сложнее, тем более - до состояния полной реабилитации. Поэтому, пометьте себе: если вам поставлен диагноз «ВСД», то все предпосылки либо к поражению сосудов конечностей, либо поражению сосудов мозга - налицо. Именно - предпосылки, не более того! Но вам разве этого мало? Ведь если вы один-единственный раз пили с сифилитиком из одного стакана, разве нет у вас шанса заразиться? Если иммунитет циклопических размеров, то шанс - слабый. А диагноз «ВСД» - признание слабости вашего иммунитета. Вот и решайте. Жить-то вам!       

       Глава ЧЕТВЕРТАЯ: ДИАБЕТ И МЕТОДИКИ ЕГО  ИЗЛЕЧЕНИЯ. 

    Диагноз «диабет» занимает сегодня третье место среди причин смерти после сердечно-сосудистых заболеваний и рака. Но само понятие «диабет» объединяет целый перечень заболеваний, симптоматически существенно отли​чающихся друг от друга. Для простоты понимания покажем основные отличия:                          

*  диабет несахарный     и                  

*  диабет сахарный.

В свою очередь, сахарный диабет подразделяется на:               

*  инсулинозависимый (1-й тип) и                     

*  неинсулинозависимый (2-й тип).      

   Несахарный диабет характеризуется повышенной жаждой и изнуряющим выде​лением прозрачной мочи, не содержащей сахара, белка или других важных органических составляющих, потеря которых ведёт к резкому ухудшению состояния здоровья. Хотя несахарный диабет - далеко не подарок, с ним можно жить десятилетиями, своевременно «ремонтируя» организм. «Ремонт» заключается в стимуляции деятельности гипофиза, вырабатывающего гормоны роста, которые, в свою очередь, усиливают обменные процессы. Чаще всего несахарным диабетом заболевают люди с патологией мозгового кровообращения и, как следствие, деятельности мозга, особенно - области гипофиза и осно​вания мозга. У таких больных должен быть щадящий режим деятельности и питания, им нельзя умственно и физически переутомляться. Скорее всего, главным виновником этого заболевания является паразит мозга споровый гриб токсоплазма. Это - гипотеза,  а окончательный вердикт вынесут экспериментаторы, которые захотят эту идею развить в клиниках, но вот то, что у больных этой формы диабета имеется склероз сосудов мозга - однозначно. Так что без трихомонады и здесь не обошлось...

Оба добровольца, апробировавшие на себе предлагаемый ниже метод, в своё время перенесли черепно-мозговые травмы. К типовому «букету»: сла​бость, скачущее давление, проблемы с печенью, способность простудиться «на ровном месте», добавилось слишком обильное выделение мочи и порой её недержание. После стандартного курса биотической терапии, противопаразитарной терапии, очистки сосудов и повышения иммунитета оба добровольца продолжают спо​койно играть в преферанс и вести собственный бизнес, причём бизнес у них появился после курса лечения. Раньше как-то не до этого было... 

Надо отметить, что таблетки, принимаемые при такой форме диабета, инсулин не содержат.          

Нас же больше интересует инсулинозависимый сахарный диабет, как забо​левание наиболее распространённое и, увы, быстро распространяющееся. Неумение объяснить его этиологию, разложить, так сказать, по полочкам, по этапам механизм развития заболевания, сделало даже самих врачей-диабетиков обречёнными, даже и не пытающимися себя вылечить - вот до чего сильна вера медиков в соб​ственное бессилие, оказывается! Неизлечимое, мол, заболевание - и баста. 

Ну, а мы, дотошные инженеры, приучены мыслить логически, и бездоказательными медицинскими догмами наши головы не замусорены. Поэтому, читая в медицин​ском справочнике, что «диабет - болезнь, сопровождающаяся сложными нару​шениями обмена веществ в организме», мы, как говорится, «не убояся бездны премудрости», позволяем себе усомниться в неизлечимости сахарного диабета. Медицинские «светила» просто и чётко объясняют: «этиология неясная, поэ​тому болезнь - неизлечима». А логика утверждает, что раз болезнь – приобретенная, то она ОБЯЗАНА быть излечимой, иначе это будет противоречить всем Законам Природы.

Как возникает сахарный диабет? Сначала человек начинает ощущать непривычную слабость, сонливость, особенно после приёма пищи, содержащей крах​мал, глюкозу или другие углеводы. Можно, конечно, нанюхаться паров, когда плави​те свинец из отработанных аккумуляторов, - врач скорой помощи, не мудрст​вуя лукаво, пропишет вам инъекцию инсулина (по принятым методикам врач совершенно прав, к сожалению), и вы - диабетик. Быстро и надёжно! Врач нейтрализовывал симптомы вашего состояния? Ну и не требуйте от него клинических исследований, он - скорая помощь. Скажите «спасибо», что выжили, и можете, если хотите, начать думать...

Виноградный сахар (глюкоза), обнаруженный в моче, является симптомом целого ряда заболеваний:                            

* неспособность печени максимально аккумулировать гликоген;                    

*  заболевания нервной системы;                   

* снижение функций гипофиза, надпочечников, щитовидной железы и другие эндокринные нарушения;                    

* повышенная проницаемость почек;                 

* отравления;                          

* беременность при отсутствии должной подготовки организма к этому про​цессу;         

* гликозурия (выведение глюкозы с мочой), вызванная чрезмерно большим потреблением сахара;                    

* непосредственно сахарный диабет.

Как видите, налицо дисбаланс между «тем, что есть» и «тем, что должно быть» при нормальном функционировании. Истоки дисбаланса мы рассмотрели ещё в первой главе. Теперь, по мере прочтения, расширяем диапазон ПРИЧИН, приводящих к «расшатыванию» организма, снижению иммунитета, заболеванию.

Само присутствие виноградного сахара (глюкозы) в крови - гликемия - имеет большое биологическое значение: аденозинтрифосфорная кислота (АТФ), вырабатываемая митохондриями каждой клетки, обеспечивает необратимую ре​акцию  превращения глюкозы в энергию. Цепочку превращений при гликолизе (процессе бескислородного негидролитического расщепления углеводов в животных тканях, дающего в качестве конечного продукта молочную кислоту) желающие могут найти в соответствующих справочниках. Нам же необходимо знать основное: этот процесс идёт с освобождением энергии, причём, чем более энергоёмким является жизненный процесс конкретного органа, тем бо​лее интенсивно проводится в этом органе гликолиз: кора головного мозга, сетчатка глаза, миокард и т.д.

Ведущий запасной углевод животного организма - полисахарид гликоген, или животный крахмал (С6 Н10 О5). Он содержится во всех животных клетках и аккумулируется в печени. По своим биологическим особенностям особенно бо​гата гликогеном вагина. Гликоген - основная пища трихомонад. Депонированный в печени гликоген и является основным источником глюкозы в крови человека. В норме содержание глюкозы составляет в крови 0,065 - 0,105 % (в среднем  0,085 %), а в моче - лишь следы сахара, а ещё лучше - его полное отсутствие. Процентное содержание глюкозы подано потому, что Украина имеет шанс войти в число стран Европы, а там единицы стандартные. У нас всё ещё в ходу понятия «средний сахар», «нормальный сахар». «В норме» - это значит 1 грамм глюкозы на 1 литр крови (приблизительно!). Пока это самое «приблизительно» и господствует. Но вам ведь необходимо ТОЧНО знать те рамки, в которых вы функционируете на законных правах здорового. Вот и считайте: если у вас стандартные 5,6 литра крови (в пересчёте на мужчину среднестатистического «формата»), то ваш «сахар - 5,6» в анализе крови - это не совсем «норма», а скорее - ближе к верхнему пределу этой самой нормы, только - обоснованной (1 грамм на 1 литр = 0,1%). Истинную норму можно высчитать, зная количество крови, методики расчёта есть. Это для рН крови жёсткие нормы (7,35 - 7,45), а для «сахара» - ещё щадящие. Вот это «попустительство» со стороны организма и расхолаживает. Давайте посчитаем: если у Вас на самом деле ровно 5.6 литра крови, то уровень «сахара» в ней должен в норме лежать в пределах от (5600 х 0,00065 = 3,64 грамма) до (5600 х 0,00105 = 5.88 грамма). Тогда средняя цифра получается 4,76. Вот такой средний показатель успокоит вас при взгляде в графу «сахар в крови» в вашем анализе, при условии, если, повторяю, у вас именно 5,6 литра крови. Понятен механизм расчёта? Таким же образом вы можете определить для себя граничные показатели, чтобы успеть принять меры при заметных отклонениях от нормы. Конечно, будет лучше, если все эти арифметические выкладки сделает за вас врач-лаборант, но вы хоть это прочитаете и поймёте. Лечиться с «завязанными глазами» любят лишь трусы. 

При повышении уровня глюкозы в крови до 0,18 % и выше (гипергликемия) диагностируется заболевание, известное как сахарный диа​бет. Глюкоза (сахар) начинает быстро выводиться из организма, то есть - теряется ценный энергетический материал. Почему так происходит? Гипергликемия вызывает адекват​ное усиление секреции гормона поджелудочной железы - инсулина, снижающего концентрацию сахара в крови. Снижение уровня сахара (гипогликемия) вызы​вает усиление поступления в кровь гормона надпочечников - адреналина, в одну из задач которого входит (как и у гормонов гипофиза и щитовидной железы) повышение содержания сахара в крови до нормы.

Каждый диабетик знает, что такое «гликемическая кривая» - это график изменения уровня сахара в крови, обусловленного «запаздыванием» гормонов. Со временем эти «опоздания» настолько существенны, что приходится помогать организму медикаментозно. Даже небольшие «перехлёсты» в потреблении про​дуктов, богатых глюкозой или крахмалом, требуют практически немедленного приёма сахароснижающих препаратов. Вначале это - манинил, а со временем, когда процесс заходит достаточно далеко, - инсулин в виде инъекций. Ни для кого не секрет, что медикаментозное вмешательство не излечивает: дозировки сахароснижающих препаратов хоть и медленно, но неуклонно прихо​дится увеличивать, чтобы поддерживать жизнеспособность, а в пищу – употреблять сахарозаменители.

Заболевание сахарным диабетом фиксируется как свершившийся факт, не бо​лее. А в такой ситуации каждый заболевший предпочитает действовать по «на​катанной» схеме - срабатывает инстинкт самосохранения, предпочтение «сини​це в руке». Даже врач-эндокринолог, больной сахарным диабетом, идёт тем же путём: манинил и инсулин. Он только ФИКСИРУЕТ снижение поджелудочной же​лезой функции адекватной выработки инсулина в зависимости от сиюминутных потребностей организма, не более того. Повлиять на работу поджелудочной же​лезы врач не может, ибо совершенно  не знает, как. Все узаконенные методики предпи​сывают только медикаментозное воздействие, хотя нет ни одного врача, не знающего о пагубном побочном эффекте химпрепаратов. В то же время каждый врач слышал о высказывании Гиппократа: «Пусть ваша пища станет вашим ле​карством, а ваше лекарство - вашей пищей» (см. в начале книги). На фоне этого, известного каж​дому медику, постулата искреннее недоумение вызывает огульное неприятие врачами, даже - эндокринологами, немедикаментозных препаратов, известных под общим названием «пищевые добавки» или БАД - биологически активные добав​ки (см. гл.1). Одна из них - иерусалимский артишок (известный на Украине как топинамбур), содержащий инулин - растительный аналог инсулина. Народные лечебники реко​мендуют топинамбур при сахарном диабете, панкреатите, язве желудка, моче​каменной и гипертонической болезнях, запорах, ожирении. В то же время во всех лечебниках рекомендации по сглаживанию гликемической кривой (перехватить процесс в самом начале!!) о топинам​буре - ни слова... В чём причина? Может, в недопонимании? 

Поэтому, давайте рассмотрим пошире, что же вызывает диабет.

СТРЕСС: о влиянии стресса на деятельность кишечника человечество знает давно, даже бытует шутка о проявлении «медвежьей болезни» при сильном ис​пуге. Расслабление сфинктера кишечника и, как результат, «недержание стула» - не причина, а следствие стресса, потому что при стрессе массовый выброс адреналина вызывает адекватно взрывной выплеск и других гормонов, в свою оче​редь, провоцирующий резкое увеличение процентного содержание глюкозы в орга​низме, а значит, и в крови. Кровь сбрасывает, в свою очередь, избыток гор​монов в кишечник. В кишечнике сразу же нарушается баланс бифидобактерий и их окружения. Борьба за выживание приводит к нарушению динамического равновесия не в пользу бифидофлоры. Исследователи достоверно признали, что стресс снижает ТЫСЯЧЕКРАТНО количество бифидобактерий. Расстройство кишеч​ника приводит не только к нарушению обменных процессов (заболеваниям), но и нарушает нормальную деятельность выводящей системы - кишечник уже не в силах обеспечить вывод ВСЕХ токсинов и шлаков: большая часть их продолжает циркулировать по кровотоку. Организм, естественно, находит альтернативный способ сбросить токсины - через кожу. Такое впечатление, что функции кожи как органа дыхания никому не известны, хотя об этом говорится ещё в школе. Но, тем не менее, прыщавость подростков обосновывается чем угодно, но вовсе не проблемами их кишечника. Да, возникает эта проблема в «переходном» возрасте, но ведь и гормональная перестройка происходит в этом же возрасте. Почему же ни один врач не порекомендует измаявшемуся от прыщей юному пациенту начать с приведения в порядок кишечника, а советует обратиться к косметологу? Хитрюга-косметолог отлично зна​ет причину недуга, но делает все, кроме главного - не «чинит» кишечник па​циента. К тому же, практически все виды процедур, предлагаемые в космети​ческих салонах, необходимо повторять, чтобы поддерживать «товарный» внешний вид. Так пациентов держат на «коротком поводке», ненавязчиво заставляя вре​мя от времени посещать один и тот же кабинет, в котором за непродолжительное время создают видимость излечения.

Это отступление от главной темы раздела вызвано тем, что опыт подсказыва​ет: да, людям в возрасте, когда гормональный баланс стабилизирован, аппликации с маслом чайного дерева улучшают внешний вид практически моментально, но только восстановление лакто- и бифидофлоры кишечника однозначно снимает рецидивы высыпаний на коже.

Совместно такая терапия надежней и эффективней любых косметологических процедур. Подчёркиваю: при надёжно стабилизированном гормональном балансе. Но ведь и гормональный баланс нормализуется не просто гормональными препаратами, а пищевыми добавками, содержащими сырье для эндокринных желез. Так мы снова возвращаемся к эндокринной системе и диабету.

Кстати, то, что мы привыкли называть «стресс», на самом деле - дистресс, то есть - отход от нормального состояния, присущего деятельному живущему организму. Своего рода - выдёргивание человека из психологически привычной устоявшейся обстановки. То, что эту привычную обстановку спокойной не назовёшь, дело другое - главное, что соблюдалось динамическое равновесие, в котором человек существовал и считал это состояние нормальным. Классические исследования врачей-естествоиспытателей ещё 100 лет тому назад показали, что при стрессе поражается островковый аппарат лангергансовских островков (вну​трисекреторные элементы поджелудочной железы), выделяющих инсулин. Сегодня уже можно с достаточно высокой степенью уверенности утверждать, что не только нарушение функций центральной нервной системы и ее центров, регу​лирующих обмен углеводов, вызывают сахарный диабет, это - целый комплекс проблем, вызывающих нарушение обменных процессов. Так, отравление парами расплавленного свинца при изготовлении рыболовных грузил из свинцовых элементов отработанных автомобильных аккумуляторов вызывает за считанные часы симптомы, характерные для диабета. Врач скорой помощи, как правило - отличный диагност, быстро распознает симптомы и находит самое действенное противоядие - инъекция инсулина. С этой минуты одним инсулинозависимым диабетиком становится больше... Я лично знаю людей, дети которых стали диабетиками именно по этой причине. Будь в арсенале «скорой помощи» препараты, нейтрализующие действие свинца, и знай врач приёмы биотической терапии достаточно глубоко, можно было бы обойтись без ин​сулина. Но узаконенные методики действуют жёстко: только медикаментоз​ное воздействие. Можно винить врача? Ни в коем случае: он поступил именно так, как предписано. Виновата система, а не рядовые врачи. 

А произошло вот что: помимо воздействия на соответствующие центры мозга, ядовитые пары нарушили бифидофлору кишечника. Реакция организма на перегрузку токсинами однозначная: времени на адаптацию нет, включается естественная резервная система выживания, что и… делает нового диабетика.

Не обязательно травиться парами свинца: всё, что угодно может повлиять на организм, иммунитет которого снижен до того порога, после которого наступает состояние, характерное для диабета. Отмечено, что в подавляющем большинстве случаев диабет диагностируется только тогда, когда он, как говорится, имеет место быть. А основной набор симптомов-предшественников: слабость, желание поспать после плотной еды, вялость, «скачущее» давление, повышенная тяга к сладкому или жирному - игнорируются как потенциальный больным, так и его участковым врачом. Народ у нас в массе своей до такой степени наплевательски относится к «легким» недомоганиям, что неудивительно читать о вымирании нации: слепая вера во всемогущество медицины играет плохую службу для обывателя. А тот факт, что и эндокринологи болеют диабетом, только усугубляет статус безнадежности у приобщившихся к сонму диабетиков. И самое странное, что факты излечения диабета в средства массовой информации не попадают. Вы читали? Нет! А то, что диабет неизлечим - читали наверняка. И смирились. Уверяю: совершенно зря! 

Учитывая, что диабетиков у нас - пруд пруди, а потенциальных диабетиков ещё больше, считаю своим долгом грубо нарушить запрет на лечение диабета и обнародовать схему его лечения. Попутно подаётся объяснение механизма действий препарата, а, если необходимо, то и органа. Заранее представляю реакцию медицинской общественности на вторжение дилетанта в «святая святых», но одновременно авансом прощаю всех критиканов. После того, как они избавятся от своих диабетов, они ведь такие диссертации напишут.… И хорошо сделают - к этому и толкаю, а то прямо не выступления эндокринологов в печати, а леденящие душу истории-страшилки для несчастных человеков. 

Итак, начнём.… Но предупреждаю, что самолечение может быть очень опасно по простой причине: наш среднестатистический пациент - существо довольно ушлое, себе на уме. Когда он узнаёт, что стоимость полного курса лечения составляет около 1500 - 1800 американских долларов, то начинает самостоятельно решать, что ему необходимо из перечня, а без чего можно обойтись.

И этот тип мышления присущ не только рядовому пациенту, но и врачу. У меня были случаи, когда врачи, ознакомившись с методикой (я - альтруист в этом плане), начинали самостоятельно лечиться и не получали нужного результата. Я выпытывал, как они принимали тот или иной препарат, и к огромному удивлению узнавал, что принимали они не то, что я рекомендовал, а «аналоги»... Даже не знаю, с чем сравнить такой ответ. Во-первых, аналогов рекомендуемых препаратов не существует. Во-вторых … да что тут говорить. 

Ведь если врач, которому на блюдечке преподнесли готовую апробированную методику, предусматривающую конкретные препараты, не может вылечить самого себя, то как ему можно свою жизнь доверить…

Но, допустим, кто-то отчаялся и рискнуть вылечиться. Тем более, что «халявный» инсулин, по слухам, скоро исчез​нет, а расходы на лечение несоизмеримо меньше расходов на поддержание жизнедеятельности, как ни крути. Для таких отчаявшихся можно было бы дать всю цепочку лечения, поэтапно, с фиксацией ступеней улучшения состояния, с описанием прогнозируемой динамики выздоровления - только отслеживай сам и выздоравливай. Главное, не нарушай режим приема препаратов и не останавли​вайся, если почувствовал себя намного лучше - это самое обманчивое состояние, когда человеку кажется, что он здоров, а курс еще не завершен. Люди не по​нимают, что сравнивают с худшим, что было, и этим удовлетворяются. А лечи​ться надо наверняка и основательно. Капитальный ремонт всегда надёжнее кос​метического, не так ли? 

Продолжим. Первое, что необходимо иметь диабетику, желающему вылечиться, это - счетчик калорий и нормы потребления жиров, белков и углеводов. Затем ему обязательно надо знать энергетическую ценность принимаемых препаратов, тем более, что практически все рекомендуемые препараты - ПИЩА! Далеко не лишним было бы знакомство с хорошим врачом-эндокринологом, желательно - тоже диабетиком. Это - тот самый шанс «убить двух вальдшнепов одной дробиной»: врач будет иметь перед глазами развитие эксперимента на человеческом материале вживую, и, убедившись в безопасности методики, рискнёт подключить и себя. Таким образом, мы получим то, чего добивались - признания методики действенной. Ведь, как ни убеждай, всё, что я тут пишу, без поддержки врачей в полный голос никто не воспримет - это у нас национальное...

Перед началом лечения диабетик должен иметь ясную и четкую картину сос​тояния своей сосудистой системы и степень поражения внутренних органов. Обязательны клинический анализ крови, мочи и желудочного сока. Если будет сделан анализ на бифидофлору кишечника – ещё лучше. Женщинам нужно иметь ясную картину состояния своей репродуктивной сферы, мужчинам - тем более (их лечить дольше и сложнее). Если имеется возможность сделать диагнос​тику по методике Фолля, не упускайте ее: чем шире объём информации, тем легче лечить. Медикам-то это понятно, но ведь книгу будут в основном читать неимущие дилетанты, ищущие панацею - это предупреждение для них.

Если в организме не используется в качестве естественного топлива глюкоза, то он вынужден перерабатывать в энергию белки и жиры. При этом образуются отходы, называемые кетоновыми телами. Они скапливаются в крови и попадают в мочу. Поскольку кетоновые тела содержат больше кислоты, чем здоровые ткани организма, их высокое содержание в крови (снижение рН) может привести к опасному состоянию, которое называется кетоацидоз.

   Также необходимо помнить, что диабет ВСЕГДА обставлен целым «букетом» проблем: поражение кровеносных сосудов, печени, почек, желчного пузыря, нарушение солевого обмена, патологии мозга, и так далее, не говоря уже о само собой разумеющемся поражении поджелудочной железы. Естественно, вы уже уяснили, что уровень иммунитета у больного диабетом серьёзно снижен. В этой ситуации необходимо, в зависимости от индивидуального состояния конкретного пациента, провести обязательный комплекс мероприятий, включающий в себя: детоксикацию, повышение иммунитета и многое другое, в том числе - противотрихомонадную терапию.   Полный курс включает (не по порядку):

* прием антиоксидантов (целевых);

* прием витаминов - антиоксидантов;  

 * приём препаратов, восстанавливающих функции печени;

* приём противовоспалительных и (параллельно) противопаразитарных соков

* восстановление и 

* прием комплекса кальция с фосфором (правильно сбалансированный);  

  * приём растительных аналогов инсулина (инулин);

 * приём энерго- и иммуноповысителей;

* курс биотической терапии;

* очистку сосудистой системы от «плохого» холестерина;

* восстановление бифидо- и лактофлоры кишечника;

 * полноценный противотрихомонадный курс;

* восстановление повреждённого генокода ДНК пораженных клеток соответствующих органов и желез. 

  Последнее осуществляется о помощью цитаминов целевого назначения. Так как у диабетиков нарушена функция именно поджелудочной железы, то включение в программу цитамина панкрамина приводит к следующему: восстановленный генокод ДНК позволяет получать при митозе здоровые клетки, в результате чего происходит регенерация железы. Этот этап проводится обязательно под контро​лем опытного эндокринолога, так как сначала пациент переходит с инсулина на манинил, а впоследствии - отказывается от манинила вплоть до снятия с учета по диабету. Так как вышеприведенная информация с трудом укладывается в голо​ве у специалиста, предлагаю эндокринологам-диабетикам опробовать методику на себе. Аплодисменты коллег и полную подвижку в сознании гарантировать не могу. Но приз в программе Алексея Лысенкова «Сам себе режиссёр» по разделу «Слабо?» заполучить вполне можно. По крайней мере, хоть народ узнает, что диабет ИЗЛЕЧИМ, и перестанет удручаться, читая мрачные откровения ведущих специа​листов-эндокринологов по этой теме. А то ведь, действительно, какую статью или интервью ни прочитаешь - просто оторопь берёт. Может, на естественный отбор по Дарвину понадеяться? Сумел эндокринолог вылечить собственный диабет - выжил.… Не сумел - значит,  не судьба…  Хотя, при чём здесь судьба? Нас ведь десятилетиями учили, что человек - сам и хозяин, и творец собственной судьбы. Неужели желание выжить во что бы то ни стало так притупилось? Лишь потому, что в справочнике об этом заболевании сказано: «прогноз неблагоприятный»? Так что же, всем теперь руки опускать? Не проще ли посомневаться в нужном направлении?     

   Каждого медика приучают сомневаться при вынесении окончательного вердикта пациенту - и это очень правильно. Но выносить приговор самому себе только на основании типового прогноза справочника? Почему не представить, что составитель справочника чего-то просто не знал на тот момент? Католическая церковь, отправившая в своё время на костёр Джордано Бруно, недавно признала, что погорячилась: мужик оказался прав в своём видении мира (слово «мужик» здесь - как уважение к монаху, получившему образование в духе воззрений тех лет, но поступившему как настоящий мужчина). Видите, прошло каких-нибудь 400 лет, и оказалось, что Земля действительно круглая, вертится вокруг Солнца и ни к чему не подвешена. Почему она не проваливается в пространство - этому в школе учили всех. Что люди имеют свойство болеть - тоже учили. Не было только утверждённых документов: почему люди иногда болеют? Документы эти готовят обычно специалисты, специально обученные целенаправленно заниматься именно этой проблемой. Не отвлекаясь, потому что дело - серьёзное. А слишком глубоко закопавшийся в одну проблему специалист именно в силу концентрации всего внимания к изучаемой проблеме - просто не может «распыляться» на сбор информации по другим вопросам. Помните у О, Генри (именно «О, Генри» - так подписывался Сидней Портер) забавный рассказ «Справочник Гименея»? В описываемой ситуации статистический справочник Херкимера оказался ценнее сборника стихов Омара Хайяма. Лично я с удовольствием читаю и рубаи, и справочники. Потому что, когда ситуация представляется безвыходной, волей-неволей начинаешь искать «третью альтернативу», которых, как известно, всего две. Поиски не проходят безрезультатно: когда что-то ищешь целенаправленно - обязательно находишь! А если ищешь, вникаешь, систематизируешь, одним словом - учишься, то начинаешь знать. Поэтому, в общем, составители справочников знают больше узких специалистов. Что всегда у специалистов вызывает либо недоумение, либо раздражение, либо уважение – смотря какой специалист попадётся. Например, я утверждаю, что кроме двух альтернатив (смириться с болезнью либо умереть), у больного диабетом есть третий вариант - выздороветь. Поставив под сомнение утверждение явно устаревшего справочника, не предусматривающего поступательного движения науки вперёд. Ну, а так как ждать милостей больше не от кого, попробуем последовать совету И. Ильфа и Е. Петрова: «спасение утопаю​щих - дело рук самих утопающих!». Можно вспомнить и другую народную муд​рость, слегка её перефразировав: « На медицину надейся, а собственную голову - не выключай!». Для поступающих по последнему совету - рассекретим методику излечивания инсулинозависимого сахарного диабета:  

* АНТИОКСИДАНТЫ. Знакомым с содержанием предыдущих разделов станет понятно, почему надо начинать именно с антиоксидантов. Причём не с витаминов-антиоксидантов, а целевых антиоксидантов, которых на мировом рынке всего пять!!! Все они содержат пикногенол и ко-фермент Q-10. Если вам подсунут что-то «комплексное» - пожалейте свои деньги и нервы. Заинтересованные врачи мо​гут получить необходимую информацию совершенно безвозмездно по всему спектру препаратов. Дело ведь, повторюсь, в том, что как каждый чело​век строго индивидуален и уникален, так и методика его лечения должна быть строго индивидуальна. Большое подспорье антиокcидантам окажет фоновый прием курса гормональной стабилизации дегидроэпиандростероном - «кормом» для эн​докринной системы, вырабатывающей собственные гормоны. Любые синтетические гормональные препараты категорически отметаются, так как все они - канцерогенны. Почему их до сих пор назначают, вы уже догадались. Надеюсь, после публикации этой книги положение улучшится. Курс гормональной стабилизации про​водится до полного выздоровления. «Побочным» действием антиоксидантов ста​нет улучшение деятельности желудочно-кишечного тракта и  состояния кровеносных сосудов.                        

* ТОПИНАМБУР. Известная всем «земляная груша» содержит, помимо комплекса бифидобактерий, тот самый инулин - растительный аналог инсулина, который воспринимается организмом как «свой».   Из трёх видов препаратов с топинамбуром наиболее оптимальным на сегодня является «Иерусалимский артишок», мягко и красиво (комфортно) помогающий поджелудоч​ной железе восстанавливаться, так как во многом берёт её функции «на себя». Одновременная нормализация бифидофлоры кишечника также очень важна,  иначе появляется шанс самоотравления.                             

*  ФЕРМЕНТНАЯ ПОМОЩЬ  желудочно-кишечному тракту крайне необходима. Пепсин, птиамин и трипсин, расщепляющие во рту, в желудке и двенадцатиперстной кишке белки и углево​ды, у больного сахарным диабетом вырабатываются недостаточно. Поэтому включе​ние в программу сбалансированного комплекса сильных ферментов не только обо​сновано, но и необходимо. Ферменты-помощники ускорят расщепление пищи в же​лудке и двенадцатиперстной кишке, а лакто- и бифидобактерии кишечника обес​печат максимальное её усваивание организмом. Естественное усиление иммуни​тета тем самым обеспечено на достаточно высоком уровне.                        

*  ЛЕЦИТИН, как в чистом виде, так и лецитинсодержащие препараты. Они необходимы и для восстановления миелиновых оболочек нервных окончаний и, что особенно ва​жно, для процесса реабилитации печени. Печень у любого хронического больного поражена однозначно, а уж у диабетика - подавно. К тому же, панкреатит практически всегда осложнён сопутствующим холециститом, как правило. Ещё раз напомним, что печень, разру​шаясь, не подает болевых сигналов, поэтому больной даже не представляет, до какой степени поражения доведена его печень. При приёме лецитина или чистого тыквенного масла печень реагирует моментально: ощущаются «подёргивания», потом лёгкая ноющая боль, которая быстро проходит. Эти симптомы говорят о том, что печень выздоравливает. Неприятные, дискомфортные симптомы вновь и вновь возникают до тех пор, пока уровень реабилитации печени не повышается достаточно высоко. К тому же, одновременно проходит нормализация консистен​ции содержимого жёлчного пузыря и излечивается дискинезия желчевыводящих путей. Если же у больного большие камни в жёлчном пузыре, то ему после кур​са лецитина можно порекомендовать растительный препарат «лидан пиан», уве​ренно разрушающий конкременты до размеров, свободно проходящих даже через суженные желчевыводящие пути. А если у больного ещё и почечнокаменная бо​лезнь (а такое у диабетиков - сплошь и рядом), то опытный врач может доба​вить в конце курса лецитина дзешитун или пайшичонгли. Не пугайтесь мудрё​ным названиям, это - ТРАВНЫЕ препараты, хорошо известные и широко применяе​мые в китайской, тибетской и индийской медицинах. Причём, пайшичонгли успеш​но действует при камнях в почках и мочевыводящих путях любой этиологии: будь то ураты, оксалаты, фосфаты кальция или коралловые камни. Дело в том, что все эти разновидности камней образуются при определённых, конкретных величинах рН, а у нас не принято в результатах анализа писать цифру. Лаборатория определяет вкусовые качества  мочи,  а необходимо звать чёткую, ясную цифру рН. Разница в 0,5 единицы рН - это уже другой камень. А каждый вид камней выводится после измельчения с помощью различных по сути растворителей. Поэтому, если нигде нет рН-метра, не отчаивайтесь - тысяче​летняя мудрость врачевателей Востока нашла универсальные растительные препа​раты. Врачей бы наших с ними ознакомить, а то ведь больно смотреть, как один хирург удаляет жёлчный пузырь другому хирургу, потому что оба - невежды. А какой пример они показывают больным, кроме безысходной операции? А жаль... 

   О том, что наш мозг на треть состоит из лецитина, тоже не мешало бы знать если не каждому, то хотя бы - в каждой семье. Кто выдумал, что ребёнок со сниженным уровнем памяти - обязательно бестолковый? Просто у него - нехватка лецитина в питании. Скормите такому «бестолковому» грамм 300 соевого леци​тина, и он начнёт не только стихи запоминать «с листа», но и номера машин, попавших на глаза в течение дня. Параллельно подлечится печень, да так, что при всплеске вирусного гепатита (болезнь Боткина) шансы заболеть будут ми​зерны до невозможности. Роль печени в иммунитете переоценить трудно, ведь печень - важнейший, наравне с сердцем, мозгом и лёгкими, орган человека. Поэтому лецитин принимается до окончания курса лечения - до полного выздо​ровления.             

*  ТЫКВЕННОЕ МАСЛО - самое радикальное на сегодня из недорогих средств от печёночных патологий, обладающее противовоспалительными и заживляющими свой​ствами. Весь спектр применения тыквенного масла приводить нет смысла, он очень широк, достаточно отметить, что при любых заболеваниях печени, вклю​чая жировую дистрофию и цирроз, реальное излечение без тыквенного масла и дорого, и не гарантировано в те сжатые сроки, когда больной обращается за помощью (а у нас люди начинают «бить в колокола» зачастую тогда, когда самое время подумать о завещании). Но на то и существует терапия отчаяния...                     

*  ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНЫЕ СОКИ - это алоэ, клюква и ряд других соков, помо​гающих решать проблемы с пищеварением. Например, сок папайи настолько эф​фективен при нарушении переваривания белков, что его действие демонстрируют таким наглядным способом: килограмм рубленого мяса (сырого), залитого литром сока папайи, через час представляет собой почти переваренное месиво. Так что, если вы с трудом усваиваете мясо, сок папайи вам поможет наверняка. Фермент папайи присутствует в тех соках, которые необходимы диабетикам. Главная задача соков, входящих в курс лечения, - снять воспалительные процессы желудочно-кишечного тракта и заодно провести широкомасштабную противопаразитарную терапию. Конечно, противопаразитарную роль соки играют только вспомогатель​ную, но один из них - КЛЮКВЕННЫЙ СОК - практически, решающую. Естественно, если нет противопоказаний (повышенная кислотность!!).  Ассортимент соков достаточно широк, поэтому самым важным при назначении сока является - максимально точный диагноз, учитывающий все результаты анали​зов: в терапии отчаяния на эксперименты нет времени, лечим наверняка.     

*  МЕЛАТОНИН - об этом гормоне шишковидной железы мы уже говорили, напомним вкратце его роль в лечении раковых больных: повышение уровня мелатонина выше 20% от максимума (максимум бывает в 25-летнем возрасте) «открывает глаза» лимфо​цитам и лейкоцитам на трихомонад. Тогда зрячий иммунитет успешнее борется с рассек​реченным паразитом. А пока уровень мелатонина ниже 20%, наши защитники «сле​пы», чем и пользуются паразиты, безбоязненно размножаясь и травя наших за​щитников из иммунных сил. Мелатонин на мировом рынке представлен двумя препаратами: таблетированным, и в форме спрея - жидкая фракция. Эффективность спрея выше. Но это не значит, что его можно огульно прописывать всем: сильно пораженный организм реагирует на аутоинтоксикацию массово подыхающими паразитами очень остро, поэтому об индивидуальном подходе к каждому пациенту необходимо помнить все​гда. Тем более надо помнить, что мелатонин одновременно является и  ПРОТИВООПУХОЛЕВЫМ, И  ОМОЛАЖИВАЮЩИМ препаратом.                         

* ЭНЕРГОПОВЫСИТЕЛИ - один из важнейших компонентов курса. Помимо своей «штатной» задачи - обеспечивать выработку  митохондриями клеток АТФ (эн​ергетики), энергоповысители, хоть и косвенно, усиливают обменные процессы, тем самым позволяя организму активнее избавляться от токсинов и других видов шла​ков. Так что энергоповысители выступают ещё и в роли клинзеров (очистите​лей). Поэтому тем более важно, чтобы к моменту их приёма выводящая  система была если и не полностью почищена, то хотя бы была готова выдержать нагрузку от повышенного объёма «мусора». Надо отметить, что повышение энергетики сразу же сказывается на работе пе​чени. Чтобы не перегружать печень, нужен упомянутый уже лецитин. Не все зна​ют, что лецитин по сути - одна из важнейших аминокислот, из которых, соб​ственно, и состоят белки нашего организма. Поэтому отказ от приёма лецитина в стадии субъективного выздоровления ничем не оправдан. Помните это!! Непосредственно энергоповысителей на мировом рынке препаратов не так уж и много, но лучшим на сегодня, бесспорно, является препарат, содержащий грибы кордицепы. Эти травоподобные грибы растут на живых личинках насекомых (!). Ареал обитания – Тибет. Понятно, что и экологическая чистота, и высокая концентрация энергетики обеспечены. Что характерно, председатель Комиссии по допинговому контролю международного Олимпийского Комитета (МОК) принц де Мерод не имеет ничего против употребления препаратов с кордицепами для увели​чения выносливости, скорости или других показателей спортсменов. Пока эти препараты принимают в основном спортсмены Китая. Результат: в 1993 году на первенстве мира по лёгкой атлетике в Штутгарте (ФРГ) китаянка побила мировой рекорд в беге на 10000 м на 42 секунды (!). Её подруги по команде также превыси​ли старое достижение, причём сделали они это вшестером. Шок был еще тот... Бесплатный совет тренерам футбольных команд класса «дворовых»: если ваши игроки «посидят» пару месяцев на содержащих кордицепы энергоповысителях, то они наверняка «перебегают» не только киевских динамовцев, но и «Манчестер Юнайтед».

   Да, кордицепы не каждому доступны, но ведь есть и другие энергоповысители, в том числе - Аюрведические чаи, достать которые проще. Главное, что должен знать читатель - уровень энергетики в организме должен быть высоким. Энергетика характеризуется двумя понятиями: энтропия и энтальпия. Энтропия - это разрушение. Закон энтропии гласит: «Система, над которой утрачен контроль, хаотически разрушается». Гомеостаз, то есть - целостность организма, в ог​ромной степени зависит от баланса энтропии и энтальпии. Потому что энталь​пия - это аккумулированная энергия, расходуемая организмом для поддержания гомеостаза, то есть - непосредственно жизнедеятельности: чем выше энтальпия (энергетические запасы организма), тем надёжнее наша степень защиты от возможности заболеть. Так, повышение температуры при заболевании - сигнал того, что иммунитет начал за нас бороться и активно расходует на это впрок запасенный энергетический потенциал. Поэтому, если даже у вас нет средств на полное комплексное лечение - принимайте энергоповысители, дайте себе шанс выжить и побороться с недугом. В любом случае, затраты на дальнейшее лече​ние будет существенно ниже, чем если вы начнёте принимать апробированные «узаконенные» схемы лечения «по рецептам поликлиники». Оговорюсь, что речь не идёт о заболеваниях, требующих немедленного хирургического вмешательства.

  Определить свой энергетический потенциал может каждый: надо просто по​ставить перед собой (на весу) согнутые в локтях руки ладонями друг к другу, на расстоянии 15-20 см, сосредоточиться (имитация медитации йогов) и пред​ставить, что у вас между ладонями помещена, допустим, шаровая молния. Вы все учились в школе, знаете, что шаровая молния представляет собой энергетический сгусток плазмы (четвёртое состояние вещества), и сжать вам её не удастся по законам природы, а не из-за хилости. С этой мыслью начинайте сдвигать расслабленные ладони, не упуская из виду, что между ними - шаро​вая молния. Кто позже, кто раньше - но все обязательно почувствуют тепло, исходящее из ладоней, а некоторые – даже покалывание в пальцах. Чем сильнее тепловой эффект, да ещё если и с покалыванием, - тем выше ваш энергети​ческий потенциал. Овладев этой несложной методикой самодиагностики, вы смо​жете контролировать свои потребности в энергоповысителях.

Пополнение энергетики - сугубо индивидуальный процесс, единое здесь - препараты-энергоповысители. В последнее время за ними закрепилось название «Виталайзеры», то есть - «Усилители жизни». Один из наиболее мощных в мире препаратов так и называется - «Усилитель жизни». Он настолько уникален, что является единственным в перечне препаратов здоровья, не имеющим списка компонентов на упаковке. Поэтому, когда Вам его предложат, убедитесь, что это именно то, что вам нужно. Обычно «Усилитель жизни» идёт вместе с уни​кальными же иммуноповысителем и препаратом, увеличивающим силу и энергию. Вместе они составляют «триаду здоровья». Людям старше 25 лет для усиления эффективности следует принимать «триаду» совместно с мелатонином. Достато​чно сказать, что только этот «набор жизни» может помочь избавиться от лю​бого приобретённого заболевания, одно сдерживает - относительная дороговиз​на курса. Но тем, кто может себе позволить капитально подлечиться - лучшего трудно порекомендовать. Главное - не передозировать, но и недодозировки нежелательны. Одним словом - принимать с умом, как и всё остальное делать, кстати.      Катализаторы энергетических процессов на клеточном уровне - ко-ферменты или коэнзимы, представленные целой группой коэнзимов Q - одно из наиболее важных открытий нашего времени. Особенно ценным оказался последний из це​почки ко-ферментов – Q10. Являясь пищевой добавкой по сути, Q10 оказывает целый спектр терапевтических воздействий на организм: повышение энергетики, улучшение работы сердца, стимуляция иммунитета, улучшение обменных процес​сов. В стоматологии он применяется как излечиватель болезней десен. А в со​четании с трихополом - вообще творит чудеса. Стоматологам следует попробо​вать на себе - впечатлит!               

*  ПРОТИВОПАРАЗИТАРНЫЕ ПРЕПАРАТЫ ШИРОКОГО СПЕКТРА ДЕЙСТВИЯ, РАВНО КАК И ЦЕ​ЛЕВЫЕ, СОВМЕСТНО С ОБЯЗАТЕЛЬНЫМИ МОЩНЫМИ ДЕТОКСИКАТОРАМИ, являются непре​менными компонентами программы лечения сахарного диабета. Известно, что за​болевание может возникнуть лишь при наличии возбудителя болезни, а возбуди​тель может проявить себя лишь при ослаблении иммунитета до определённого порога. Трихомонада (флагеллата) - основной «внутренний враг» человека, поэто​му противотрихомонадная терапия, проводимая после соответствующей подготов​ки организма, является главным этапом лечения. «Многоликость» трихомонады не позволяет ограниченному во времени практикующему врачу однозначно её выявить у больного, поэтому практически всегда врач просто игнорирует диагноз «три​хомоноз». Это жестокое заблуждение лишает пациента шанса выздороветь. Врачи упорно не хотят замечать трихомонаду как основного виновника сниже​ния иммунитета, видимо, опасаясь взрыва панических проявлений. Да уже весь мир знает, что трихомонозом болен каждый, точнее, не болен, а ЗАРАЖЁН. Но это ведь не повод для паники, особенно, когда знаешь, как вылечиться. Слож​ность лечения в том, что трихомонада и облеплена, и напичкана изнутри целым арсеналом всякой дряни:  паразиты, вирусы, бактерии, грибки. С разрушением трихомонады вся эта нечисть начинает действовать самостоятельно, вызывая, в зависимости от концентрации того или иного «квартиранта», различные симпто​мы, которые врач и лечит. Так, при массовой гибели трихомонад активизируют​ся грибы Кандида, что замечается сразу, особенно по налёту на языке. Противогрибковые препараты типа леворин или нистатин врач пропишет безошибочно - это целевые антибиотики, но причину всплеска активности грибков врач объяс​нить не сумеет, так как его обучили неправильно. Врач не знает сути явления.

Помимо кандидоза, у пациента может произойти вспышка, например, хламидиоза: хламидия живёт в трихомонаде, и после гибели «хозяйки» вырывается на свободу, где бурно размножается. Обнаружив хламидию, врач начнёт уничтожать именно её. А в это время проявят себя, допустим, гарднерелла, герпес или ВИЧ. Ну и что тогда делать, уважаемые медики? Вы ведь отлично понимаете, что бессильны бороться, так что - читайте и запоминайте, смирив гордыню: вы тоже «под Богом ходите» и также боитесь заболеть чем-нибудь «неизлечимым».    Проясню для невежд: НЕИЗЛЕЧИМЫМИ БОЛЕЗНЯМИ МОГУТ БЫТЬ ТОЛЬКО ВРОЖДЕН​НЫЕ, все остальные, ПРИОБРЕТЕННЫЕ - ИЗЛЕЧИМЫ. Кто не понял, прочтите ещё несколько раз. Можете выписать большими буквами и повесить над кроватью или входной дверью - лишь бы закрепилось в сознании.

  Продолжим: антибиотики беспомощны против вирусов. Вирус побеждается им​мунитетом, который необходимо ПОВЫСИТЬ. Но на этапе обязательной предварительной противопаразитарной те​рапии можно использовать природные препараты широкого спектра действия, как против вирусов, так и против бактерий, грибов, простейших-паразитов. В том числе - и против трихомонады. Противораковый препарат «Украин» основан на свойстве чистотела подавлять жизнедеятельность трихомонад. Противоспидовый препарат «Арменикум», апробируемый сейчас, действует, судя по описываемым симптомам, как мощный противопаразитарный иммуноповыситель. Неизбежная аутоинтоксикация (само​отравление) в этом случае вынуждает принимать экстренные меры по выводу токсинов из организма. А в качестве детоксикаторов в этом случае природные пре​параты не имеют альтернативы, ибо их действие - комплексное, направленное - в первую очередь - на повышение иммунитета. Медикаментозных препаратов такого же воздействия просто не существует. Сколько это можно повторять? 

   Спектр детоксикаторов довольно широк: одни работают только с кишечником, другие - с кровью. Есть и такие, которые обеспечивают детоксикацию не только печени, но и мозга. Чем мощнее детоксикатор, тем осторожнее его надо приме​нять. Жизненный принцип «каждый пациент индивидуален» должен соблюдаться неукоснитель​но. В терапии отчаяния можно нарушать этот принцип, но только в дозировке, так как от дозы препарата зависит жизнь или смерть пациента. А чтобы правильно определить дозировку, врач должен быть экспертом по продукции. К сожале​нию, комплекс клятвы - «не навреди!» - сдерживает инициативу врача, а если ме​дики и рискуют ринуться в океан пищевых добавок, то «зацикливаются» на про​дукции только какой-нибудь одной компании, пусть и очень уважаемой. «Визит​ной карточкой» серьёзной компании является честность. Если заболевание не излечивается пре​паратами этой компании однозначно, то компания так об этом и заявляет, не стесняясь признаться. Такая подкупающая прямота, да ещё на фоне получения реальных результатов в борьбе с другими заболеваниями, как ни странно, ещё более утверждает врачей в «неизлечимости» некоторых заболеваний. А расширить диапазон знаний - не хватает времени: тут уж надо либо подвижни​ком быть, либо трудоголиком, а и то, и другое - изматывает. Проще знать ме​ньше, но наверняка - вот пример неполноценного мышления. А то, что у ведущих эндокринологов мышление именно неполноценное, подтверждает тот факт, что они упорно считают диабет неизлечимым. А уж если врач не видит связи между патологиями поджелудочной железы и печени - это уже издержки менталитета невежды. Грустно, но это - факт: наши врачи знают очень мало...    Идеальным противопаразитарным комплексом на сегодня является наиболее расширенный по спектру действия, мягкий, пролонгированный и обязательно при​нимаемый с целевым соответствующим детоксикатором. Одним словом, каждый детоксикатор по своей эффективности должен быть адекватным клинзеру (очистителю, в данном случае - от паразитов).        

*  БИОТИЧЕСКАЯ ТЕРАПИЯ, то есть - пополнение организма максимально сбаланси​рованным комплексом не только витаминов, но и минеральных солей, микро- и макроэлементов, нами рассмотрена в первом разделе книги. Напомним лишь, что при восстановлении солевого состава крови до близкого к идеальному (состав морской воды), обменные процессы, а как следствие - и иммунитет, будут про​ходить лучше, защитные системы организма усилятся, результат скажется бук​вально в считанные дни. Дефицит минералов и микроэлементов, как мы уже знаем, ни к чему хорошему не приводит. Поэтому задача каждого лечащегося - сделать правильный выбор из сонма препаратов этого профиля, наводнивших рынок здо​ровья. При выборе микро- и макроэлементов знание точного диагноза особенно важно, так как у диабетика и сосуды поражены, и солевой обмен желает ждать лучшего, и проницаемость тканей - почти как у дуршлага, если быть честными. И хотя вы уже знаете, что можно слегка передозировать, а что - категорически нельзя, лучше всё-таки обращаться к специалисту, знакомому именно с пищевы​ми добавками, а не просто к врачу: диплом - не всегда знания, это скорее - право распоряжаться чужими жизнями, не неся за это ответственности. Послед​нее утверждение обеспечено постулатом медицины: «Излечивает господь Бог, а врач - только врачует». Джуна Давиташвили тоже врачует, даже - излечивает, хотя у неё дипломы киномеханика и медсестры. Но доверить свою жизнь Джуне может каждый, потому что она - знает, что именно лечит, и знает, как это за​болевание вылечить. Да, Джуна - биоэнергетик, но она - СПЕЦИАЛИСТ высшего класса и навредить пациенту не может ни при каких обстоятельствах. Причина феномена Джуны проста - она нормализует нарушенные функции, максимально при​ближая их к естественным, природным, генетически присущим здоровому человеку. 

*  СБАЛАНСИРОВАННЫЙ ВИТАМИННЫЙ КОМПЛЕКС также входит в состав препаратов, применяемых при биотической терапии, но в отдельных случаях - и как целевое лечение. Диабет - как раз тот самый «отдельный случай», ибо у диабетика в такой серьёзной степени снижены все системы, обеспечивающие достойный имму​нитет, что без комплексного подхода к лечению обещать выздоровление может только шарлатан. К счастью, он не сможет объяснить СУТЬ заболевания, поэтому «вычислить» такого «корифея» проще простого. Но как только мы донесём до эндокринологов истину сегодняшнего дня, врачи тоже смогут лечить диабет. Ведь мы этого добиваемся, не так ли?         

*  ПОЛИНЕНАСЫЩЕННЫЕ МОРСКИЕ ЛИПИДЫ (жирные кислоты ОМЕГА-3 и ОМЕГА-6) - единственные на сегодня средства, способные растворять ЛПОНП (липидопротеины очень низкой плотности, или - «плохой» холестерин, он же - продукт жиз​недеятельности трихомонад, обосновавшихся в сосудистой системе), тем самым - увеличивая просвет кровеносных сосудов. Само собой разумеется, что при уве​личении диаметра сосудов обменные процессы в организме проходят более интен​сивно. В свою очередь, интенсификация обменных процессов вызывает увеличе​ние токсинов. Интоксикация собственными токсинами (аутоинтоксикация) не ме​нее вредна, чем медикаментозная или внешняя, к тому же, она действует на кровеносные сосуды, через которые и текут все процессы в организме, связанные с обменом веществ. Но у диабетика состояние стенок кровеносных сосудов оставляет желать лучшего: сосуды истончены и изъедены. Причем изъедены не просто кем-нибудь, а именно трихомонадами в амёбовидной форме. Гематологи и специалисты по сосудам могут возмущаться этим безапелляционным заявлением сколько угодно, но пусть попробуют его опровергнуть! Будет лучше, если они просто запомнят это объяснение и учтут его при назначении лечения. А лече​ние сосудистой системы производится в несколько этапов, одним из которых является восстановление генокода ДНК клеток стенок кровеносных сосудов. Но об этом - чуть позже. На этапе же восстановления проходимости сосудов надо после «очистки» крупных сосудов приступать к такой же процедуре с мелкими сосудами: ОМЕГА-6 хорошо очищает мозговое, коронарное и периферическое кро​вообращение. Великолепно способствует этому процессу токоферол (витамин Е), приём которого следует считать на этом этапе обязательным. Стоит напомнить, что перестараться с процессом очистки сосудов можно, но не нужно.

  Слишком «резвое» по времени очищение кровеносных сосудов может вызвать их банальный разрыв, поэтому основное на данном этапе - не торопить события. Это особенно важно знать тем, кто годами «копил» заболевание, а вылечиться поставил цель «к пятнице», не позже. Спешка здесь особенно вредна, помните об этом, нетерпеливые.                    

*  ПОПОЛНЕНИЕ БИФИДО- и ЛАКТОФЛОРЫ кишечника соответствующим комплексом живых бактерий - одна из важнейших задач начальной стадии лечения диабета. О роли кишечника в здоровье человека сегодня не знает только бестолковый, но ведь он эту книгу и читать не будет, поэтому для остальных добавим лишь, что лечение диабета - процесс комплексный, при котором все процессы должны быть оптимизированы, пищеварительный - тем более. Одно стоит напомнить: оба крайних клинических проявления дисбактериоза ( запор и  понос)  излечиваются одним и тем же способом - комплексом необходимых бактерий, обеспечивающих нормальное функционирование пищеварительной системы и всего кишечного тракта. На определённом этапе, строго индивидуальном для каждого пациента, необ​ходимо провести      

* ПРОТИВОПАРАЗИТАРНУЮ ТЕРАПИЮ, в первую очередь - противотрихомонадную. Учитывая такую особенность трихомонад, как аккумулирование в себе массы других паразитов, бактерий, вирусов, грибков, а также - способ​ность наклеивать на себя ещё большее количество всякой дряни, применение противопаразитарных препаратов широкого спектра действия особенно важно. Дело в том, что паразиты мозга  (микоплазмы и цитомегаловирус), живущие и раз​множающиеся, как и вирус ВИЧ, в трихомонаде, выходят на свободу и начинают своё чёрное дело, если их своевременно не приструнить до полного истребле​ния. Всё это подаётся для того, чтобы не спешить, когда лечишь диабет.           

*  Наконец, когда все предварительные «оргработы» проведены, можно присту​пать к восстановлению повреждённого генокода ДНК клеток, как поджелудочной железы, так и остальных пострадавших от болезни органов и желез. Цитамин панкрамин - целевой для поджелудочной железы, но перед этим цитаминами тирамином и тимусамином «чинятся» соответственно щитовидная и вилочковая железы. Вилочковая железа важна ещё и потому, что её гормоны стимулируют выработку гипофизом гормона роста, без чего обменные процессы не ускорить. В принципе, панкрамин можно использовать и раньше - всё зависит от состоя​ния организма на текущем этапе. Одним оловом, эндокринологи, страдающие от сахарного диабета, но желающие вылечиться, могут на себе опробовать схему лечения вплоть до получения конечного результата - снятия с учёта по диабе​ту. Механизм действия, как мне кажется, разъяснён для специалиста, а вот порядок применения препаратов не подан умышленно, чтобы особо ретивые не разгонялись делать то, что плохо себе представляют. Излечение врачей, больных диабетом, поспособствует проломить дорогу здравому смыслу к сознанию медиков, упорно уверенных, что диабет неизлечим.

СПЕЦИАЛЬНАЯ ВСТАВКА ДЛЯ РЕЦЕНЗЕНТА-ЭНДОКРИНОЛОГА. Если рецензент разрешит, то редактор может оставить этот текст:

     СХЕМА ЛЕЧЕНИЯ ИНСУЛИНОЗАВИСИМОГО САХАРНОГО ДИАБЕТА.            
1. Фоновое применение кремов с дегидроэпиандростероном - кормом для вы​работки половых гормонов и их аккумулирования в надпочечниках. Исполь​зовать крем до полного излечения.                      

2.   Также до полного выздоровления применять:              

* целевые антиоксиданты типа «ОРС-95», «ПИКНОГЕНОЛ», «РЕВЕНОЛ», «МЕГА ПРО» и другие, содержащие пикногенол в достаточно высоких дозах;        

* ТОПИНАМБУР (лучше - «Иерусалимский Артишок»), содержащий инулин;                     

* ЛЕЦИТИН, желательно чистый;                   

* СОКИ АЛОЭ И КЛЮКВЫ, приём которых помогает решить сразу несколько проблем, в том числе - улучшение пищеварения, и как лротивотрихомонадное средство, что очень важно при лечении диабета. Клюквенный сок необходи​мо употреблять в той концентрации, которая нe повредит слизистой ЖКТ;                   

* МЕЛАТОНИН - гормон шишковидной железы, как в виде спрея от «ньювэйс», так и таблетированную форму от «Нью спирит нэчьюрэлз». Мелатонин показан только тем, кто старше 25 лет. По «терапии отчаяния» можно с осторожно​стью давать и в более молодом возрасте, но перед этим необходимо убеди​ться, что уровень собственного мелатонина у пациента низок.                

* ТЫКВЕННОЕ МАСЛО «Тыквеол» волгоградского производства. Все перечисленные препараты применять на начальном этапе до полного выздоровления. Кроме вышеперечисленных препаратов, одновременно принимать                         

* ЭНЕРГОПОВЫСИТЕЛИ, как содержащие женьшень, так и основные, содержащие грибы кордицепы (препарат «Минь Голд»).                  

* Комплексы липидов «Омега - 3» и «Омега - 6». Порядок  приёма липидов (сначала «Омега- 3», потом «Омега- 6») в целом дол​жен выдерживаться, но при ярко выраженной гипертонии их можно и совмещать.

Спустя три недели (критерий - стабилизация давления, которое к этому времени должно снизиться до нормального) добавить:                

 * Витамины-антиоксиданты:  С, Е и А (в виде бета-каротина), осуществляющие не только антиоксидантные функции, но и витаминизацию организма. Предупре​ждение: нужно внимательно отслеживать динамику течения процесса лечения, так как обмен веществ в организме активизируется практически мгновенно!!                    

*   МИКРО- И МАКРОЭЛЕМЕНТНЫЙ КОМПЛЕКС. Идеальным средством являются «МИНЕРАЛ СОЛЮШНС»  и «МАКСИМОЛ СОЛЮШНС»  («Ньювэйс»). Состав - идеальный.               

 *   Комплекс витаминов «Витабаланс-2000» от «Нью спирит нэчьюрэлз» или «КЭРБ» от «Ньювэйс» заменить ничем нельзя - все остальное объективно слабее. Хорошо зарекомендовали себя препараты, при изготовлении которых использовано открытие Патрика Фланагана (микрокластеры).             

*  Учитывая, что витамины и микроэлементы должны приниматься совместно с аминокислотами (иначе просто не усвоятся), необходимо в этой фазе лечения совмещать их приём с комплексом аминокислот, особенно - НЕЗАМЕНИМЫХ.  Здесь идеальна «ЕДА В СТАКАНЕ» от «Нью спирит нэчьюрэлз» или «формула 1» от «Гербалайф» (Состав, специально изобретённый Ричардом Маркони для питания американских астронавтов). Для лучшего (оптимального) усваивания можно включить  «комплекс сильных ферментов» от «Нью спирит нэчьюрэлз» или «формула 3» (клеточный активатор) от «Гербалайф».

Вопрос: не создаётся впечатление, что надо быть экспертом по продукции рынка пищевых добавок? Я как раз подыскиваю медиков, желаю​щих заполнить пробелы именно в этом направлении. 

*  ЭНЕРГОПОВЫСИТЕЛИ принимать до тех пор, пока необходимость в них объек​тивно не отпадёт.

Ещё через 2-3 недели (смотря по самочувствию) добавить в курс приём кальция с фосфором, лучше - от «Нью спирит нэчьюрэлз»- там идеальный сос​тав.

На этом этапе возможны проявления нарушений деятельности желудочно-кишечного тракта - самое время включить курс лакто- и бифидобактерий.

* ПРОТИВОПАРАЗИТАРНЫЙ КОМПЛЕКС совместно с детоксикаторами можно принимать уже на этом этапе, чтобы не опоздать. Начинать надо с детоксикаторов и клинзеров, а противопаразитарные препараты применять максимально широкого спектра действия, например - «ПУРДЖ» от «Ньювэйс» совместно с «ФИЛИН ГУД» этой же компании. «НУТРИКЛИНЗ» или «ЗЕЛЕНОЕ ВОЛШЕБСТВО» от «Нью спирит нэчьюрэлз» можно принимать сразу, как только пройдут 2-3 недели от начала курса.

Примерно через месяц можно переходить на курс иммуно- и энергоповышения препаратами «Ньювэйс»: ВММ, «Усилитель Жизни» и «Императорская Формула». Лучшей «триады» на сегодня просто не существует, но мощь её такова, что глаз да глаз нужен: слишком быстро действует, бывает, что выделительная система не успевает сбрасывать токсины.

  После того, как состояние улучшится стабильно, можно переходить к противотрихомонадной терапии, обязательно - с действенными детоксикаторами. На пу​ти к выздоровлению надо всё время помнить, что нагрузка на печень снижаться НЕ БУДЕТ, а наоборот, будет предельно высокой, так как печень является, ко всему прочему, основной лабораторией организма, да ещё с «диспетчерскими» функциями, так как отвечает за переброску всех необходимых ингредиентов ту​да, где они в данный момент нужнее. Помощь печени окажут правильная диета, лецитин и тыквеол.               

*  СООТВЕТСТВУЮЩИЕ ЦИТАМИНЫ подключаются к курсу лечения на конечном этапе.

   Во время всего курса лечения необходимо отслеживать динамику измене​ния сахара в крови: этот показатель поможет корректировать как дозировки препаратов, так и продолжительность их применения. Последним отменяется топинамбур. Так как и инсулин, и манинил к тому времени уже не понадобятся. Вперёд, эндокринологи!!

  Если материалы, изложенные во вставке, недостаточно расшифрованы, моей вины здесь нет: делиться можно знаниями, но не мозгами же...

В заключение подведём итоги:  Инсулинозависимый (или юношеский) диабет относится к 1 типу, главная ха​рактеристика которого - НЕДОСТАТОЧНАЯ выработка инсулина поджелудочной же​лезой. Посредством только диеты такой диабет не вылечить. Необходимо восста​новить ФУНКЦИИ поджелудочной железы, а это без оптимизации деятельности всей эндокринной системы невозможно. Лечение инсулинозависимого диабета - процесс длительный и трудный, но перспективный. Надо только помнить, что если человек решил вылечиться, то ОН ОБРЕЧЕН НА ВЫЗДОРОВЛЕНИЕ.          

*   Неинсулинозависимый (возрастной, более присущий пожилым людям) диабет относится ко II типу и характеризуется ПОВЫШЕННОЙ выработкой инсулина. В ре​зультате уровень сахара в крови падает опасно низко (гипогликемия), поэтому регулировка производится как лекарственными препаратами, так и диетой. В принципе, строгое соблюдение диеты такому диабетику позволяет жить долго и без особых проблем, но неизбежные (слаб человек!) отклонения от режима приводят к тому, что равновесие «сахар-инсулин», в конце концов, нарушается, и несахарный диабет переходит в сахарный, инсулинозависимый. Сначала уровень сахара поддерживается манинилом (хотя в нём и нет инсулина), а потом уже наступает черёд инсулина. И так будет продолжаться до тех пор, пока человек не решит ВЫЛЕЧИТЬСЯ. Методика перед Вами и решение принимать Вам. Лично мне диабет не грозит...

Глава ПЯТАЯ:    КАМНЕОБРАЗОВАНИЕ В ВЫВОДЯЩИХ ПУТЯХ.   ИЗЛЕЧИВАНИЕ.

МОЧЕКАМЕННЫЕ БОЛЕЗНИ.  Можно грубо разделить эти заболевания на два раздела: вызванные инфекцией мочевого тракта, и вызванные нарушением со​левого обмена. В первом случае помогает повышение иммунитета, увеличение потребления витамина С, отказ от сахара. Во втором - более дифференциро​ванный подход. Но в обоих случаях необходимо больше пить кипячёной. Камни в почках - результат выпадения в осадок минеральных веществ. Сна​чала это - песок, потом - камни. Все виды конкрементов имеют свою этиоло​гию (происхождение), поэтому, выяснив причину камнеобразования, с ними легче бороться. Раньше камни просто вырезали, а если почка успевала раз​ложиться - вместе с почкой. В 1987 году по методике доктора Гуськова камни стали дробить звуком. Американская ультразвуковая установка, раз​рушающая камни до консистенции песка,  называется литотриптером. Для литотриптера безразлично, из чего эти  ваши камни. Но нам должно хотя бы быть интересно, что собой представляют эти камни и почему они образовались. Естественно, что по мере образования камней их можно просто разрушать в клинике,  но  можно немного подумать и не  допустить  камнеобразования  вообще.

Первое, что вы долины сделать, узнав, что у вас песочек  или камешки в почках, - определите рН мочи.

ФОСФАТЫ  КАЛЬЦИЯ.  Камни из фосфатов кальция образуются, при «нулевой» рН (7,0) то есть - в нейтральной среде. Если аналогичная величина рН ещё и в ана​лизе желудочного сока пациента, да к тому же пациент - женщина, то возни​кает очень удобная ситуация для избавления от целого «букета» заболеваний. «Нулевая» кислотность желудочного сока - верный признак наличия опухоли в желудке, особенно если стадию гастрита вы уже миновали. Определить наличие пока ещё не диагностированной опухоли вы можете старинным методом, известным земским фельдшерам: надо выпить натощак столовую ложку свежего свекольного сока и через соответствующее время посмотреть, какого цвета моча.  Если прозрачная - проблем нет, а если свекольного цвета - есть два варианта: либо вы срочно принимаете превентивные меры, либо ждёте, когда о наличии опухоли вам сообщит онколог.  Правда, обнаружит онколог вашу опухоль тогда, когда её нельзя будет не обнаружить.  Но это - к сло​ву. Основное, что нужно знать при обнаружении фосфатов кальция, это - факт повышения величины рН (защелачивание) мочи. Поэтому лёгкое закисление ор​ганизма приводит к растворению  фосфатов  кальция.  Для этой цели применяются в первую очередь препараты, содержащие ионы калия. Например, яблочный уксус, лимонный сок, соответствующие продукты питания (ваши  уточните у своего диетолога). Наиболее радикальным средством является   КЛЮКВЕННЫЙ СОК. Он хорош ещё и тем, что в клюквенном соке трихомонады погибают практически моментально. А так как мы знаем, что при мочекаменной болезни инфекция мочевого тракта всё равно обнаружится, то клюквенным соком  заодно и инфекцию уничтожим.  Правда,  только  трихомонадную. Поэтому при лечении онколо​гии в гинекологии клюквенный сок рекомендуется и для питья, и для сприн​цевания. Если же у пациентки фосфаты в почках - они растворятся как побоч​ный эффект. Каждый раз, когда это происходит, люди недоумевают: просто они не имеют представления о механизме камнеобразования, следовательно, «обратный путь»  им тоже неведом.

Хорош для снятия воспалительных процессов сок алоэ. Интересно, что этот сок сегодня производится с добавками, помогающими избавиться от кам​ней практически любой этиологии: и лечение идёт, и дискомфортные ощуще​ния снимаются успешно. А для тех, кто не может регулярно принимать неде​шёвые соки с алоэ, есть старинный способ, кочующий из лечебника в лечебник: пару горстей луковой шелухи залить  парой литров  холодной воды (как яйца на Пасху красят), покипятить 20-25 минут (до исчезновения запаха лука), остудить и пить.  Этого «чая» из луковой шелухи получается примерно 1,5 литра. Са​мой же шелухи берётся чуть больше стакана. Такой «чай» отлично помогает при ЛЮБЫХ почечных патологиях, по крайней мере - пиелонефрит проходит.

Токсины, выходящие при лечении мочекаменных болезней, и стимулируются, и адсорбируются, и выводятся лучше всего с помощью фитопрепаратов.  

РЕКОМЕНДАЦИИ:                                                     
                                              

пить побольше кипяченой воды;                                                  


                             

*     есть больше растительной пищи, богатой пищевыми волокнами и фитиновой кислотой;                                                                                                          дефицит магния стимулирует камнеобразование, поэтому необходимо есть больше зелени;                                                                                                         


            

· мягкая вода провоцирует камнеобразование, поэтому посоветуйтесь со своим диетологом, какую  минеральную воду вам нужно пить;                      

                        

· *    большое количество животного белка в пище способствует потере кальция с мочой, поэтому согласовывайте рацион с вашим диетологом;                         



          *      натрий (поваренная соль) тоже выводит кальций с мочой;                                                                                  *    кофеин стимулирует вынос кальция с мочой, особенно у женщин, принимаю​щих синтетические эстрогенсодержащие препараты;                                                 
                   

· *    сахар не только провоцирует повышение уровня кальция в моче, но также стимулирует накопление оксалатов и мочевой кислоты. Выходит, при  любом виде камней в почках сахар надо отменить или сократить потребление его  до разумного минимума.

         Во всех случаях лучше всего проводить очистку организма ферментными клеточными очистителями, так как они обеспечивают максимум эффекта.

        УРАТЫ.  Эти соли мочевой кислоты образуются при рН - 5,5. Наиболее из​вестное проявление избытка мочевой кислоты - подагра. Подагрики со ста​жем должны чётко уяснить, что ураты растворяются при уменьшении кислот​ности до величины  6,2 (рН). То есть - при контролируемом  защелачивании. Сегодня можно получить соответствующий Вашему рН солевой состав в специа​лизированных лабораториях.    При обнаружении уратов в почках есть смысл начать лечить инфекцию, тем более, что она обнаружится. Противотрихомонадную терапию в полном объёме лучше проводить после нормализации рН.

            ОКСАЛАТЫ. Это - соли щавелевой кислоты. В осадок они выпадают при рН = 5,5.  Оксалаты растворяются при ощелачивании питья наравне с  уратами. При лечении главное внимание надо обратить на продукты питания, так как вся богатая оксалатами пища будет сводить на нет  результаты лечения. Ал​коголь и пиво исключаются. Зелёную  свежую   (обязательно)  растительную пищу необходимо дифферен​цировать, выбирая те  продукты, которые содержат  минимум оксалатов. В то же время необходимо потреблять побольше  магния: дефицит магния способствует обра​зованию щавелевокислого кальция. Ежедневный приём 100 мг пиридоксина (витамина В6) поможет в расщеплении щавелевой кислоты. Дозировку превышать не стоит, чтобы не провоцировать нервные расстройства.

        КОРАЛЛОВЫЕ  КАМНИ. Если этот вид камней считается конкрементами «неяс​ной этиологии», то это ещё не значит, что их нельзя растворить. По край​ней мере, врачи Древнего Китая и Индии использовали в борьбе с любыми камнями такие препараты как чаванпраш, дзешитун, пайшичонгли и используют по сей день.  Эти растительные препараты выполняют как раз ту задачу, которую не могут беспроблемно выполнить  аптекарские: растворение камней, выведение песка, снятие инфекции. Длительный приём этих препаратов параллельно вос​станавливает нормальный статус желудочно-кишечного тракта.

          В любом случае, программа лечения почечнокаменной болезни должна быть проведена по следующей схеме:            
                                                                   *     определение рН мочи и по возможности - желудочного сока;                                                                                                           *     нормализующее рН питьё;                                                             

                              *     «починка» кишечника и желудка;                                                                   

           *     нормализация работы печени;                                                                          

          *     биотическая терапия;                                                                                         

           *     восстановление, при необходимости, состояния сосудистой системы;                                                                               *     восстановление гормонального баланса;                                            

                   *     повышение иммунитета и энергетики;                                                       

                 

 *    противопаразитарная терапия;                                                                       

            

*     «починка»  генокода  ДНК  клеток  почек   ренисамином.

         Ренисамин, если помните, применяется для лечения любых патологий почек, главное - дать его своевременно, не запаздывая, но и не спеша.

КОНКРЕМЕНТЫ В ЖЕЛЧНОМ ПУЗЫРЕ.   Желчекаменная болезнь провоцируется невостребованностью желчи в ЖКТ.  Если в тонком кишечнике нет жиров пищи, то желчь, как мы ранее выяснили, начинает подаваться вверх по ЖКТ, до самого пищевода, вызывая ожог последнего. Если жиров просто мало, то мы искусственно сдерживаем выброс желчи. Не надо забывать, что у живого человека печень всегда вырабатывает желчь, на то она  и  железа. А жёлчный пузырь - всего-навсего аккумулятор желчи. Холестерин желчи соединяется с желчными  солями и образуются конкременты: сначала - загустение содержимого, потом - песок, в последующем - камни. В принципе, камни желчного пузыря по кон​систенции мало отличаются от замороженного маргарина, но главное - они плохо растворяются, если не знать - чем их растворить. К тому же, в пере​чне печёночных патологий не последнее место  занимает такая: дискинезия желчевыводящих путей - снижение проходимости желчи.  Диаметр поражённых  желчевыводящих  протоков уменьшается, сами они делаются извилистыми - то, что это заболе​вание инфекционное, не все пока понимают. Поэтому при камнях в жёлчном пузыре либо разрезают печень и пузырь, либо - по-современному - делают лапароскопию - менее травматичную, но всё равно операцию по разрезанию  стенки  жёлчного  пузыря.

Культивируемое глубокое невежество о роли печени в нашем организме и изощрённая реклама различных «панацей» от печёночных патологий привели к тому, что  даже сами врачи делают друг другу операции по удалению кам​ней. Для них и для всех, у кого обнаружили камешки размерами 2-3 сантиметра следующая информация:

Китайские медики дают таким пациентам травный препарат «Лидан пиан»  - растворитель крупных камней, причём, камни не поднимаются со дна жёлчного пузыря в процессе дробления. Когда камни станут размером около 3-х мм (УЗИ покажет), можно принять либо «Лиданпайши пиан», либо - традиционную смесь из оливкового масла и лимонного сока. Естественно, предварительно нужно основательно почистить кишечник,  лучше ферментными клеточными очис​тителями растительного происхождения.  В основном, курс лечения подобных патологий такой же, как при почечных патологиях, только разные раствори​тели конкрементов и цитамин называется гепатамин.

Стоимость курса лечения  только «лидан пианом» и «лиданпайши пианом», соответ​ственно, 2-3 и 1 упаковки, не превышает 105 долларов США, что, конечно, дешевле стоимости операции, не говоря уже об отсутствии проблем, связан​ных с послеоперационным периодом реабилитации.

Относительно регулярный приём чистого тыквенного масла и лецитина из​бавит не только от шанса заполучить камни в печени, но и вообще от проб​лем с печенью (это для тех, кто уже осознал роль биотической терапии и сделал практические выводы).

Все, переболевшие вирусным гепатитом (болезнью Боткина), при выписке из больницы обычно получают напутствие: как и чем питаться, режим диеты и так далее. Диагноз «болезнь Боткина» - как метка на всю оставшуюся жизнь. У таких бывших больных шанс заполучить цирроз печени многократно выше, чем у не переболевших,  но... только до тех пор, пока они не узнают о существовании цитамина гепатамин. Как и когда его принимать, лучше спросить у врача, а если врач о нём впервые слышит - пусть обратится к нам: наша задача  -  дать знания специалистам.

Почему при изжоге надо глотать не соду, а сало, вы уже понимаете.  А к чему приводит увлечение содой, вы поймёте из беседы с онкологом, если хорошенько  его  разговорите.  Конечно,  лучше  вообще  не  встречаться с онкологом в качестве его пациента - надо только время от вре​мени перечитывать хотя бы эту книгу с самого начала. Поверьте: с врачом гораздо приятнее играть в преферанс или вместе рыбачить, чем пользоваться его профессиональными услугами. Тем более, если вы знаете кое о чём чуть шире, чем сам врач, особенно «по медицинской части».  Тогда и отношения  между вами  будут прекрасными.  Одним словом,  лучше, если вы с врачом будете просто добрыми знакомыми...

Как только читатель уразумеет, что у любого хронического больного всегда поражена печень, и что она не подаёт сигналов о саморазрушении, поя​вится надежда, что человек начнёт себя уважать и не допустит бездарной смерти от невежества. Как собственного, так и невежества врача, не разделяющего идей, высказываемых в этой книге.  Я  частенько переступаю в тексте границы правил хорошего тона, но ведь не потому, что я такой  хам -  просто  иногда чисто по-человечески раздражаюсь от  тупого отрицания  самой идеи, даже  не выслушанной до конца, не то что - не понятой.  И не просто огульно ругаю меди​цину, а всячески пытаюсь привлечь внимание медиков к осознанию теории Т. Я. Свищёвой трихомонадного «превращения» в раковую опухоль, точнее - паразитарного происхождения рака.  Даже мизерная практическая помощь больному врачу меня радует, особенно если врач  осознал  и  проникся.  Поэтому каждый раз, убедив больного врача рискнуть, и, получив желаемый результат, подчёркиваю, в чём именно была его беспомощность.  Без таких наглядных примеров мне просто не удавалось бы продвигать методики.  И, что характерно, сами медики признают, что подтолкнуло их на риск испробовать предлагаемую методику именно моё уничижительное  высказывание об их праве лечить людей, не умея вылечить самих себя.  А получив положительный результат  на себе  - прощают: понимают, что были не правы.  И берут методики на вооружение.  Некоторые используют предложенные методики без апробации на себе. Потому что знают истинные  результаты «законных»  методов.  И тоже получают хорошие результаты. Такие рискующие врачи мне больше по душе.  Но всё-таки намного чаще приходится убеждать тех, кто действительно находится в отчаянном положении.  Термин «терапия отчаяния» уже воспринимается ими как единственно подходящий для «пиковой» ситуации.  Что интересно, весь мой негатив по адресу их коллег  понимается правильно:  один врач даже сказал, что система подготовки, формирующая мировоззрение и сознание врача, не допускает вторжения непосвящённых.  Но иной раз встряхивать сознание не мешало бы.  Только это позволено - своим.   И - высокого ранга.    Каждый раз, когда раздаются критические замечания, реакция на них адекватна «громкости»  замечаний.  Внимание обращают лишь на те, которые задевают.   Приходится задевать, что поделаешь…  

Продолжим.  Слабый иммунитет - рак обеспечен, сильный - и вы не сможете простудиться в самую мерзкую погоду. А иммунитет напрямую зависит от качества обменных процессов. Так что, если у вас об​наружили камешки - ищите причину. В природе ничего не происходит «просто  так», а законы сохранения, изучаемые в школе, многие благополучно забыли. 

           Программа лечения конкрементов в выводящих путях должна включать в себя следующие пункты (не по порядку):                                                                                                    

*    антиоксиданты (для борьбы со свободными радикалами);                                                                    *     очистку (как кишечника, так и на клеточном уровне);                                                                            *     биотическую терапию (с упором на незаменимые аминокислоты);                                                                                        *     растворители конкрементов (питьё целевых напитков);                                                                           *    нормализацию  лакто-  и бифидофлоры кишечника;                                                             

 *  восстановление  печени  и  ее  функций;                                                                               

*    противопаразитарную  терапию совместно с детоксикацией;                                                                                       *    восстановление солевого баланса;                                                                                         

 *  восстановление гормонального баланса;                                                                               

*     «починку» генокода ДНК клеток поврежденных органов и желез.

         Эта обязательная программа - базовая - должна быть выполнена неукос​нительно, если, как говорит Жванецкий, вас интересует результат. Под словом «результат»   всегда   подразумевается полное  выздоровление с отсрочкой реци​дива на такой срок, в продолжение которого вы не будете умышленно снижать иммунитет собственного организма, а хотя бы - поддерживать его на одном уровне. Профилактические мероприятия, проводимые перед началом весны и осени, лишат вас шанса заболеть именно в ту пору, когда другие люди будут болеть почти поголовно. А быть здоровыми вам  понравится.

         Наиболее наглядным, как всегда, видится случай выздоровления уролога от почечной патологии или гастроэнтеролога от камней в жёлчном пузыре.  Урологов,  на  мой  взгляд, должна заинтересовать концепция лечения аденомы предстательной железы. Более бестолкового метода борьбы с простатитом, чем массаж железы, трудно придумать - он дико нелогичен. Однако практически каждый уролог  массаж применяет. Тем самым - разносит инфек​цию по всем пятидесяти долькам железы. Плюс - прописывает антибиотики. На самом деле «размазывание» воспалённого  участка по всей железе рассеивает купированное ранее болевое место, а антибиотик лишь насильственно снижает иммунитет, своего рода - «сжимает пружину», после чего защитные силы ор​ганизма как бы взрываются и снова начинают бороться за наше здоровье. Но это при условии, что есть резервы борьбы. Одним узаконенные методы помо​гают (хватило жизненных сил на сопротивление инфекции), другие идут по «этапу»: облучение, «химия», операция... Продолжительность жизни такого пациента укорачивается однозначно, но доказать это... Невозможностью взять интервью у покойника и  спасаются медики от ответственности за загуб​ленные жизни, когда применяют методы, противоречащие законам Природы.

        Кто из урологов слышал про цитамин ПРОСТАЛАМИН? Кому его прописали и как его применять?  В институте усовершенствования врачей о цитаминах тоже ни гу-гу, потому что знают о них не медики, а дилетанты. А какая вера дилетанту, если  он формально -  не врач?  Уж больно крепок ореол собственной значимости нашего среднего врача. Только болеет он почему-то как все...

         Так вот, предстательную железу, прежде чем лечить, нужно обеспечить нормальным кровотоком. Coy пальметто, дамиана, муира пуама, имбирь - растения, известные медикам как - очищающие сосуды. О полиненасыщенных морских  липидах вы уже прочитали, цветок кактуса опунция тоже известен многим. То, что воспаление железы вызвано действием паразитов, тоже объяснять не надо. Вырисовывается причина заболевания и метод борьбы с болезнью.

        Естественно, должна быть базовая схема и целевое лечение конкретного па​циента. Рассмотрим базовую программу лечения печени.

         Наиболее эффективными средствами реабилитации печени являются лецитин и чистое тыквенное масло. Получаемый из сои фосфолипид  ЛЕЦИТИН - фактиче​ски собирательное название, так как представляет собой целую гамму эссенциальных (незаменимых) фосфолипидов: холин, фосфатидилхолин, фосфатидилэтаноламин, энозит, линолевую и линоленовую кислоты и т.д. Именно из лецитина образуется миелин - «изоляция» нервных волокон.  Да человеческий  мозг на 30 % состоит из лецитина. Поэтому первое, что замечается у принимающих  лецитин лечебными дозами, это - резкое повышение скорости реакции мозга на любую ситуацию, а также - заметное расширение объёма оперативной па​мяти. Всё это - на фоне улучшения обменных процессов в организме, обес​печенных оптимизацией работы печени. Фосфолипиды обеспечивают нам и нор​мальное желчеобразование, и нормальное желчевыделение, препятствуют об​разованию «пасты» и камней в жёлчном пузыре. Если под рукой есть доста​точное количество лецитина, то удалять  оперативным путём камни, которые можно попытаться растворить - не самое разумное мероприятие. Естественно, бывают ситуации, когда операция - единственный способ спасти человека. Но создать безвы​ходную ситуацию самому себе может или очень безграмотный, или очень бес​толковый человек (Я сам через это прошёл, потому и заявляю столь уверенно.  Нет знаний  -  и толку нет).   В ситуациях же, когда операция невозможна по объектив​ным показателям, мощные дозы лецитина и тыквенного масла - единственное радикальное средство, способное помочь больному сначала остановить процесс, а потом и вызвать реабилитацию. Продолжение курса лецитина уберёт жировую инфильтрацию печени, растворит конкременты в желчи и позволит им выйти даже при диагностированной дискинезии желчевыводящих путей.

           При хроническом гепатите лецитину вообще нет альтернативы, разве толь​ко - тыквенное масло. Но  только  качественное, 100 % -ное. И лишь после наступ​ления состояния устойчивой ремиссии показан курс приёма гепатамина.   Про​шедшим курс лечения, завершающийся гепатамином, придётся приложить серь​ёзные усилия, чтобы вновь угробить свою печень: наш организм отменно саморегулируется, когда сосуды, мозг, лёгкие и печень - в порядке.

         После восстановления функционирования печени до оптимума, естественно ожидать улучшение работы эндокринной системы. Да, при необходимости все​гда можно помочь практически каждой железе, но без нормализации работы печени это - зряшное занятие: наша задача ведь не симптомы убрать, а вылечить организм. Простая взаимосвязь:  излишне полная женщина пытается сбросить вес, но у неё проблемы со щитовидной железой. Если она не вос​становит щитовидную, то все её попытки похудеть наверняка и надолго - об​речены на провал. Конечно, на пляжный сезон фигуру можно подкорректировать, но не более того. Поэтому, если нужен стабильный результат, нужно начинать с кишечника и печени, не забывать про состояние кровеносных со​судов, применять правильные детоксикаторы и антиоксиданты, одним словом - делать именно то, что нужно именно вашему организму. Тут мы имеем два варианта: либо - временный сиюминутный результат, но - подешевле, либо - стабильное здоровье и приличный «товарный вид», но подороже. Каждый выбирает сам.

         Можем подвести итог: авитаминоз, неполноценные белки (дефицит неза​менимых аминокислот), нехватка нормы микро- и макроэлементов, недостаток ферментов - всё это приводит к нарушению пресловутого кислотно-щелочного баланса, вызывает спровоцированные свободнорадикальные болезни, снижает энергетику и иммунитет, приводит к засорению кишечника, увеличению наг​рузки на печень и почки, усложнению работы кровеносной системы, не успе​вающей выводить токсины и шлаки. В результате создаются благоприятные условия для расцвета жизнедеятельности паразитов. Успели помочь организ​му - «сошло с рук», нет -  «приговор»  онколога. Хотя, по сути, онколог только ставит диагноз, а приговор  человек  с  перепугу  выносит  себе  сам.

        Конечно, до диагностирования онкологии, скажете вы, ещё далеко, и будете правы. Ведь сначала нужно как следует засорить выводящие системы, подсадить железы внутренней секреции и органы пищеварения, но обольщать​ся не стоит: чем кратковременнее  проводимые  сеансы «чистки» организма, тем неотвратимее  наказание за наплевательское отношение к самому себе. Сегодня  уже и домохозяйки знают, что при голодании организм в первую очередь теряет белки, а по выходу из голодания - начинает накапливать жиры. Так уж он у нас устроен: каждое испытание «учит» организм принимать адекватные меры - инстинкт самосохранения. Поэтому, чем чаще женщины садятся на «скоростные» диеты, тем меньше времени они проводят в новоприобретённом теле - саморегуляция организма учитывает насильственные набеги хозяйки на естественный ход событий и заранее готовит защитные действия в виде отложения жиров «про запас» на случай очередной голодовки.           Знают об этом медики?  Знают. Говорят пациентке? А зачем?  Она ведь всё равно зациклена на сиюминутном результате: «времени  нет!».   А  диета обязательно приводит к снижению запасов лецитина в организме. Что происходит в результате, вы уже поняли. Конечно, снижение объёма потребляемой пищи вкупе  с   увеличением  количества выпиваемой воды очень благотво​рно влияет на состояние кишечника. Но только до определённого предела. Но когда наши люди в чём-нибудь знали меру? Если уж голодать - то до голодных обмороков.   А вот голодать с лецитином... Какой-нибудь врач вам это советовал? То-то и оно...  Так  что берите, милые вы мои, немного сои в зёрнах, замачивайте на ночь в кипячёной воде, в другой посудине - замачивайте рис, а наутро сварите себе две каши: рис -  отдельно и сою - отдельно, но ешьте их - вместе. Тогда и лецитин, и полноценные белки поступят в организм. А уж жиры лишние будут вынуждены расходоваться на выработку энергии: вы ведь помните, какие механизмы включаются при приёме пищи. Так можно и поху​деть, и оздоровиться, и печень не «посадить». Естественно, предлагаемый способ - не панацея: у всех у нас патологии печени различны. Так что кое-кому придётся  свою печёнку и сальцем побаловать, а кое-кому - можно лишь очищенную водичку,  и то - дозировано. Но в целом - схема понятна?  А если ещё недельки две-три попить отвар луковой шелухи, то и с почками проблем поуменьшится. Но всё это,  повторяю, годится лишь в ситу​ации, когда вашей жизни не грозит опасность. А если затянули с профилак​тикой - читайте эту книжку с самого начала и делайте вывод.                           

  Глава ШЕСТАЯ:  ЛЕЧЕНИЕ АРТРОЗОВ, РЕВМАТОИДНОГО АРТРИТА.

  Материал, как вы наверно уже заметили, подаётся в таком порядке, что вся последующая информация органично опирается на уже усвоенную, и как бы вытекает из неё. Это делается для того, чтобы не разъяснять каждый раз мотивы применения той или иной методики. Но возвращение к истокам знаний всё равно неизбежно, поэтому, когда это действительно необходимо, я так и поступаю. Книга ведь пишется не для рецензента, а для рядового читателя, в своё время добровольно переложившего ответственность за своё здоровье на специалистов, но вовремя одумавшегося, осознав, что поговорка: «на бога надейся, а сам не плошай» - действительно мудрая. Никакой врач не поможет, если человек сам не заинтересован быть здоровым. Критерий определения необходимости напомнить истоки - прост: если дальтонику всё время подска​зывать, какой действительный цвет у него перед глазами, то он начинает сознанием воспринимать истинную реальность, а не кажущееся. Тем более, что это ка​жущееся – ошибочно. Специалисту, сталкивающемуся в тексте с утверждением, что полученная им фундаментальная информационная база во многом неверна,  воспринимать это гораздо сложнее: надо менять мировоззрение. Каждому тяже​ло проходить через это, а врачу - тем более. Одно утешает - сближение по​зиций: корректировка имеющихся знаний проводится на ходу, как и терапия отчаяния, то есть «капремонт» организма проводится без остановки, все жизненные процессы функционируют, и доверить проведение «ремонта» можно только специалисту, в данном случае - врачу. Со временем многие высказан​ные в этой книге идеи попадут в учебники. Моя задача - ускорить этот про​цесс: ведь чем эрудированнее врач, чем нагляднее его собственная неуяз​вимость при массовых эпидемиях, тем надёжнее вера в медицину как науку, гарантирующую восстановление здоровья. Особенно, если болезнь вызвана элементарным невежеством пациента. Кто, кроме врача ему подскажет?

  На гербе директора Лондонского Монетного двора Исаака Ньютона красовался девиз: «Гипотез не измышляю». Я ведь тоже ничего не измыслил:  просто собрал то, что открыли сведущие люди, и попытался донести эти сведения до широких масс. Потому что проанализировал состояние дел в современной медицине с позиции рядового пациента, и эти дела меня не устроили. Отлично понимая, что при нынешнем огромном потоке информации врачу невозможно быть энциклопедически образованным, я только хочу донести до корпуса медиков те новинки, о которых они узнали бы слишком поздно. Ну не пряником же заманивать на свою сторону человека, которому кажется, что ему и так хорошо. Не могу я видеть больных врачей, это убивает веру в их возможности при случае спасти меня или моих близких. Поэтому и дарю им собранные методики. Многие придумал сам и убедился, что это - не «гипотезы». А поделиться официально - не имею права…

   При любом заболевании очень важно определить его причину и максимально точно - определить степень поражения. Поэтому, если мы сейчас рассмотрим такие проблемы как ревматоидный артрит и болезнь Бехтерева, то в свете их решения ознакомленный с информацией специалист сможет без особого напряжения лечить банальные начинающиеся артриты и артрозы.

   В основе всех нарушений обменных процессов лежит обязательно предшествующее им нарушение гормонального баланса. Широко применяемые синтетические гормональные препараты, действительно, дают сиюминутный результат в плане уменьшения болей, но вот вылечить...

  Воспаление суставов, сопровождаемое болями, покраснением, опуханием, принято называть обобщающим термином «артрит». Типов артритов более сотни, мы же рассмотрим остеоартриты, характеризуемые необратимыми (при лечении по действующим методикам) изменениями костно-хрящевой ткани, сосудов и т.д. Ещё их называют дегенеративными изменениями в суставах. Исследования меди​ков подтвердили, что артриты имеют генетическую природу. Выходит, семей​ная предрасположенность обрекает человека жить с этой «чёртовой меткой»? Выше нос, пессимисты: в предыдущих главах вы уже прочитали, КАК делится клетка, ЧЕМ лечится генокод. Делаете выводы? Конечно, выводы должны де​лать не вы, а ваш лечащий врач, когда вы уже «принесли» ему свой артрит. Единственное, что Вы лично можете сделать - это не иметь артритов. Одни, ещё их не заполучившие, просто – не знать этих неприятных ощущений. Другие, вылеченные, - не получать их вновь.    Внимательные читатели, видимо, обнаружили, что каждая описываемая последующая методика включает в себя обязательное применение комплекса препаратов для лечения болезной из предыдущего раздела книги. Это и понят​но: чем дальше зашла болезнь, тем более сложную работу нужно проделать, чтобы обеспечить условия для полного выздоровления.

 Так как артриты - целая группа симптоматически различных заболеваний, то и лечат их по-разному, в основном активизируя внимание на снятии боле​вого синдрома. А раз в основном пациенты приходят к врачу с «возраст​ными» остеоартритами, рассмотрим их поподробнее. Вызванные перегрузками «возрастные» дегенеративные изменения в суставах поражают женщин в среднем после 50-60 лет, а мужчин - после 40-50 лет. Этот десятилетний разбег воз​растного диапазона зависит от состояния эндокринной системы однозначно. В зависимости от характера работы, у женщин в основном поражаются мелкие суставы рук и пальцы рук, а также шея и позвоночник. У мужчин - колени, бедренные суставы, стопы, лодыжки и позвоночник в целом. Осмелюсь возра​зить авторам публикаций и сторонникам идеи генетической природы артритов: не артриты передаются генетически, а заболевание трихомонозом в таких семьях ярче проявляется. Конечно, проще считать это явление генетическим, чем признать факт повального трихомоноза. Но, не победив трихомонаду, на повышение иммунитета и расставание с болезнями можно не надеяться. Вы ду​маете, легко быть здоровым в нашем больном окружении? Отнюдь нет. Но это ещё не значит, что можно смириться и вести себя как стадо...

  Внутри каждого сустава имеется определённый объём синовиальной жид​кости - своеобразной «смазки» и гидравлического «буфера». Эта жидкость не позволяет трущимся частям сустава соприкасаться и тем самым взаимно разрушаться. Обнаружение в синовиальной жидкости вагинальных трихомонад со всем их «причтом» вызвало немалый шок у исследователей, о рядовых врачах и говорить нечего: они просто не верят информации. А зря! На протяжении всего текста я буду раз за разом повторять прописную истину:               

* все обменные процессы в организме осуществляются через кровоток;             

* в крови человека живут вагинальные трихомонады;              

* трихомонады несут в себе и на себе целый «букет» из грибков, бактерий, вирусов и других паразитов;                       

*  объективно с трихомонадами может бороться только сам организм при усло​вии наличия достаточно высокого уровня иммунитета;             

*  при гормональных нарушениях о высоком иммунитете говорить глупо.

Нарушение состава синовиальной жидкости, таким образом, НЕ излечимо без проведения противотрихомонадной терапии. Противотрихомонадная терапия может быть как целевая, так и опосредованная - методиками повышения имму​нитета и энергетики. Комплексный метод - наиболее эффективен и приемлем. После восстановления формулы крови можно говорить об ожидаемых результа​тах лечения. Если же воспользоваться болеутоляющими и гормональными пре​паратами и только, то через некоторое время придётся лечить уже несколько болезней. Знают об этом врачи? Безусловно, но руки у них связаны теми методиками, которые признаны официально, поэтому ломать надо систему...  Подчёркиваю ещё раз, что я вовсе не призываю напрочь отказаться от медикаментозных средств лечения. Добавки - они потому и называются добавками, что идут в добавление к… Просто современные добавки позволяют на определённом этапе лечения отказаться от медикаментозных препаратов. Это поняли уже многие, но далеко не все медики. И это - плохо! Люди имеют право знать, что способы спасения - есть.

Органически связан с остеоартритом остеопороз - пустотелость костей. В обоих случаях налицо - нарушение обменных процессов, определяющим из которых является недостаточное усвоение кальция и магния. На усвоение кальция и магния пагубно влияют стероидные гормоны. Но именно стероидные гормоны синтетического происхождения прописывают врачи пациенткам и паци​ентам для снятия болевого синдрома. Логику видите? И я не вижу. А врач видит? И он не видит. Но поступать так - вынужден... Где же выход?

Первое, что необходимо предпринять при желании избавиться от остеопороза или ревматоидного артрита - восстановить баланс половых гормонов. О них вы уже прочитали, и, надеюсь, помните. Дегидроэпиандростерону на сего​дня альтернативы нет, и вряд ли скоро появится. Но и это не всё: у такого больного недостаточное количество гормонов вырабатывают щитовидная и вилочковая железы. Если стимулировать только их, тут же скажется дефицит потребного количества витаминов, аминокислот, микроэлементов. Выходит, лечение оптимально только тогда, когда оно комплексное. Последняя фраза относится к лечению любого заболевания. Что предлагают наиболее передовые умы из практикующих медиков? Дие​ту. Бесспорно, диета - вещь хорошая, даже – обязательная. Она помогает сгла​живать неприятные симптомы, продлевает жизнь, но - не сможет вылечить. Поэ​тому, со всем уважением относясь к авторам новейших прогрессивных методик, не могу не отметить, что все они «не добегают до конца дистанции» - не «зрят в корень», как учил незабвенный Козьма Прутков. Только определив этиологию, можно браться за лечение с гарантией излечения. А версий по поводу образования артритов - пруд пруди! Но почему-то ни одна не рас​сматривает наличие трихомонад в синовиальной жидкости. Вместо того, чтобы паразита обнаружить и нейтрализовать, врач удручённо разводит руками и… отправляет пациента домой: «медицина здесь бессильна...». Что порекомендует «передовой» врач? Допустим, никотиновую кислоту. Да, подвижность сустава может несколько увеличиться, боли приутихнут. По​чему? 

ПОЛЕЗНАЯ ИНФОРМАЦИЯ: Потому, что никотиновая кислота вызывает непроизвольное усиление глубинного дыхания, что, в свою очередь, усили​вает активность обменных процессов, то есть - СБРОС «мусора» из клеток. Трихомонаде, как и возбудителю ботулизма, избыток кислорода «до лампады»: она отлично размножается в бескислородной среде. «Лишний» кислород сти​мулирует клеточную активность: обменные процессы ускоряются, токсины и шлаки выводятся быстрее. А кровеносные сосуды как были забиты, так и ос​тались неочищенными: одним «гидравлическим ударом» их не прочистить. Вывод: активизация обменных процессов при наличии значительных холестериновых отложений в кровеносных сосудах опасна. Об этом надо го​ворить ещё в школе. И обязательно спрашивать у каждого абитуриента, посту​пающего в мединститут: помнит:  можно допускать к экзаменам... Заядлый курильщик всегда предпочтет сигарету утренней пробежке, которая для него с непривычки может оказаться последней в жизни. Это у алкоголиков чистые сосуды, зато у них печень хуже... Но если у пациента облитерирующий эндартериит и он курить не бросает, втолкуйте ему, что боли можно снять не только сигаретой. Его сосуды в худшем состоянии, чем печень у алкоголика, но ведь и он может излечиться! Однако,  вернёмся «к нашим баранам»...

Пантотеновая кислота. Она, как и другие витамины группы «В», тоже усилит обменные процессы и принесёт некоторое облегчение. Дополнительно несколько снивелируется состояние постоянных стрессовых всплесков: любая болезнь - всегда постоянный стресс. Станет чуть легче. И всё...

Витамин С. Он обеспечивает образование коллагена – главного белкового компонента хрящей и костей. Он же посодействует в построении структуры сухожилий и связок. Очень важен витамин С, но действенен он будет тогда, когда будут убраны препятствия в виде причины заболевания.

Предельно мощно действует с витамином С витамин Е. К тому же, оба они - естественные антиоксиданты. В их совместном присутствии наиболее разносто​ронне проявляет себя микроэлемент СЕЛЕН, без которого не образуется глутатионпероксидаза - вырабатываемый организмом естественный антиоксидант, - самый, пожа​луй, важный антиоксидант из всех, сохраняющих нашу жизнь здоровой.

Доктор Лайнус Полинг после шестидесяти лет начал ежедневно принимать по 18 г аскорбиновой кислоты (витамин С) и 800 ME токоферола (витамин Е). Но он к тому же вёл здоровый образ жизни. В этом плане поучительны слова д-ра Джеффри Бламберга: «Витамины - это как ремни безопасности. Когда вы пристёгиваете ремни, это ещё не гарантия безопасной езды, это просто пре​дохраняет вас в случае аварии. Применение витаминов действует так же: оно не поможет вам при плохом питании или иных пренебрежениях вашим здо​ровьем, но даст дополнительный шанс на защиту».

В присутствии витамина С микроэлемент селен, в синтезе с витамином Е, образует практически ведущий из действующих в нашем организме собственный естественный антиоксидант глутатионпероксидаза. Глутатионпероксидаза обеспечивает нор​мальный фон свободнорадикальных процессов, на фоне которых из линоленовой кислоты вырабатываются эйкозаноиды - регуляторы всех химических превраще​ний в организме (изменение давления крови при необходимости, сокращение и расслабление мышц, изменение скорости расщепления глюкозы, и так далее).

Незаменимые жирные кислоты, и линоленовая в том числе, содержат простогландины и сырьё для их производства. А такие незаменимые жирные кислоты как комплекс «ОМЕГА- 3» и комплекс «ОМЕГА- 6» ещё и растворяют «плохой» хо​лестерин. Менее известен комплекс «Омега-9» - чудо, способствующее рассасыванию рубцов на миокарде после микроинфарктов и инфарктов. Профилактический при​ём таких комплексов, обогащённых брюквенным маслом, лишает сосуды шансов быть повреждёнными изнутри.

Сегодня уже не все гематологи утверждают, что кровь стерильна, поэтому, чем меньше мы оставим в кровеносных сосудах «захоронок» для паразитов кро​ви, тем проще будет бороться с этими паразитами.  Из быстродействующих медикаментозных средств, действительно приносящих облегчение, пожалуй, является только аденозил-1-метионин (по 1200 мг в день), содержащий аминокислоту метионин, входящую в состав белка. Но и этот пре​парат не вылечивает, а лишь временно убирает болевой синдром. 

Диета больного артритом не должна содержать: 

* картофель,                           

* помидоры (вообще все паслёновые),                   

* баклажаны,                            

* перец (кроме чёрного, который не только можно, но и нужно есть).

  Противопоказано курение. Но особенно противопоказаны противовоспали​тельные препараты, вызывающие раздражение слизистой оболочки желудочно-кишечного тракта и снижение нормального количества и состава кишечной бифидофлоры. А все предлагаемые аптекой препараты - именно такие. Тупик? Это как посмотреть...

  Из предыдущих глав мы выяснили, чем и как восстанавливается нормальная микрофлора кишечника. Роль кишечника ясна: нет проблем - обменные процессы протекают стабильно, есть проблемы - есть заболевания. При нарушении работы кишечника иммунитет не может быть высоким, это – аксиома. Поэтому все шараханья типа «Только позвоночник!», «Только энзимы!» или «Только витамин С!», как и другие рекламные штучки, проблему в целом не решат: надо бороться о трихомонадой и спровоцированными ее деятельностью послед​ствиями. А раз так, то не будем тянуть время и приступим к рассмотрению   СХЕМЫ ЛЕЧЕНИЯ:          

1. Как уже отмечалось, фоновым препаратом при лечении любой патологии с выявленными нарушениями гормонального баланса является прогормон растите​льного происхождения дегидроэпиандростерон. Принимается он до полного выздоровления, чтобы не отвлекать жизненные силы организма на самостоя​тельное поддержание уровня гормонов. Привыкания к нему  не бывает, ибо воспринимается он как пища. Этим и уникален.                       

2. Сбалансированный комплекс витаминов, микроэлементов и незаменимых аминокислот обязан содержать компоненты, необходимые для нормализации функций  желез (неважных желез не бывает, бывают более важные при соответствующем заболевании, но лишь в том плане, что на рабо​ту этих желез нужно обращать более пристальное внимание). Например, для стабильно нормальной работы щитовидной железы необходимо поступление йода в объёме 300 мкг, а не 150 мкг, как рекомендуют официальные руководства. Эту дозировку можно обеспечить приёмом «синего йода» или йодинола.

3. В то же время переизбыток гормона щитовидной железы тироксина и вита​мина Д может вызвать истончение костей - как сдвиг обменных процессов: разрушительные процессы ускорены, а созидательные - замедлены. У женщин усвоение кальция вообще напрямую зависит от выработки репро​дуктивных гормонов: в более молодом возрасте кишечник всасывает кальций без проблем, но с нарушением баланса «эстроген - прогестерон» в сторону снижения уровня выработки прогестерона - остеопороз обеспечен. Увеличение дозы суточного потребления кальция до 1,2 - 1,5 грамма только замедлит про​цесс истончения костей, да и то лишь при отсутствии стрессов и адекватном потреблении магния. Включение в программу дегидроэпиандростерона эту проб​лему просто снимет.                

4. Вот сейчас самое время коснуться ещё одной важной проблемы, провоциру​ющей патологии в гинекологии: отсутствие реализации потребностей «основ​ного инстинкта» у женщин репродуктивного возраста  приводит к целому «букету» недугов: гормональные нарушения, воспалительные процессы органов и желез половой сферы, стрессы, новообразования и, как следствие, артриты и деформационные изменения фигуры. «Голодный режим» в сексуальной жизни об​рекает такую женщину на целый ряд проявляющихся одна за другой патологий. Если своевременно не повысить (пролечить!) возможности сексуального партнера такой женщины до уровня её потребностей, то патологический про​цесс заходит очень далеко: возникает необходимость комплексного лечения обширного заболевания, заканчивающегося диагнозом: «онкология»...                        

5.  При артритах анализ крови всегда показывает повышенный лейкоцитоз. Это означает, что в организме идёт непрекращающийся воспалительный процесс. Но, притушить этот процесс известными медикаментозными противовоспалительными средствами, означает - загнать его вглубь, как пожар на торфяниках. Впос​ледствии, когда процесс  проявиться с ещё большей силой, бороться с ним станет и труднее, и дороже.                    

 6. Пока идёт воспалительный процесс, повышается температура, продолжает​ся состояние дискомфорта - это признак, что иммунитет больного борется самостоятельно. Понятно, что если не принимать никаких мер по повышению иммунитета, то шансы больного на выздоровление мизерны. Поэтому необходи​мо повысить энергетику: без увеличения энергетического потенциала простой приём иммуноповысителей вызовет  аутоинтоксикацию. Парал​лельно необходимо принимать клинзеры (очистители) как можно более широкого спектра действия. И обязательно - фитопрепараты, восстанавливающие форму​лу крови. Из последних наиболее распространённый - крапива: её мощь та​кова, что неподготовленный человек вместо искомого результата вполне мо​жет получить ухудшение состояния, вплоть до внутренних кровоизлияний. Надо лишь знать механизм действия крапивы на кроветворную систему и помнить, что крапива является одним из мощных и эффективнейших противопаразитарных препаратов. Когда крапива взаимодействует с красной свёклой, кровевосстанавливающий эффект ещё выше, поэтому - осторожность и ещё раз осторожность. Не переборщите. Работоспособность иммунной системы, давление и свёртываемость крови, болевые сигналы, возникновение и развитие воспалительных процессов – все эти проявления регулируются в организме особой группой химических веществ, которые называются эйкозаноиды. Эйкозаноиды есть «хорошие» и «плохие»: «хорошие» обеспечивают нормальное давление и свертываемость крови, уменьшают воспаление и сопутствующие боли, а «плохие» действуют прямо противопо​ложно. В то же время, такая, например, деятельность «плохих» эйкозаноидов, как появление нарыва в инфицированном месте, является благом, так как явля​ется следствием борьбы иммунитета за целостность организма живущего. Что характерно, и те, и другие эйкозаноиды вырабатываются из одного и того же сырья - линолевой кислоты. Качество же эйкозаноидов зависит от содержания в пище альфа-линоленовой и гамма-линоленовой кислот. Гамма-линоленовая кис​лота настолько важна для стабилизации обменных процессов, что цена ей на мировом рынке - миллион долларов за фунт (458,59 г). Себестоимость производства гамма-линоленовой кислоты - около 600 тысяч долларов, известные её источники - материнское молоко, зёрна огуречной травы бораго, ослинника двудомного и семена спелых ягод чёрной смородины. Самое удивительное, что максимальная концен​трация - 18,2 % - лишь в масле семян чёрной смородины, которой полным-полно на землях Украины. Крупнейшие в мире фирмы-производители гамма-линоленовой кислоты перерабатывают семена бораго, а наши украинские «бизнесмены» с ухмылками относятся к перспективе зарабатывать миллионы долларов на такой «ерунде» как чёрная смородина. Женщины, не потерявшие надежду выглядеть лучше! Дарю совет: в сезон чёрной смородины съедайте по стакану спелых ягод, обязательно разжевывая семена. Результат увидите через 1,5 – 2 неде​ли прямо в зеркале. Заодно раскрою страшную коммерческую тайну: в девяти больших стандартных вёдрах спелых ягод чёрной смородины содержится как раз на миллион долларов гамма-линоленовой кислоты. Как получить эти деньги - второй вопрос, который можно рассмотреть как встречное коммерческое пред​ложение. Быстрой реакции не жду: наш народ обладает уникальными способно​стями молниеносно и эффективно превращать поистине золотое сырье в отходы. Норовящим заготавливать чёрную смородину на зиму с сахаром не мешало бы знать, что сахар разрушает витамин С.                      

7. Ревматоидный артрит по принятой в медицинских кругах градации относится к аутоиммунным агрессиям. То есть - заболеваниям, при которых организм «нападает» на собственные ткани. Нежелание медиков разобраться в истоках при поисках причин такого рода заболеваний, привело к «открытию» таких гипотетических клеток как «атипичные лимфоциты», «атипичные лейкоциты» и даже известные гематологам «мегакариоциты» - якобы кроветворные клетки костного мозга. Очнитесь, гематологи! Ваш «мегакариоцит» - трихомонада, сожравшая несколько эритроцитов, оттого и красная. Где вы прогуляли лекции на вто​ром курсе, когда изучалась паразитология? Да пролечите вы больного от трихомоноза, и у него исчезнут «мегакариоциты». Вот удар будет по вашему сознанию! Это чеховский Поприщин утверждал, что «Луну обычно делают в Гамбурге», а здесь вам ясно указывают: если в спинномозговой жидкости вы обнаружили ХЛАМИДИИ, а хламидии живут и размножаются в трихомонаде, то какие вам ещё нужны доказательства?

8. БОЛЕЗНЬ БЕХТЕРЕВА (анкилозирующий спондилоартрит) официально считается неизлечимой. Ни причины, ни методов лечения вам не предложат: обречён - значит обречён... Но, если попробовать применить следующую схему: 

* очистка и восстановление функций кишечника;     
* восстановление функций печени;                    

* нормализация гормонального баланса;                  

* восстановление солевого баланса и обменных процессов;              

*   повышение энергетического потенциала и иммунитета;               

*   противотрихомонадная и противопаразитарная (широкого спектра) терапия;    

*  «починка» генокода соответствующим комплексом цитаминов, обеспечивающих рост хрящевой ткани позвоночника;                      

* целевая диета,то, получив положительный результат, можно смело корректировать прог​рамму мед вузов.  То, что у людей с рассматриваемыми болезнями налицо серьёзные наруше​ния системы кровообращения – само собой разумеется. Тем более важно при​менять любые схемы лечения с осторожностью, каждый раз учитывая индивиду​альное состояние пациента на текущий момент времени. Жаль, что у нас ещё не везде умеют делать анализы в нужном объёме и нужном «ассортименте», но это уже - издержки системы здравоохранения в стране. А пробелы что в ла​бораторных анализах, что в знаниях врача - не могут способствовать ВЫЗДОРОВЛЕНИЮ.

Самое опасное, что наш организм до определённого момента (стадии состоявшегося, диагностируемого трихомоноза) на трихомонад практически не реагирует, разве что у женщин проявляется далеко зашедший трихомонадный кольпит, а у мужчин - простатит. Но и здесь большинство врачей просто не знает, в какие дни «лунного» цикла трихомонада у женщин обнаруживается. Это невежество порождает благодушие - с одной стороны, и расширяет диапазон направлений деятельности для «изобретателей велосипедов» - с другой сто​роны: какие только бредовые теории не измышляются, а термин «неясная эти​ология» вбирает под свои широкие крылья безысходности всё больше и боль​ше болезней.      Глюкокортикостероиды, навязываемые больным артритами, клинического эффекта не оказывают: с тем же успехом голодный может натираться самыми калорийными бутербродами. А вот метилсульфонилметан в сочетании с фитопрепаратами эффект дает. Но какой врач знает об этом?

Если больной артритом носит браслет из меди, то его состояние стабилизируется, что позволяет более эффективно проводить курс лечения: про​цесс «встал». Если же браслет из алюминия, то состояние больного ухудша​ется. Врачи не могут дать однозначный ответ на эту загадку, потому что не изучают физику. Ответ: алюминий - яд, вызывающий болезнь Альцгеймера, а присутствие меди способствует вытеснению железом магния из хлорофилла. Почему медиков об этом не информировали - загадка менталитета.

Отбросив сетования, подведём итог:

* все заболевания суставов возникают на фоне имеющихся заболеваний сосу​дистой системы, нарушений гормонального баланса и солевого обмена;         

*  биотическая терапия - неотъемлемая часть курса лечения;                

*  своевременно проведённая противопаразитарная терапия даст возможность иммунитету не отвлекаться на «внутренние разборки» с паразитами, обо​сновавшимися в теле больного;                          

*  энерго- и иммуноповышение - и лечение, и профилактика;              

*  «реставрация» повреждённого или неполноценного генокода - не чудо, а реалия сегодняшнего дня.  Стоимость курса лечения зависит только от объёма применяемых недешёвых препаратов. Они помогут и жизнь продлить, и выздороветь - лишь бы желания совпадали с возможностями. Помните фразу будущей королевы Франции: «Париж стоит обедни!»? Ей предстояло всего лишь сменить вероисповедание, что в средние века считалось серьёзным поступком. Читателю же предлага​ется всего-навсего восстановить собственное здоровье и жить дальше, но дольше... А на​ше здоровье стоит ровно столько, сколько мы в него вкладываем.

Если вы считаете, что не увидели в тексте «разжёванный» рецепт - перечитайте эту главу сначала. А лучше - всю книгу…

Глава СЕДЬМАЯ:  АУТОИММУННЫЕ  АГРЕССИИ.

Основной принцип методики излечения и механизмы действия рекомендуемых препаратов.

Аутоиммунные агрессии - наиболее «тёмное пятно» в медицине. Название своё эти заболевания получили по явлению, воспринятому медиками как «борьба собственных Т-фагов с клетками собственного же организма». Есть от чего расстроиться, верно? Получается, что в какой-то непредсказуемый момент времени «взбесившиеся» лимфоциты и лейкоциты начинают пожирать, допустим, эритроцитов, закусывая эпителиальными клетками. Достаётся клет​кам сосудов, желез, тканей - одним словом, в нашем организме начинают происходить изменения, как в кинофильмах-страшилках про укушенных вампирами.  Добро бы эти бредни «остепенившиеся» диссертациями медики обсасывали в узком кругу. Но ведь домыслы, по​пирающие все законы Природы, получают из-за таких  «продвинутых» деятелей науки всенародное признание, раз уж выс​казаны «светилами». На этих домыслах защищаются, пополняя ряды кандидатов и докторов наук, под новейшие «открытия» придумываются лекарства, ввали​ваются средства, оболваниваются невежественные жертвы - больные... Пора скинуть шоры с затуманенных собственным величием глаз и умов, и просто, как школьникам, объяснить, что же такое, к примеру, синдром хронической усталости (СХУ) и рассеянный склероз на самом деле. Откуда они берутся и как излечиваются.

И СХУ, и рассеянный склероз - наиболее наглядные образцы так называе​мой «аутоиммунной агрессии». При синдроме хронической усталости человек начинает ощущать себя всё слабее и слабее, пока у него не диагностируют либо рак, либо тот же рассеянный склероз. Причём, рассеянный склероз - у молодежи! То, что здесь налицо патология мозга, сомнению не подлежит, но откуда эти напасти берутся? Неужели вопрос не имеет ответа?

Теперь устраивайтесь поудобнее, отвлекитесь от внешних раздражителей и приготовьтесь внимать. Голова должна быть очищена от наносных знаний, слухов и прочей бредятины, иначе вы ни черта не поймёте. Начали...

В основе болезни лежит, как ни странно и грубо это звучит, невежество врачей в понимании процессов, проходящих в наших с вами организмах. Искусственное разделение медицины на узкие профили, специализация в каком-то одном направлении, обеспечили «шоры» на сознании медика. Занимаясь только одним органом или субстанцией, врач зацикливается на углубленном изучении и поз​нании только изучаемого объекта, без связи его с остальным организмом. Примером может служить гематология, осчастливившая науку целым сонмом «клеток крови». По сложившейся в любой клановой структуре системе, где «только специалист поймёт и оценит специалиста», новые «открытия» публику​ются со статусом истины в последней инстанции. Безграмотные дилетанты верят (иначе бы этого просто не напечатали, да ещё и авторы - сплошь светила!) и целиком отдаются корифеям науки на роль подопытных кроликов. Так, обнаружив в крови больного рассеянным склерозом «атипичные лимфоциты», врачи начинают создавать новые антибиотики по борьбе с ними, либо исполь​зуют уже имеющиеся. Тем самым - ещё больше снижая иммунитет. Параллельно применяют энергоповысители, что - правильно, слегка улучшая состояние боль​ного, но со временем всё возвращается «на круги своя», только в худшей интерпретации. Периоды временной ремиссии всё короче и короче, выздоровления нет и в помине, вместо положительного результата - лишь фиксирование одностороннего процесса - ухудшения. Деньги затрачены немалые, сдвигов нет - впору впасть в отчаяние... Или, к примеру, врач смотрит анализ крови и замечает, что слишком высок индекс кальция: тут же пациент получает указание, что «кальция многовато, надо снизить его приём с пищей». Пациенту невдомёк, что его участковый «учился на главврача», и такие «мелочи», как то, что избыток кальция в крови сигнализирует о его нехватке в организме, врачу просто-напросто неизвестны… 
Как раз на такие случаи - терапия отчаяния… Врач это не мог написать - его учили не этому. Поэтому, уважаемые читатели-медики, смирите гордыню и продолжайте внимать, если хотите, чтобы уважение осталось при вас.

Механизм развития «аутоиммунного» заболевания следующий (именно - разви​тия, потому что отслеживать начало заболевания ни у нас, ни у «них» ещё не научились):

* Паразит человека трихомонада, проникая в кровоток, начинает постепенную экспансию всего организма, заселяя орган за органом, сосуд за сосудом, же​лезу за железой.                           

* Ловко мимикрируя под клетки, прикрываясь от лейкоцитов и лимфоцитов наклеенными на себя микробами, вирусами, бактериями, грибками (заодно - и пищевой резерв!), сбрасывая токсические «отходы производства», трихомонады постепенно увеличиваются количественно.                      

*  Так как размножаются бесполые паразиты почкованием с невероятной скоростью: минимум надвое каждые 3,5 часа, то на сдерживание их количественного роста иммунные силы расходуются значительные.                       

* «Осколки» и «огрызки» разрушенных трихомонад засоряют кровь, токсины добавляют свою долю вреда, в результате - иммуни​тет неуклонно снижается. Возрастает нагрузка на клеточные мембраны - ухуд​шается метаболизм.           

*  Как следствие - митохондрии клетки снижают выработку нашей внутренней энергии - АТФ.                          

*  Дефицит энергии сказывается и на метаболизме, и на иммунитете. На первых порах организм решает проблемы выживания самостоятельно, адекватно впрыс​кивая адреналин и норадреналин.                 

* Но это - дополнительная нагрузка на надпочечники. К тому же, участившие​ся стрессовые ситуации вынуждают надпочечники работать с предельной наг​рузкой, а это бесследно не проходит - эндокринная система начинает давать сбои всё чаще и на более длительные сроки. 

 НАПОМИНАНИЕ: ХРОНИЧЕСКОЕ ЗАБОЛЕВАНИЕ - ВСЕГДА СТРЕСС.

* Усиление активности прооксидантов (свободных радикалов) приводит к перезакис- лению организма.                      

* В свою очередь, нарушение кислотно-щелочного баланса в «кислую» сторону предоставляет трихомонадам лучшие условия для активизации и размножения.                        *  Это приводит к ещё большему снижению иммунитета.                

*  По мере снижения уровня иммунитета возрастает риск инвазии организма новыми возбудителями болезней.

В принципе, чётко отследив и отдифференцировав градацию возбудителей болезней по показателям вирулентности и патогенности относительно средне​статистического уровня здорового иммунитета, можно с высокой степенью уверенности предсказывать, каких «сюрпризов» ждать от собственного организма. Как только медицинская статистика начнёт работать рука об руку с математической статистикой, можно ожидать прорыва в диагностике. Ведь пока что диагноз ставится по факту наличия симптомов болезни, а критериев состояния имму​нитета прячущаяся от точных наук медицина не имеет. Вот и варится в собственном соку, со своими шлаками и токсинами, упорно не желая очищаться: мы, мол, одни - «спецы», а остальные - дилетанты. Так какого лешего эти спецы сами болеют банальными недугами? Ответят: - у нас группа риска, мы всё время среди больных. А инфекционность рака до сих пор признать не хотят.

Что бы там ни теоретизировали медики, а синдром хронической усталости - это уже серьёзная  фаза трихомоноза. И вылечиться можно только повышением имму​нитета. Понятно, что для каждого конкретного больного это - свой путь. Об​щая только схема:

* Параллельно с очисткой проводится биотическая терапия, а если время поз​воляет - сначала всё-таки очистка от шлаков и токсинов.          

* На практике  сплошь и рядом сталкиваешься с тем, что на ходу приходится убирать медика​ментозную интоксикацию,                 

* одновременно проводя биотическую терапию методом постепенного расширения спектра препаратов, так как пациент привык прини​мать правильное решение в ситуации, когда шансы на выживание уже незначи​тельные: видимо, инстинкт самосохранения всё-таки срабатывает.                     

*   восстанавливается как эвакуаторная способность кишечника, так и объем, и состав микрофлоры  (избавление от дисбактериоза и его профилактика - начало начал при лечении хронических заболеваний). Без этого этапа нет смысла переходить к следующему. Если формула крови не нуждается в коррекции, то можно начинать проводить детоксикацию. Детоксикация проводится как минимум в три последовательных этапа:                

*  общая детоксикация кишечника растительными естественными сорбентами;      

* снятие медикаментозной интоксикации более мощными дозами клинзеров, применяемых в биотической терапии;                 

 *  детоксикация на клеточном уровне. На втором этапе детоксикационных мероприятий необходимо максимально мо​щно воздействовать на печень и добиться оптимизации её функций. А стабильность  функций печени и кишечника позволяет включить в курс противопаразитарную терапию. Об антибиотиках речи нет - это должны быть лишь иммуно- и энергоповысители. Естественно, любой иммуноповыситель вызывает как следствие - повышение объёма сбрасываемых токсинов. Именно поэтому без предыдущих этапов переходить к последующим - просто неразумно.                  

*  Основным направлением в противопаразитарной терапии является целенаправленное противотрихомонадное.                    

* Учитывая зависимость от трихомонад огромного числа других воз​будителей дифференцируемых заболеваний, необходимо                 

* своевременно проводить нейтрализацию всплесков таких проявлений, как кандидоз, хламидиоз и т.д. Поэтому всегда противопаразитарная терапия проводится волнами, постепенно, подав​ляя следствия по мере их проявления.              

* Учитывая, что метронидазолы будут разрушать трихомонад в кровотоке, надо включить препараты, быстро и эффективно выводящие трихомонад из крови. На этом этапе возникают головные боли и другие дискомфортные состояния, выз​ванные отравлением клеток мозга трихомонадными токсинами.          

*  В качестве обязательных профилактических мер поэтому необходимо прини​мать препараты, очищающие сосуды мозга. Параллельно эти препараты улучша​ют коронарное и периферическое кровообращение, так как в поражённых сосу​дах «плохой» холестерин имеется практически повсеместно. Препараты для этой процедуры - «Омега-3» и «Омега-6», о которых в тексте уже упоминалось.             

* На фоне приёма витаминного комплекса  (А, С и Е) необходимо поддерживать пищеварение Комплексом Сильных Ферментов. Заодно это поможет организму расходовать меньше энергии на переваривание и усваивание пищи.                        

*   Обязательна - помощь поджелудочной железе. Лучшим препаратом в этом направлении на сегодня можно признать Муку Иерусалимского Артишока, активный компонент которого - инулин - является растительным аналогом инсулина.        

*  Важным элементом программы лечения является приём комплекса микроэлементов и минеральных солей. Остаётся напомнить, что это - ключевой аспект восстановления состава крови.                  

 *   Убедившись, что ремиссия прогрессирует, надо включить приём целевого комплекса - «триады» от NEWAYS. Лучше этого комплекса пока ничего нет. Одновременно можно давать препараты « Элитарной Коллекции» от NEW SPIRIT NATURALS. И только через 6-7 недель после проведения полномасштабного комплексного лечения пищевыми добавками широкого спектра действия можно                      

 *  подключать цитамины. Цитамины помогут оперативно и наверняка восстановить и ткани повреждённых органов и желез, и их функции. Особенно это важно для составляющих эндокринной системы. Порядок приёма цитаминов мы уже рассматривали ранее, осталось напомнить, что главное здесь - последовательность.                   

*  После окончательного восстановления нервной и костно-мышечной систем достаточно некоторое время ПОМОГАТЬ организму в плане повышения иммунитета.      

Так как, в основном, в принятой на сегодняшний день практике травные формулы применяют в качестве первичной профилактики и как фоновое поле, то надо лишь помнить, что травных формул - великое множество, а знают действие их комбинаций - считанные единицы специалистов.  Например, все иммуноповысители в то же время являются и мощными детоксикаторами, поэтому их дозирование должно строго дифференцироваться по состоянию пациента на текущий момент времени. Потому что выводящие системы могут не справляться с увеличением нагрузки, и организм вместо сброса токсинов получит новую их порцию. А так как «аутоиммунные агрессии» (в кавычки взято потому, что сам термин неправильный, как вы поняли) обя​зательно сопровождаются нарушениями деятельности мозга, то дополнительная интоксикация мозга крайне нежелательна.

Помимо рассеянного склероза и синдрома хронической усталости, к «аутоиммунным агрессиям» относят системную красную волчанку, болезнь Рейно, ревматоидный артрит, склеродермию, миопатии, нервные и мышечные дегенератив​ные процессы и т.д. Не умея лечить их, врачи измышляют различные комбина​ции из имеющегося арсенала медикаментозных препаратов, но результата по​лучить никогда не смогут. Можно подключать энергорегуляторы или энергоповысители, например, су-джок терапию. Но и это лишь «пригладит» картину, не позволяя получить окончательный положительный результат при лечении заболеваний такого типа. Только коррекция организма на клеточном уровне способна исправить положение.

Следующая глава - основная, краеугольная всей книги. Практически весь предыдущий текст является подводящим к главному: объяснению причин забо​леваний. Собственно говоря, вся восьмая глава - лишь набор цитат и целых блоков высказываний из трудов Тамары Яковлевны Свищёвой, так что, дабы не перетруждать  метранпажа, я даже решил обойтись без кавычек, цитируя Тамару Яковлевну. Фактически, я здесь даже не соавтор, а лишь популяриза​тор, искренне надеющийся, что пытливый читатель бросится сам искать тру​ды Т.Я. Свищёвой. Лучше, чем написала сама Тамара Яковлевна, всё равно не напишешь, я лишь попытался вычленить то, что субъективно считаю основным, необходимым для каждого жителя Земли, желающего жить.

Глава ВОСЬМАЯ:  РАК - ЧТО ЭТО ТАКОЕ, КАК ОН ПРОЯВЛЯЕТСЯ и КАК С НИМ БОРОТЬСЯ НА САМОМ ДЕЛЕ.

Эту главу ещё можно было бы назвать «ликбез для онкологов», но она так же важна и для кардиологов, гематологов, эндокринологов, гастроэнтерологов, стоматологов... Только биохимикам в ней практически всё будет понятно, а паразитологам - известно.

19 июня 1990 года в тогда ещё СССР были зарегистрированы три заявки на открытия паразитарной этиологии рака, инфаркта и сверхпаразитарной - СПИДа, зарегистрированные под №№ НК 425 - 427. Автор открытий Тамара Яковлевна СВИЩЁВА аргументированно доказала «превращение» трихомонады в раковую опухоль. Экспериментально подтверждалось, что основным возбудителем всех этих болезней является одноклеточный паразит - жгутиконосец трихомонада (Флагеллата). Другими словами, было доказано, что клетки опухо​лей и тромбов - это безжгутиковые трихомонады. Следовательно, рак и ин​фаркт являются последними стадиями трихомоноза. Проведение же многочис​ленных обследований людей из различных регионов страны на трихомонаду показало, что все мы - трихомонадоносители, то есть - потенциальные онко- или кардиобольные. А кем станем, будет зависеть как от трихомонады, так и от нас: условий и образа нашей жизни и вредных привычек. (Обратите, пожалуйста, внимание, что нигде в тексте этого абзаца ничего не выделено. Казалось бы - сенсационнейшее сообщение: раскрыта тайна рака! Да, тайна раскрыта. Имеются тысячи подтверждений правоты Т. Я. Свищёвой. Мы, глубоко знакомые с материалами «дела о раке» и выкладками, приведёнными в работах Тамары Яковлевны, относимся к сему факту обыденно. Это для медика - сообщение шокирующего действия, а для разобравшегося в сути - очередная раскрытая тайна природы. Солидно, обоснованно, доказательно - чего ещё нужно. Помните великолепную фразу: «Понял, не дурак. Был бы дурак - не понял бы»? Тоже ведь - своего рода тест на IQ. Сомневающиеся - сомневаются, соображающие - соображают. Зачем мне убеждать человека в том, что он не хочет воспринимать? Ведь элементарно ясно: его проблемы со здоровьем никто не купит. Поэтому, когда тебе предлагают способ избавиться от своих проблем, артачиться глупо. Каждый имеет только один шанс пожить на этой земле, как он им распорядится - его дело. Кирсан Илюмжинов когда-то сказал: «Если ты такой умный, то почему такой бедный?». А мне хочется спросить медиков: - Почему вы сами болеете, да ещё так «несвоевременно»? То есть – «не по возрасту»? Почему нам, дилетантам, болезни подвластны, а медикам - нет? Может, мы всё-таки правы в чём-то? Так прислушивайтесь!).

Открытие возбудителя «неизлечимых» болезней подтверждает главный пос​тулат традиционной медицины: любое заболевание есть реакция организма на инфекцию. Оно же даёт ключ к решению этой проблемы: стоит освободить человека от трихомонад, и не из чего будет образовываться ни опухолям, ни тромбам. Трихомоноз, как бы он ни назывался в запущенной стадии: рак, инфаркт, инсульт, диабет, бесплодие, импотенция, СПИД - это заболевание всего организма, вызванное трихомонадой в ассоциации с другими микробами, вирусами, бактериями, грибками, простейшими. Поэтому, чем раньше начнётся лечение, тем оно будет результативнее.

Каждый биологический возбудитель заболевания, проникнув в тело чело​века, ведёт себя по-разному. Бацилла чумы или вирус гриппа, например, пройдя небольшой инкубационный период, сразу же заявляют о себе, начиная усиленно размножаться. И при этом обнаруживаются организмом по специфи​ческим, присущим только им, антигенам. Иммунитет активизируется и реагирует на инфекцию повышением температуры тела, усиленным пото- и слизеотделением, болью, кашлем. Эти симптомы не остаются незамеченными, и своевременная помощь врача избавляет человека от болезни.

Другое дело - рак. У него свои, стёртые, симптомы. Например, у онкологического больного при низкой температуре, где-то около 37оС, наряду с медленным ростом опухоли в том или ином органе, наблюдаются: анемия крови, истощение тела, кислородное голодание клеток и нарушение гомеостаза всего организма. Известно также, что вначале рак развивается ис​подволь, незаметно даже для самого больного. И при этом разнообразные болезни, например, цирроз печени, нефрит почек или пневмония нетуберку​лёзного характера, не рассматриваются медиками как предраки. Всё это и ещё многое другое привело к тому, что возбудитель рака не был обнаружен. Следовательно, развитию этого заболевания, проходящему несколько стадий в острой и хронической формах, ничто не препятствует. А когда оно уже заявляет о себе злокачественной опухолью (или другой формой - лимфогранулематоз, лейкемия), которая является следствием болезни всего организ​ма, больному помочь уже трудно. Но было бы возможно, если бы не...  Беда в том, что некоторые медики, не выявив истинного возбудителя рака, выдви​нули гипотезу о способности наших родных клеток под влиянием различных канцерогенных (провоцирующих рак) факторов превращаться в злокачественные, готовые к унич​тожению самого человека. Но при этом те же самые канцерогены - радиацию и ядохимикаты - стали использовать для лечения онкологических больных. В результате ещё более подавляется жизнеспособность онкобольных, а их опу​холи подвергаются не разрушению, а дезинтеграции: раковые клетки под воздействием лучевой и иммунодепрессантной терапии «расползаются» по все​му организму и через некоторое время заявляют о себе множественными новообразованиями. Термин «дезинтеграция» означает насильственное расщепление на составные части. Рецидивирующий рак в ослабленном организме протекает более скоротечно и жестоко, заканчиваясь гибелью больного.

Авторское отступление: Как я уже предупредил, эта глава - практически цитаты из книг Т.Я. Свищёвой, поэтому кавычки не ставлю нигде, где пере​писываю слова Тамары Яковлевны, чтобы не перегружать текст кавычками. Но Т. Я. Свищёва - интеллигент высшей пробы, посему - не может себе позволить крепких выражений. Меня же, прошедшего через операцию по удалению опу​холи и поражённых метастазами других участков желудочно-кишечного тракта, подстёгивает сказать более жёстко:  либо наши онкологи-терапевты – просто некомпетентны, либо они - трусы, боящиеся признать свою некомпетентность.  В любом случае страдает больной. Достаётся и самим онкологам - мрут от рака. Один из хирургов-онкологов на вопрос, почему они сами умирают от рака, заявил, что они - в группе риска. Мало того, что это - любому понятно, я ведь против онкологов-хирургов ничего не имею. Они-то как раз и спасают, пока спасти еще можно. Претензии к тем врачам, которые прохлопали рак! Вместо того, чтобы проверить теорию Т.Я.Свищёвой (и убедиться в её правильности), они все разговоры о трихомонадной концепции рака отметают. А сами, как мне приходилось неоднократно убеждаться, ни в микробиологии, ни в па​разитологии ни черта но смыслят: мне, дилетанту, известно много больше. Но у меня цель в жизни - выжить без желудка и двенадцатиперстной кишки, а у онколога-нехирурга - нажиться на безграмотном больном. Мало того, что препараты и методы «лечения» онкологии обходятся государству (налогопла​тельщикам!) недёшево, так больной сам готов заплатить любые деньги, чтобы не умереть. А результат? Пусть хоть один врач объяснит своему онкологи​ческому больному: что представляет  собой его заболевание? как врач собирается лечить? каков механизм действия препаратов? какие этапы ле​чения и какие ощущения будет испытывать пролечиваемый на этих этапах? Бесполезно ждать ответа, потому что врач ответы не знает. Онколог вообще не представляет себе, с чем он борется. Он только отслеживает изменения в состоянии больного после применённых процедур, и не более того... А мне приходится объяснять каждому пациенту, что его ждёт на этапах лечения. Если что-то упустил - претензии ко мне: то заболело не в тот срок, который предрасчитали; то перестало болеть на два дня раньше; то моча цвет сменила на непонятный не к утру, а после ужина; а то вдруг без дезодоранта не усидишь на унитазе.… Эти бы проблемы - да со своим врачом решать! Всего-то делов: отслеживай динамику выздоровления, да предвосхищай события последующих дней, до самого момента выздоровления. Самое привычное для врача дело. Но не берётся врач отслеживать всякие там динамики - он не верит в шанс больного выздороветь: сказано в справочнике, что «прогноз неблагоприятный», значит, так тому и быть! Любое сомнение - ересь! Так ведь и Джордано Бруно считался еретиком… 

Но продолжим знакомиться с концепцией Т.Я.Свищёвой. Со времён СССР в онкологии незыблемо господствует такая стратегия:               

*  Все разрабатываемые методы лечения онкобольных должны быть направлены только на разрушение и подавление опухоли (даже ценой подавления защитных сил организма). 

*  Всё, что не вписывается  в теорию трансформации клеток, объявлять нена​учным и отвергать.

  Нет смысла перечислять и популярно объяснять все теории возникновения рака, отлично поданные в книгах Т.Я. Свищёвой. Проще описать и развенчать господствующую по сегодняшний день. В 50-х годах XX столетия американский учёный Борст предложил теорию, допускавшую мутацию клеток под влиянием раздражи​телей, то есть - превращение нормальных клеток в опухолевые. Идею под​хватил советский медик Л.Зильбер и развил её в советский вариант вирусогенетического превращения человеческих клеток в опухолевые. Сегодня в Рос​сии стоит насмерть за эту теорию сын Зильбера вирусолог Ф.Киселёв, открыто признающий: «... простейших не знаю, и заниматься ими не буду». Он не одинок в своём незнании простейших: любой практикующий терапевт тоже «плавает» в этом вопросе, а уж онколог - тем более. Самое прискорбное, что паразитарная теория рака Невядомского уже существовала, но почему-то была отринута. Заметьте: именно в то время, когда генетика объявлялась «лженаукой» и «продажной девкой империализма». И вдруг - полная, безоговорочная победа «империалистической» идеи! Напрочь забыт лозунг «Не пресмыкаться перед Западом!». В итоге школу Невядомского разгромили и признали правильной теорию более сложную, потому что - неясную. Проводя «лечение» по принятым на сегодня методикам, государство из каждых трёх «пролеченных» теряет двух человек, плюс - средства, на кото​рые можно прокормить 20 человек в течение года. Повторяю: при лечении всего троих онкобольных. Не слишком ли накладными являются некомпетент​ность и нежелание мыслить наших онкологов?

Сегодня наиболее актуальной является борьба не столько с раком, сколь​ко с мировоззрением онкологов. Господствующая теория утверждает, что наши клетки якобы запрограммированы на рак: они имеют онкогены, которые при определённых условиях активизируются и способствуют трансформации нор​мальных клеток. Нам, «простым смертным», остаётся небольшой выбор:           

* Поверить врачам на слово в неизбежность раковой перспективы, смириться со своей участью и полностью положиться на онкологов;               

* или же допустить, что медики не правы, и пойти другим путем, научным...

В отличие от флоры - растительного мира, к которому относятся ви​русы, грибы и бактерии, свободноживущий жгутиконосец трихомонада - пред​ставитель ФАУНЫ, то есть, она - ЖИВОТНОЕ. И не просто животное, а живот​ное - паразит. Одноклеточный паразит, и мало того - имеющий одного предка с человеком - своим сегодняшним, увы - хозяином... Сосуществование хозяина и живущего в нём паразита регулируется степенью их взаимоотношений: если хозяин держит паразита «в узде», то паразит выполняет свою миссию «пи​тайся и размножайся» практически незаметно. Если хозяин ослабил «вожжи», снизил иммунитет, то паразит способствует ещё большему снижению иммуни​тета, на фоне чего начинают проявлять себя возбудители различных болезней. Если же паразит начинает доминировать, а лечащий врач продолжает оставаться в счастливом неведении - хозяин паразита может не успеть написать завещание. У онкологов даже есть термин - «ураганный рак»: это когда наблюда​ется бурный рост и уже зафиксированных опухолей, и тех, что развиваются из «вдруг появившихся» метастаз.

Если вы - не онколог из поликлиники, то обязательно найдите такого и дайте ему почитать следующий далее текст. А если вы используете листы этой книги на заворачивание хамсы, то постарайтесь сохранить страницы с восьмой главой - пригодится... Человеческие клетки имеют 23 пары хромосом. Все живые белковые клетки имеют свой, только им присущий, набор хромосом. По хромосомному набору можно судить о представителе животного мира. Трихомонады, живущие и паразитирующие в человеке, удовлетворяются набором хроматина - генокод почти каждой трихомонады РАЗЛИЧЕН. Мало того - в цистоподобной форме трихомонада, недавно отпочковавшаяся от материнской клетки и ещё не отделившаяся, способна отпочковывать собственную дочернюю клетку с собственным, отлич​ным от «материнского», набором хромосом. А зачастую - довольствуясь набо​ром видимых в микроскоп хроматиновых зерен. Это свойство трихомонады по​могает ей уклоняться от иммунных атак нашего организма. Он просто не успевает каждый раз реагировать на «новичков», которых - несметные орды. Паразитологи и микробиологи это знают, но они не ведают, что коллеги-онкологи - профаны. Иммунитету трудно вырабатывать антитела на каждого паразита: когда в ор​ганизм попадает конкретная инфекция, антитела вырабатываются, атакуют чу​жеродных пришельцев, внешние проявления (повышение температуры и т.д.) сразу же имеют место быть... Противоинфекционные лекарства и иммуностимуляторы врач вам назначит правильно и вы выздоровеете. Но ведь врач здесь имел дело с дифференцированным возбудителем и действовал целенаправленно, потому и помог победить болезнь. В случае же трихомонадной инфекции врач до последнего момента борется с заболеваниями, проявившими себя как след​ствие развивающегося трихомоноза. Согласитесь, что если вам вдруг скажет ЛОР-врач, что ваши воспалённые миндалины - следствие трихомоноза, вы ему ни за что не поверите, так как трихомоноз - в вашем понимании - венеричес​кое заболевание определённых элементов общества, не имеющее к вам никакого отношения. И, хотя вы будете неправы, не огорчайтесь: ЛОР-врач не знает, что причина вашей болезни - подзапущенный трихомоноз. Этому его - НЕ УЧИЛИ. Эта хитрая сволочь трихомонада, пожирая в амёбовидной ипостаси клетки эпителия и замещая эпителий своими телами («плоскоклеточный рак» по научному, по онкологически), выделяет как форму защиты от иммунитета антигены, идентичные антигенам нормальных клеток. Смею предположить, что она их про​сто сбрасывает, как наиболее надёжный щит от лейкоцитов. Механизм такой: полакомившись, к примеру, эритроцитами, трихомонада «отрыгивает» непереваренные остатки, продолжающие нести кодовую информацию о принадлежности к собственным эритроцитам. Ну какой Т-фаг рискнёт напасть на объект, знающий «правильный пароль» при запросе «свой? - чужой?»? В результате в поле зрения окуляра микроскопа исследователя наблюдается странная картина: антитела защищают опухолевые клетки от лейкоцитов. А если лейкоциты всё же продолжают атаки, то клетки опухоли начинают выделять потоки молочной кислоты и буквально смывать нападающих. Напомню, что молочная кислота - конечный результат нормального гликолиза (расщепления сахаров). Поэтому сигнал о её наличии не беспокоит «главный диспетчерский пункт» - наш мозг: значит, обменные процессы идут нормально. Так три-хомонада обманывает наш мозг. Нет сигнала тревоги - незачем и беспокоиться, не так ли?

У юристов в ходу постулат: «Незнание закона не освобождает от наказа​ния за его нарушение». В Римском праве это было отражено ещё короче: «Закон суров, но он - закон!». По латыни это звучит как «Дура лекс, сэд лекс!». «Дура» - значит «суровый». Не находите идиоматическую связь: с дураками жизнь обходится суровее. Так не будем полными дураками и постараемся сделать так, чтобы онкологи (хоть они на первых порах!) хотя бы OЗHAKOMИЛИCЬ с существующей альтернативной теорией онкозаболеваний. ДОКАЗУЕМОЙ теорией! Ведь ни одна из бытующих в онкологии теорий не подтверждается: все до еди​ной - ТУПИКОВЫЕ! А онкологи стоят насмерть! А онкобольные - мрут...

Изучая генетические особенности раковых опухолей, исследователи нашли уже сумасшедшее количество новых онкогенов, совершенно не понимая, что изучают трихомонад на генетическом уровне. Со своей стороны, могу наверняка предвосхитить КОНЕЧНОЕ количество этих «новооткрытий»: возьмите учебник математики для первого курса и посмотрите формулу, по которой можно найти общее число сочетаний из М элементов, то есть - сумму «М!». Это большая цифра, смею вас заверить. Но, к счастью, ПРЕДЕЛЬНАЯ для решения этой задачи. Плохо, что пока дотошные медики пересчитают «46!» до конца, часть из них перемрёт от рака, не говоря уже о больных, которые могли бы жить. Кстати: «!» означает ФАКТОРИАЛ.

Гематологам тоже не мешало бы вспомнить, что лейкоциты живут в крови всего 5 суток, а «атипичные» лейкоциты грубо попирают природные сроки. Почему? Потому, что «атипичный» лейкоцит - ТРИХОМОНАДА. Эта мерзость через каждые 3,5 часа уже даёт потомство, генетически не похожее на «мамочку» и... продолжает здравствовать. Мало того, ВСЕ трихомонады имеют «маркер» - рецептор СД-4, через который в трихомонаду внедряется «жилец» - вирус иммунодефицита человека (ВИЧ). О возбуждаемом им заболевании СПИД и методах лечения поговорим детально в последней главе, но без сведений, которые вы получите из этой главы, СПИД не победить. Сегодняшним  онкологам - недавним выпускникам мед вузов - вряд ли известны события 60-х годов, когда в Лаборатории анизотропных структур Академии наук СССР изобрели два метода борьбы с опухолями: ультраакустическая установка и - вакцинация бесклеточными фильтратами. Злокачественную опухоль Броун-Пирс, размерами 4,5 х 2,0 х 1,5 см, привитую кролику, обработали ЗВУКОМ из ультраакустической пушки энергией 235 Вт/см и частотой 1,5 МГц. Время экспозиции на опухоль составляло 1,35 секунды, что исключало тепловой эффект. Происходила не только ликвидация опухоли, но и рассасывание метастаз. На больных людях «пушку» применяли для лечения меланобластом, меланосарком, костной саркомы. Слишком положительные результаты показывали абсурдность господствующих теорий, так как на самом деле - РАЗРУШАЛИСЬ КОЛОНИИ ПАРАЗИТОВ.     При вакцинации  кроликов с той же самой опухолью Броун-Пирс препаратом, полученным из опухолевой взвеси и обработанной вне организма ультразвуком высокой интенсивности, получили тот же результат: полная ликвидация опу​холевого процесса и рассасывание метастаз. Мало того: вакцинация защища​ла кроликов от возникновения опухоли при её насильственном введении в ор​ганизм - вырабатывался  иммунитет.

  Лаборатория анизотропных структур была закрыта и распущена, так как доказала существование того, «чего но может быть никогда». Так бестолочи из руководства медициной страны перекрыли путь к истине и современные онко​логи вынуждены изучать то, что на самом деле - бред собачий... Хотя, если рассуждать практически, то мой одноклассник в своё время сказал, что хочет быть преподавателем вуза и читать ту науку, которой нет... Он преподавал «научный коммунизм» и не жаловался на жизнь. С коммунизмом проще - его «воплощение»  в жизнь происходило на наших глазах, а с онкологией - туже, она закрыта для непосвящённых. Правда, и для «посвящённых» закрыта, в смысле - непонятна. Вот и в этой книге делается ещё одна попытка протереть глаза со​ответствующим медицинским «светилам», ответственным за «болезни века»... Подтвердить  экспериментально якобы «трансформацию» нормальной клетки нашего организма в опухолевую никому не удалось и не удастся, так как это - бред! Паразитологи почти 200 лет пытаются сказать своё слово в онкологии, но все их попытки «сунуться» со своим видением проблемы жёстко отметаются. Но па​разитолог хоть - «социально» близкий онкологу, а если подаёт голос ни с какой стороны не медик? Зато немедика не выгонят из клиники, не подвергнут обструкции коллеги-врачи: он не врач, этим и велик, и защищён от глупости. Онкологи при облучении или химиотерапии опухоли стали применять препарат трихопол - целевой противотрихомонадный, - видя его положительное воздей​ствие на ход лечения. Даже при хирургических вмешательствах используют трихопол в качестве противоанаэробного средства. Но при облучении, напри​мер, трихопол приходится вскоре отменять, так как симптомы отравления у больного нарастают. Заметьте, отменяют - трихопол, а не облучение. Идиоти​зм ситуации в том, что облучение не убивает, а лишь раздражает трихомонад (как помните, они выдерживают дозу в 7000 рад, а человеческая клетка и 400 рад не перенесёт - сразу погибнет), в результате трихомонады переходят из цистоподобной формы в амёбовидную, более крупную клетку (порядка 35 мкм), с пористой наружной мембраной. Трихопол проникает в клетку-паразита и уби​вает её. Погибая, паразит выделяет ядовитые вещества обмена, увеличивая количество токсинов в организме больного. Кроме того, из погибшей трихо​монады высвобождаются те микроорганизмы, которые размножались в ней: это - паразиты мозга микоплазма, токсоплазма, цитомегаловирус; это - грибковые типа Кандида (они живут и на трихомонаде); это - хламидии, герпес, ВИЧ... Нарушение баланса микроорганизмов, откорректированное по мере возможности нашим иммунитетом, тут же проявляется всплеском роста какой-либо патоген​ной микрофлоры (чаще всего - кандидоз и хламидиоз). Онкологу невдомек, что паразит трихомонада выделяет клейкое вещество фибронектин, на котором «рас​саживает» по своей поверхности всякую патогенную микрофлору: и от защит​ных сил организма - барьер, и - пищевой резерв «на чёрный день». А «чёр​ный» день для трихомонады наступает с началом приёма либо противотрихомонадных средств, либо - мощных иммуноповысителей. Облучение и химвоздействие для неё - лишь беспокоящее средство, подтверждающее живучесть библей​ского «суета сует»: оно не убивает, не парализует, не удушает трихомонаду, лишь - раздражает, заставляя поменять место дислокации. Стронутая с места клетка-паразит отправляется кровотоком на поиски более «спокойного» при​станища, где ей будут меньше докучать размножаться.  Этот процесс экспансии организма трихомонадами  называется метастазированием. В организме, предоставленном самому себе, метастазы проявляются только тогда, если человеку полностью безразлична своя судьба, и он плюёт на средства профилактики и т.д. В общем - у дураков. Вмешательство врача с химией, облучением, синтетическими гормонами ли - гарантированное метастазирование. Кстати, о гормонах: иммунодепрессант гормональный препарат преднизолон, «утихомиривающий» боли при ревматоидном полиартрите, вызывает развитие стероидного диабета, усиление выведения кальция, провоцирует тромбообразование. Этого мало? Тогда не буду пугать дальше, вы и так поняли...

   Что ещё необходимо знать каждому? Трихомоноз - заразное заболевание, или, если хотите, инфекционное. Так как в человеке живут ротовая, кишечная и урогенитальная (влагалищная) трихомонады, о чём ранее предупреждалось в предыдущих главах, то вы должны помнить, что трихомонозом вполне можно за​разиться воздушно-капельным путём, просто дыша одним воздухом с больным в диагностируемой стадии. Вместе с трихомонадой вам может «посчастливиться» проглотить и вирус ВИЧ... После этого вы будете с насмешкой смотреть на плакаты о СПИДе в поликлиниках, так как знаете истинную цену знаниям вра​чей о СПИДе, равно как и о раке...

  Наши «нормальные» (парадокс, но кавычки приходится ставить для опреде​ления действительно нормальных клеток) клетки, отработав своё предназначе​ние, дав жизнь новой клетке, аутолизируются, то есть - растворяются, расщепляясь до аминокислот и ионов. Для опухолей же характерны: автономный, неограниченный деструктивный рост, метастазирование и рецидивирование (опухолей). Раковая клетка не образует тканей и не обладает их свойствами. Про​цесс «ороговевания» плоскоклеточного рака обусловлен лишь тем, что при раз​дражении амёбовидные трихомонады (плоскоклеточный рак) начинают выделять загустевающее клейкое вещество типа фибронектина. Именно такие оболочки, плохо поддающиеся даже воздействию скальпеля, имеют внутриматочные образования, именуемые медиками «фибромами». Посвятив пару вечеров знакомству с трихомонадой (он её когда-то обязательно изучал по паразитологии), заинтересо​ванный сделать себе имя онколог может поработать с кусочком удалённой фиб​ромы, переведя её в хорошо определяемую стайку живых здоровых вагинальных трихомонад. Одной просветлевшей головой в медицине станет больше, и его па​циенты начнут выздоравливать... Самое же значительное - этот врач никогда не умрёт от рака: он его просто не допустит у себя.

   Чтобы не допустить рак у себя самого, надо, чтобы в вашем окружении не было онкобольных, а вы уже поняли, что инфаркт - это тоже рак, только сердеч​ной мышцы. Ни в одной семье нельзя лечить только одного онкобольного, так как всё окружение в той или иной степени однозначно заражено. И если вам даже удалось вылечиться от трихомонад до состояния полной стерильности, вас заразят не пролеченные родственники. До кого не дошло, перечитайте ещё раз.

  Доказано, что одна трихомонада способна давать потомство 50 раз, после чего, истощившись, погибает. Причём, промежутки времени между «родами» сос​тавляют всего ТРИ С ПОЛОВИНОЙ ЧАСА. Даже ещё не отделившаяся от «мамочки» трихомонадка через этот промежуток времени уже отшнуровывает (если это - цистоподобная форма) «дочечку». Так зарождается колония. Лимфоциты и лейко​циты кладут свои жизни в борьбе с трихомонадами, лишь таким образом сдержи​вая их бесконечный и бесконтрольный количественный рост. Хирург-онколог по​могает лишь тогда, когда опухоль приобрела угрожающие размеры: 1 грамм опу​холи содержит  1000000000 (МИЛЛИАРД!) клеток-паразитов. Возьмите в руки калькулятор и постарайтесь посчитать, СКОЛЬКО ПОТОМСТВА ДАЛА ОДНА ТРИХОМО​НАДА ЗА 50 ДЕЛЕНИЙ? Что у вас получилось? Не хватило окошечек, в которых появляются цифры? И вам не стало страшно? Если вы не испугались, то на кой чёрт всё это читаете? А, вам стало интересно, как всё-таки выжить? Тогда - совсем другое дело. Получите ответ: например, лимфа – межтканевая жидкость, в задачу которой входит та же очищающая от «внутренних врагов» функция, как и у крови, текущей по кровеносным сосудам. На каждые три лей​коцита крови приходится в среднем один лимфоцит. В схватке с чужеродным па​разитом (а паразиты - всегда чужеродные, «родных» паразитов не бывает) лим​фоцит погибает. Результат схватки - гной. Если кровоток справляется с вы​ведением гноя из поражённого органа - хорошо, а если не справляется? Ус​пели вскрыть гнойник и удалить содержимое - стало легче, не успели - начи​нается то, что называется «заражение крови». Первый сигнал организма о про​ходящем воспалительном процессе - повышение температуры. Если вы начинаете принимать жаропонижающее, то температура действительно снизится. А воспали​тельный процесс жаропонижающие препараты не остановят. То есть: вы убрали симптом, но не заболевание, в данном случае - воспаление. Организм продол​жает бороться, так уж он у нас устроен, но... предоставленный самому себе. Проведите эксперимент, если хватит смелости: при воспалительном процессе  разрешите температуре вашего тела подняться до 38,5оС, а потом просто по​пейте клюквенного сока в приемлемой для вас концентрации, только без сахара. Если боитесь, то принимайте клюквенный сок сразу, как только заметите повы​шение температуры. Надобность в жаропонижающих таблетках просто отпадёт. Почему это произойдёт? Потому, что клюквенный сок убивает трихомонады по​чти мгновенно. Этот способ вы можете применять даже в случае, если у вас повышенная кислотность: кончится всё тем, что вы избавитесь от гастрита… Лучше, конечно, если вы избавитесь от гастрита раньше, чтобы не испытывать дискомфорта на этом этапе - снижения температуры клюквенным соком.

   Что же происходит при приёме клюквенного сока? Убивая соком трихомонад, вы тем самым помогаете своим защитным силам (иммунным) не отвлекаться на тяжёлую борьбу с устойчивыми паразитами, а переориентироваться на боевые действия с патогенной ФЛОРОЙ: бактериями, грибками, вирусами. Конечно, если ваш кишечник «достаёт» вас постоянными запорами или поносами, вам будет тяжело быстро получить положительный результат. Но если вы читаете эту книгу с самого начала не просто от избытка свободного времени, а с пользой для собственного здоровья, то кишечник у вас уже должен хотя бы стабилизироваться. Клюква - не единственный природный препарат, пагубно действующий на трихомонаду: костяника, дикий виноград, чистотел, болиголов, чеснок - врач вам подскажет ещё много растений из этой серии - он обязан их знать, осо​бенно - провизор: ведь из этих растений вырабатываются лекарственные препа​раты. Знающий фармаколог подскажет, когда пить только иван - чай, а когда его можно усилить чистотелом, пижмой, болиголовом... Но если бы ваш онколог действовал в одной связке о фитотерапевтом или учёным провизором, то резуль​тат вашего лечения стал бы заметен довольно скоро.

Знаете ли вы, что продающийся в ветеринарных аптеках препарат Дорогова «АСД-2», применяемый для лечения тяжёлых поражений кожи коров, овец, свиней, лошадей - противораковое средство? Его уже давненько, практически с самого появления на рынке лекарств, успешно применяют при раке кожи. Все эти меланомы, меланобластомы просто «выгорают» после смазывания АСД-2. Но это не значит, что я призываю вас валять дурака и заниматься такого рода самолече​нием без консультации врача! Даже если ваш врач и слыхом не слыхивал о трихомонаде как возбудителе рака, он всё равно знает о препаратах достаточно много, чтобы не допустить передозировки. А передозировка в любом лечении - самое страшное, особенно - в онкологии, так как можно легко допустить само​отравление собственными токсинами. И возьмутся эти токсины не с потолка - как только вы начнёте убивать ваших трихомонад, их яды сразу же попадут вам в кровь. А кровь, если помните, в организме распределена неодинаково: одна часть - на туловище, руки и ноги, а пять частей - в мозг. К тому же, если в вашей трихомонаде скрывался грибок микоплазма, он обязательно проявится, так как является паразитом мозга. Грибок, если помните из начальной школы, гадость хитрая: пока он не доберётся до местности с идеальными для себя ус​ловиями - расти и размножаться не будет, сидит себе в виде споры на «хозя​ине» и ждёт, пока его подвезут к «земле обетованной». Трихомонада - идеаль​ный контейнер практически для всех паразитов мозга: в нем они недоступны для иммунитета, а когда выходят наружу и начинают творить своё чёрное дело - добраться до них сложно. К счастью, сегодня стали известны очень древние препараты, способные эффективно губить именно паразитов мозга, причём без тяжёлых последствий, при условии, что кровоток, печень, почки, кишечник лечащегося человека - в норме: и чистые, и функционируют нормально.

   Как вы уже, наверное, догадались, о паразитах мозга речь шла неспроста: следующая глава будет посвящена проблемам борьбы с патологиями мозга, и мне хочется, чтобы вы были готовы к очередному «внедрению дилетанта» в область, закрытую для других МЕДИКОВ, кроме «специалистов». Но вернёмся в эти дебри в своё время, а пока продолжим удивлять  онкологов...

   Препарат - иммуностимулятор Дорогова «АСД-2» принимают внутрь в качестве последней надежды больные лимфогранулёматозом, лейкозом, раком желудка, пе​чени, поджелудочной железы, лёгких, предстательной железы. Отчаявшиеся при​нимают самостоятельно, ориентируясь в дозировке и частоте приёма лишь на собственные субъективные ощущения, практически балансируя на грани жизни и смерти: ведь врач им здесь - не помощник, врач даже не представляет, что же происходит в организме при приёме «лекарства для лечения парши у коров». Дороговский препарат отлично раздражает трихомонаду, заставляет её перейти в узнаваемую лейкоцитами и лимфоцитами амёбовидную форму. И, хотя эта фор​ма - самая агрессивная, узнаваемый враг становится более удобным для унич​тожения нашими иммунными защитниками. Естественно, ещё раз напоминаю, без помощи организму средствами биотической терапии можно лишь навредить делу выздоровления. Но объяснимо и то, почему хронические раковые больные при​нимают АСД-2: убедившись в бессилии врачей, эти люди поэтапно перепробова​ли почти всё известное, успев при этом не только осознать значение чистого кишечника, но и основательно подготовить свой организм.  Практиче​ски все «самолечащиеся» питаются иммуноповышающей пищей: их диета (а слово «диета» - это не только ограничения в питании, это ещё и обязательные компо​ненты) подобрана так, что и очистка ведётся постоянно, и баланс «белки-жи​ры» выдержан, и углеводы - поставщики энергии - присутствуют постоянно. Пусть некоторые из этих самоотверженных людей пришли к пониманию значения пищи методом проб и ошибок, главное - они компетентнее врачей в проблемах своего организма и способов выживания именно этого организма.

   А как же здравоохранение? Или врачи им не должны заниматься в полном объёме? Занимаются, но... только не здравоохранением, а результатами нарушения состояния здоровья. Не зная причин, вызывающих заболевания, врачи лишь более компетентны в определении болезни по её симптомам, да знают намно​го больше наименований лекарственных препаратов, чем простой болеющий обыватель. И сегодня всё больше людей признают, что врачи «сами ни черта не знают». Каково это слушать врачам с их повышенной самооценкой? Видится только один путь исправления положения с имиджем врача - прислушиваться к мнению людей, хоть и не имеющих медицинского образования, но БОЛЕЕ КОМПЕ​ТЕНТНЫХ в тех МЕДИЦИНСКИХ вопросах, которые врачам непонятны. И не гонор свой надо демонстрировать врачу, «осаживающему» дилетанта вопросом (не имеющим ответа в сознании медика): «Почему Т-фаги ведут себя по разному по отношению к раковым клеткам в сыворотке и плазме крови?», а, получив обстоятельный, доказуемый компетентный ответ, попытаться хотя бы заполнить брешь в собственных знаниях. А то все «пробелы» в познаниях медиков удиви​тельно точно накладываются на перечень заболеваний «неясной этиологии». Не «этиология» неясная, а безграмотность врача в этом вопросе проявилась наглядно. Сегодня из-за игнорируемых медиками целевых противопаразитарных профилактических мероприятий трихомоноз стал заболеванием, поразившим каждого. Разница лишь в степени поражения. Как может человек, максимально очистив​шись от этих паразитов, чувствовать себя спокойно, если его окружение за​разно? И если в соседе - пассажире вагона метро есть вирус ВИЧ, засевший в ротовой трихомонаде и потому ненайденный, то этот вирусоноситель, просто дыша с вами одним воздухом, спокойно перезаразит всех окружающих воздушнокапельным путём, пару раз невзначай кашлянув. Его ведь не обвинишь, безгра​мотного невежду, что он опасен для окружающих. Тем более, что врачи такой способ заражения СПИДом отрицают. Вы скажете, что с них, недоученных, взять? И будете неправы: как раз врачи и обязаны в первую очередь - знать то, о чём в этой книге написано. Иначе всем нам не на кого надеяться...

  Читающему эти строки врачу следует чётко сориентироваться: если не можете экспериментально доказать, что все, написанное здесь - ошибочно, то читайте и заучивайте, желательно – крепко, чтобы хорошо знать. Вот теперь мне хочется с врачами посоветоваться: не могли бы те из вас, уважаемые эскулапы, у кого диагностирован, например, рак печени, опро​бовать на себе такую бредовую дилетантскую идею - вылечиться предлагаемой методикой. У больных раком печени чаще всего отмечается так называемая «асцитная» форма. «Узаконенное» лечение сводится лишь к откачиванию жид​кости из пораженной печени, приёму антибиотиков и фиксации времени, сколько больной еще проживет. Начнём с того, что отбросим антибиотики. Затем применим лецитин и тыквенное масло. Параллельно можно давать больному цитамин гепатамин. Вы, как специалисты, конечно, знаете, что всякие «эссенциале форте» больному не помогут. Отрезать печень смысла тоже нет, это и двоечники знают. Что, если попробовать ввести в зону поражения  метронидазол? Причём именно тот, который больной выдержит: вы ведь лучше меня знаете свойства метронидазолов и степень их активности. Любая опухоль, как знают онкологи, «ПОЖИРАЕТ» ткани органа, в котором она завелась. Но, тем не менее, опухоль всегда отделена от тканей самого пораженного органа соединительнотканной капсулой. Только очень, мягко говоря, невнимательный не догадается сразу же, что опухоль и орган - различные структуры, заметив капсулу, отделяющую опухоль и тело органа. Но так как индекс интеллекта у нас в стране катастрофически низок, то забудем на время о том, что врачи получаются из тех же самых сограждан, кото​рыми страна просто нашпигована. Мы ведь знаем, что даже медведя можно нау​чить прилично ездить на мотоцикле, так почему же нельзя натаскать человека на врача по диплому? Именно натаскать, не перегружая его мозги сведениями о том, что не попало на страницы учебников в силу закрытости профессии. Но вводить метронидазол в опухоль можно рискнуть, как уже говорилось, лишь в том случае, если через некоторое время обязательно откачать содержи​мое. Было бы занятно посмотреть и сравнить: жидкость просто откачиваемую, и жидкость, откачиваемую после инъекции метронидазола. Если во втором случае исследования покажут возросшее число подохших трихомонад, то метод лечения рака печени в запущенном состоянии - вчерне - готов. Кто рискнёт? Обращение не к больным: если их честно предупредить, что шансов на жизнь нет, то они согласятся безоговорочно - к медикам обращение. Ведь этой методики в списке рекомендованных нет и быть не может, так как она пришла в голову дилетанту-немедику, не знающему, что «такого не может быть»... Но дилетант - инженер, поэтому верит в торжество законов Природы и логики.

В любом случае, больным раком печени необходимо давать препараты, одно​временно являющиеся и иммуноповысителями, и энергоповысителями, и клинзерами. Врачи о таких препаратах не осведомлены, потому что относятся эти пре​параты к классу биологически активных добавок. Мало того, что БАД должны быть взаимосовместимы, они ещё должны ощелачивать кровь, доведя рН до 7,45 в идеальном варианте. Вообще о крови надо поговорить поподробнее, чтобы лечащий врач, читая результаты типового анализа, не стал невольной жертвой своей некомпетентности в гематологии. Заодно и гематолог познает из нижесле​дующего текста много для себя интересного. Поэтому, если лечащий врач САМ посмотрит кровь больного через обыкновенный лабораторный микроскоп увеличением 1000х или 1250х, то это и врачу глаза откроет, и картину заболевания сделает более «читаемой». Итак... ЭРИТРОЦИТЫ - безъядерные ферментные элементы крови, представляющие собой обоюдовогнутый диск, окрашенный гемоглобином в красный цвет. Здоровый эритроцит имеет чёткие контуры, тугой, подвижный, легко идентифицируется. Если в крови имеются токсины, то эритроциты вялые, с протравами в центре (бублик), окружность их изъеденная, зубчатая. Такие эритроциты считать за нормальные - и самообман, и обман больного. Ослабленные эритроциты могут слипаться в «столбик», их легко заглатывают «атипичные лимфоциты» амёбовидной формы. Учитывая, что лимфоцит эритроцита НЕ МОЖЕТ ТРОНУТЬ (свой - своего!), «зная», что он всё равно аутолизируется, надо быстренько сделать выбор: либо учили не тому, либо - «атипичный лимфоцит» является хищным паразитом крови. Второй вариант будет правильным: это - трихомонада. МЕГАКАРИОЦИТЫ. Чтобы не тянуть время, предлагаю просто посидеть за микро​скопом и понаблюдать, как «мегакариоцит», считающийся официально кроветвор​ной клеткой костного мозга... начинает бледнеть и становиться очень похо​жим на амёбу. Можно понаблюдать и «рождение» «мегакариоцита»: амебовидная трихомонада или даже находящаяся в жгутиковой форме заглотит пару-тройку эритроцитов и станет... «мегакариоцитом», который, как и положено трихомонаде, вскоре переварит эритроциты и снова побледнеет. Осознание истины, что мегакариоциты - результат неуёмной фантазии любителей делать открытия, поможет вам трезвее взглянуть на проблему в целом. ЛЕЙКОЦИТЫ - ядерные бесцветные ферментные элементы крови. Сто с лишним лет тому назад Эрлих классифицировал лейкоциты, разделив их на зернистые (гранулоциты) и незернистые (агранулоциты). К зернистым относятся: нейтрофилы, эозинофилы, базофилы, а к незернистым - лимфоциты и моноциты. Моноциты являются макрофагами крови и лимфы: они пожирают (фагоцитируют) бактерии, мелкие чужеродные частицы, разрушенные клетки. Лейкоциты образуются в костном мозге, а лимфоциты, кроме того, - в селезенке, вилочковой железе и лим​фатических узлах. Лимфоциты - самые простые по строению клетки: округлые или слегка продолговатые, состоящие из ядра, окружённого узким ободком цитоплазмы. Лимфоциты составляют 19-37 % от общего числа лейкоцитов или 1200 - 3000 единиц в одном миллилитре крови. В задачу лейкоцитов и лимфоцитов входит распознавание и разрушение чужеродных клеток. «Атипичные» лейкоциты или лимфоциты, нападающие на собственные клетки ор​ганизма, вовсе не «сумасшедшие», а - обыкновенные трихомонады, выполняющие очень добросовестно свою паразитарную функцию. Если вам, врачу, в это не верится, не тратьте время на безнадёжные пререкания с много более знающим дилетантом, а отправляйтесь за микроскоп. Учебник по паразитологии тоже прихватите: лучше один раз самому увидеть... ТРОМБОЦИТЫ, Эти «элементы свёртываемости крови», на самом деле - осколки погибших трихомонад. У них небелковая природа, потому они и не аутолизируются. Куски погибших трихомонад - самые массовые по количеству в крови современного человека. Не мешает знать, что трихомонада и сама гибнет от собственных токсинов. К тому же, как мы отмечали раньше, если она отделя​ет (в каждом цикле) по одной дочерней клетке, то через 50 циклов погибает сама. А при шизогоидном делении, когда из одной трихомонады формируется сразу несколько дочерних особей (такое бывает при быстрорастущей злокачественной опухоли - «ураганном» раке), останки трихомонады-матери пополняют ряды «тромбоцитов». Природа наделила сыворотку крови тринадцатью факторами сворачиваемости, ни в каких тромбоцитах нужды просто нет (к  тому же у них исследователи на​считали всего 2 фактора и 1 предшественник). Что это: перестраховка При​роды или слепота исследователей? Природу бестолковой назвать трудно, поэ​тому остановимся на недоработке любителей «открытий». Когда от больной не диагностированным трихомонозом матери рождается ребёнок с синяками на теле, врачи тут же вводят ему заготовленную впрок чужую кровь с «тромбо​цитами». Внешне ситуация улучшается. Почему? Да потому, что чужие трихо​монады сыграли иммуностимулирующую роль: иммунитет стал реагировать на «чужаков»; заодно усилилась борьба против собственных трихомонад: трихо​монады, спасаясь от защитных сил, укрылись в «прорехах» кровеносных со​судов и отделились соединительной тканью, заштопав своими телами дырки. Придет время, и трихомонады выйдут из «захоронок». К «своим», полученным от матери, добавятся те, которые добавили врачи в пер​вые часы жизни ребёнка. Иммунитет будет «тренироваться» интенсивнее, и, если его не повышать целенаправленно, в конце концов, не справится... Так врачи по своей безграмотности, вместо того, чтобы профилактически пролечить будущую роженицу, обеспечили себе гарантированного пациента. К тому же, гарантированно обречённого быть «залеченным» до смерти, если медики не пересмотрят свои взгляды на действительность.

  Далее кровь рассматривать не будем, чтобы не утомлять рядового читателя: поданного  здесь вполне достаточно, чтобы начать усиленную работу мозгами... Единственное, что стоит запомнить рядовым читателям: в среднем на 345 эри​троцитов крови приходится один лимфоцит. Для мужчин соотношение эритроцитов и лейкоцитов в норме - 500000 \ 14500. У женщин - несколько меньше. Но сего​дня, когда трихомоноз стал повальным заболеванием, увеличение лейкоцитов до 6000 уже считается признаком стойкого воспалительного процесса. И это неудивительно, если учесть, что основная масса лейкоцитов погибает быстрее, чем успевает воспроизводиться организмом. Вот такие пироги, дорогой читатель! И чем скорее «включится» голова, тем выше шансы хотя бы на банальное выживание... Учитывая, что трихомонады не имеют единый характеризованный геном, им легче скрываться от иммунитета. Они своими токсинами постепенно расшаты​вают оборонительные редуты организма, но, пока не проявит себя какой-нибудь сопутствующий возбудитель, конкретно проявляющий себя в своей простоте, ор​ганизм не среагирует, а врач, как и принято, - не вмешается, потому что целенаправленно искать трихомонаду в крови человека медикам и в голову не приходит. Мы уже говорили о трихомонаде в синовиальной жидкости суставов. Но это мы, прочитавшие, знаем. А травматолог - не знает, оно ему ни к чему, хирург-ортопед - тем более не заинтересован её искать, в коленной чашечке, например. Стерилизация во время необходимой операции проводится достаточно надёжно, но убивает ли она трихомонад? Кто это хоть раз проверял?   Почему  на Земле больше всего - китайцев? Просто традиции восточной ме​дицины в Китае чтут и стараются по ним жить. Оттого китайцы при всей своей относительной бедности всё более завоёвывают передовые позиции во всех ви​дах спорта. А ведь в Китае всё ещё действует распределение продуктов по узаконенным  государством нормам. Это в благополучной Голландии чемпионов мира на душу населения больше, чем, пожалуй, в любой другой стране. Но гол​ландцы и питаются - не в пример китайцам. А китайцы зато - не болеют раком. Вон, японские женщины, питающиеся морепродуктами, имеют самый низкий пока​затель в мире по заболеваемости мастопатией - раком молочной железы. А сто​ит японке переехать в США и пожить там несколько лет, и она уже подпадает под американскую статистику по мастопатии. Питание!  Или взять перуанских инков, не знающих, что такое рак. Оказывается, растущая у них лиана «Коша​чий коготь» - и купирует (локализует, ограничивает пространственно), и «рассасывает» опухоль. Сегодня только ленивые аптекари не продают препараты из «Кошачьего когтя». А сколько из вас, читателей, знает: какой фирме-произ​водителю отдать предпочтение, какова дозировка для вас лично, подходит ли вам форма расфасовки и количество препарата в единице объёма? На все эти вопросы должен ответить врач, но он слышал о «Кошачьем когте» разве что в передаче «Очевидное - невероятное». А в Северной Америке (в США в том числе) «Кошачий коготь» применяют более ста лет лишь потому, что он дейст​вительно помогает. А почему? - это никогда врача практикующего не интере​совало: надо ведь определить механизм действия, но на слово «механизм» врач реагирует отрицательно, а «действия» - на что? - вообще неведомо. Как можно применять противоопухолевый препарат, не зная, что такое опухоль? Так произошло с препаратом «Акулий хрящ». Да, акулы не болеют раком. Им его прививали-прививали, но всё - бестолку. Восточная (китайская - в первую го​лову) кухня считает суп из акульих плавников очень целебным. Исследователи пришли к сенсационному выводу: акулий хрящ не даёт образовываться крове​носным сосудам в опухоли! Браво!! Но дело в том, что в опухоли нет ни кровеносных, ни лимфатических сосудов, когда она сформировалась, это на пер​вых порах, пока трихомонады только осваивают кровоток, они в месте будущей опухоли питаются тем, что пришло с кровотоком, а в дальнейшем, когда коло​ния трихомонад разрослась до такой величины, что начинает сама себя травить своими ядовитыми отходами, о крово- и лимфотоке и речи нет. «Руины» крове​носных и лимфатических сосудов - в опухоли ещё можно найти, если поторопи​ться, но не более того. Ведь опухоль ОТДЕЛЕНА от ткани органа, не так ли? Это вопрос уже к онкологам, и они не посмеют ответить отрицательно, если не хотят окончательно уронить свое лицо. Кстати, о лицах: дермато-венерологи уже почти знают в «лицо» хламидию, с которой сталкиваются всё чаще и чаще. Правда, лишь с фотографией, где хламидия увеличена более чем в 20000 раз. Эта тварь настолько мала, что у неё нет собственной структуры по выработке АТФ. Поэтому даже для обеспечения размножения хламидия вынуждена пользоваться энергетическими запасами клетки-хозяина. Хламидия - растение-паразит, жи​вущее за счёт хозяина, имеющего «иммунитет» против иммунитета человека, то есть - в трихомонаде. 

  Теперь - внимание: выдвигаю версию, почему медики хламидию всё-таки обнаруживают. Попробую растолковать детально.        ОТПРАВНАЯ ИНФОРМАЦИЯ:                    

*  хламидия живёт и развивается в трихомонаде;               

*  то, что это - факт, а не гипотеза, убедитесь сами лабораторно;             

 * хламидия, равно как и вирус ВИЧ, очень неустойчива перед нашими иммун​ными силами и быстро фагоцитируется ими;             

*  появление свободных хламидий связано с предварительным разрушением трихомонад. Когда, например, трихомонадный кольпит лечится трихополом, то хламидии не погибают, а высвобождаются из тел погибших трихомонад. А становятся определяемыми потому, что иммунитет к этому времени настолько низок, что лейкоцитов и лимфоцитов просто не хватает для борьбы со всеми паразитами, вот он и допускает промашку.                        

* Трихопол, как и другие метронидазолы, для хламидий безопасен. Не опасен он и для всех тех «квартирантов» трихомонады, которыми она обильно нашпигована. Так же метронидазолы безопасны для грибов Кандида, герпеса, цитомегаловируса, микоплазмы и всего того нехорошего сообщества, которое живёт в и на трихомонаде;                   

*  проявление хламидиоза у молодых однозначно доказывает наличие у них ярко выраженного, но не диагностированного трихомоноза, к тому же - резкое сни​жение гормона мелатонина;                   

*  о том, что при трихомонозе страдает эндокринная система, пора знать;                        

* трихомонаду обнаруживают тогда, когда иммунитет достаточно ослаблен, а если обнаружили ещё и хламидию - иммунитет совсем хилый;                        

* как трихомонада, так и её «коллеги» - паразиты индифферентно реагируют на антибиотики: антибиотики лишь снижают иммунитет. Антибиотики, как и более мощная, но, по сути - то же самое - химиотерапия, по признанию ведущих ме​диков (например, Нобелевский лауреат Каудри), ослабляя защитные силы организма, снижают тем самым питание опухоли у раковых больных. 

1.    Вношу ясность: трихомонады, раздражаемые   внешним химвоздействием или собственными ядами, начинают разбегаться по организму благодаря кровотоку, тем самым, обеспе​чивая новые метастазы - свежие колонии. Распределение опухоли на большем пространстве даёт возможность иммунным защитникам несколько успешнее с ними бороться, тем более, что мигрируют трихомонады преимущественно в легче узнаваемой амебовидной ипостаси. Узнаваемой лейкоцитами и лимфоцитами, но, увы, не медиками... Дал врач такому больному иммуноповыситель - выживет, дал иммунодепрессант - не выживет. Случается, конечно, когда врач догадыва​ется вколоть больному комплекс (раздельный) АТФ, витамины группы В и ряд незаменимых аминокислот - тогда шансы выжить повышаются. А если всего помо​гающего под рукой нет - вводят антибиотики...  Дальнейшее вы представляете.
*   Хламидии не растут в питательных средах - им нужны живые клетки, причём, безразлично чьи - хозяина или же его паразита. Ей, паразиту, всё равно;       

*    антибиотики делают одно-одинственное дело: блокируют синтез белка в рибосоме (вспомните в начальных главах «строение клетки»), а раз белки не производятся, то и антибиотики на хламидию не действуют.                    
По размерам хламидия стоит где-то между вирусом и бактерией, но относит​ся все-таки к бактериям. Чтобы убить её радиационным облучением, нужно превысить смертельную для человека дозу многократно - доза должна быть больше 1200 рад. Что же, её теперь надо сначала из человека выманивать, что ли? А как же тогда организм с ней боролся раньше?  Если вы - онколог, то ответа от вас никогда не дождаться. Но не отчаивайтесь, доктор - не коллега, вот ответ: хламидия - существо простое, как всё бес​толковое, - настолько простое, что имеет свою «визитную карточку» - харак​теризованный геном. Поэтому, когда она попадает в иммунное пространство, то сразу же обнаруживается и фагоцитируется (пожирается) иммунными защитни​ками. Что характерно - трихомонада с удовольствием заглатывает хламидию, что позволило медикам признать трихомонаду при хламидиозе полезной. Бан​диты при своих «разборках» тоже увечат и убивают друг друга, но это ещё не значит, что они полезны для общества. К тому же, хламидия, живущая в трихомонаде, защищена от внешних врагов и может спокойно размножаться за счёт внутренней энергии трихомонады    

Льщу себя надеждой, что из всего вышеприведённого вы догадались, что:

* трихомонады есть у всех, разница только в количестве и, соответственно, в степени поражения иммунитета и всего организма;                           

* трихомонаду  можно разрушить, перевести в относительно безопасную цистоподобную форму (что-то вроде противопехотной мины натяжного действия: рванёт лишь тогда, когда заденете «канцерогенным фактором»)  но можно - и в амёбовидную, наиболее агрессивную и тем опасную;               

*  выбор медикаментозных препаратов против трихомонад ограничен списком метронидазолов;                          

*  выбор природных  (растительных) - средств несоизмеримо шире, главное - не ошибиться в названии препарата и дозировке;                            

*  купированные опухоли имеют свойство самоотравляться, в результате чего и сами трихомонады, составляющие опухоль, начинают мигрировать по кровотоку. Сопутствующие паразиты: грибки, бактерии, вирусы, протозойные - получают свободу при разрушении трихомонад.

*  При достаточно сниженном уровне иммунитета часть внутренних врагов оста​ётся невредимой, и медики, обнаружив их, дифференцирование определяют, ста​вят правильный (но очень узкий) диагноз и лечат то, что они обнаружили. Что предшествовало появлению тех же хламидий у семидесятилетней одинокой старушки - никого не волнует, так как всё равно необъяснимо.                  

*  Облучая опухоль, врач обеспечивает пациенту гаран​тированные метастазы, но эти слова на врача не действуют: он стоек в своей твёрдой вере в правильность того, чему его обучали. Такие врачи социально опасны, потому что прикрывают свой непрофессионализм дипломом, дающим право безнака​занно убивать ещё более безграмотных людей. Молчать об этом нельзя, потому что трихомоноз прогрес​сирует, а медицина стоит на месте, как пень посреди дороги.

Врач никогда не признает свою ошибку - всегда будет виноват пациент, да и медицина - наука «несовершенная», как считают врачи.

Хламидию можно побороть только тогда, когда она в активном состоянии, а это состояние можно только спровоцировать.

Ведущими зарубежными медиками признано, что хламидия вызывает фарингит, бронхит, пневмонию, склеротирование сосудов. О вензаболеваниях и говорить не стоит - хламидия всегда считалась у венерологов «своей», передаваемой только половым путём.

Учитывая вышеизложенное, нелишне ещё раз повторить порядок лечения:

1. Очистка организма: кишечника, затем - почек и печени, затем – на клеточном уровне.

2. Убедившись, что выводящая система относительно нормализовалась, необ​ходимо подключать на ходу, продолжая курс полной очистки, биотическую терапию.

3.   Одновременно принимаются  препараты группы «Омега» для очистки сосудис​той системы.

4. По объективным показателям (проявятся через 8-14 дней) подключается программа энерго- и иммуноповышения.

5. Если осторожно и под жёстким контролем (при явной нехватке времени), то можно начинать противопаразитарную терапию.

6. Противопаразитарная терапия проводится в зависимости от конкретной ситуации: если явно проявляются признаки грибковой или бактериальной инвазии, то сначала борются с ними, если нет - проводится курс противотрихомонадного лечения. «Сопутствующие» паразиты проявят себя обя​зательно, но, к счастью, не одновременно, поэтому уничтожать их мож​но будет целенаправленно. К тому же, заметно повысившийся иммунитет чётко раздифференцирует паразитов по вирулентности и патогенности.

7. Очистку на клеточном уровне продолжать. Чем дольше, тем лучше.

Вспомним, что когда образуется колония неподвижных безжгутиковых похожих на клетку (цистоподобных) трихомонад, то иммунитет срабатывает, и на колонию паразитов наползает соединительная ткань, изолируя паразитов от всего организма. Что характерно, так же, как наш иммунитет отделяет колонию трихомонад от тканей органа, так и трихомонада отделяет внутри себя микроколонию хламидий. Так паразит защищается от другого паразита, уже собственного. Хламидии, как и трихомонаде, такая жизнь в «захоронке» только на руку: никто и ничто не мешает размножаться, разве что собствен​ные токсины докучают. Но для этого случая существует накатанный за тысяче​летия эволюции путь - поменять «хозяина» на свежего, более здорового. Вот такую колонию, чётко определяемую как не растущее новообразование, медики-онкологи по невежеству называют «доброкачественной» опухолью. А ларчик просто открывался....

По статистике 1999 года в Украине каждую минуту умирала одна женщина от рака молочной железы. Дальше - будет умирать больше, пока онкологи не перестанут кочевряжиться и начнут применять правильные методики лечения. Пару страниц тому назад принципиальная схема была оглашена. А конкретную методику предпочтительнее все-таки давать заинтересованным специалистам - врачам. К сожалению, опасение, что отчаявшийся больной рискнёт заняться самолечением и по глупости получит отрицательный результат, который сведет насмарку здоровую идею, не вижу резона разжёвывать всю методику, от перечня препаратов и порядка их приема, до описания изменения состояния на отдель​ных этапах лечения. Отмечу лишь, что химио- и лучевая терапия однозначно отметается; оперативное вмешательство допустимо, если нет времени для про​ведения нетравмирующего лечения, лишь бы в постоперационный период проопе​рированным не навязывали пить куриный бульон - питательный раствор для трихомонад...

Вылечить рак - это не только уничтожить трихомонад в поражённых орга​нах, но и восстановить целостность ткани органа. Выполнить последнюю задачу оперативно и наверняка без применения цитаминов невозможно. Но и цитамины необходимо применять комплексно и в определенной последовательности. Обя​зательно на фоне приёма энерго- и иммуноповысителей, мощных ферментов и компонентов биотической терапии, одновременно с соответствующими клинзерами.

Вот, пожалуй, вся допустимая информация, которую можно давать любому читателю: одним она вдохнёт надежду, а другим - что более важно - даст толчок мысли пересмотреть свои взгляды на реальную действительность в непростой ситуации с онкологией. Каждый врач, решивший обратиться за разъяс​нениями, будет удовлетворён в своём любопытстве. Но именно - врач, потому что на подготовку немедика уйдёт уйма времени. Пусть уж сапоги тачает са​пожник, а больных лечит врач - так оно будет надёжнее. И кардиологи, и гематологи, и пульмонологи почерпнут много нового для себя, было бы жела​ние взять за короткое время тот объём информации, который просто не может оперативно дойти до практикующего врача даже через годы после появления и доказательства на практике. Речь ведь идёт не о том, кто «умнее»: все врачи, вместе взятые, или один дилетант, хотя такая мыслишка просматривается. Но - только у обиженного медика. Спешу успокоить жрецов Эскулапа: я не выдержу и пяти минут турнира по эрудиции в деталях. Причём, проиграю каждому оппоненту. Это в основных, жизненно важных вопросах вроде «Быть или не быть?», я буду прав - правее не бывает. И, в то же время, совершенно не призываю выполнять армейский сигнал-приказ «Делай, как я!». Ведь у людей обычно бывают мозги, а какие они у каждого - его проблема. В основном - спящие, проверено. Потому, что недостаточно нагружаются…

Глава ДЕВЯТАЯ: ЛЕЧЕНИЕ И ПРОФИЛАКТИКА ПАТОЛОГИЙ МОЗГА.

  «Из всех наших органов мозг наиболее чувствителен к изменениям своего молекулярного состава, и психические симптомы авитаминоза часто проявляются гораздо раньше любых физических».        Лайнус Полинг. 

Пусть тебя, дорогой читатель, не удивляет бесцеремонное вторжение ав​тора в сферу нейропатологии - это не демонстрация наглости, а жизненная необходимость. Безусловно, эта сфера - прерогатива специалистов и только специалистов. Моя задача - всего-навсего проинформировать специалистов о том, что они могут не знать лишь в связи с отсутствием каналов выхода на эту информацию. Поэтому в предлагаемой вашему вниманию главе будет подан тот минимальный набор сведений, который в подавляющем большинстве известен специалистам, но, тем не менее, представляет определённый интерес, как и для обы​вателя, кстати. Те же сведения, которые специалисты прочтут впервые, могут пока​заться им гипотетическими. Но это не беда - всё когда-нибудь приходится узнавать впервые. По крайней мере, то, о чём вы сейчас прочитаете, поможет специалистам лечить вас более эффективно. Сначала то, что все должны просто знать:

* мозг боли не чувствует, операции на открытом мозге можно проводить без анестезии, которая необходима лишь при вскрытии черепной коробки;        

*  те головные боли, которые знакомы практически каждому, обусловлены вос​палительными процессами нервных окончаний, чему предшествовало нару​шение мозгового кровообращения в том участке, где локализована боль;

*  мозг в силу своих специфических особенностей по «шкале значимости» наших органов нуждается в повышенном кровоснабжении. В силу этого мозг забирает 5/6 крови: то есть - в пять раз больше, чем туловище и конечности. Следо​вательно, состояние кровеносных сосудов мозга имеет важнейшее значение;

* нервные клетки все-таки восстанавливаются: цитамин церебрамин «чинит» повреждённый генокод ДНК клеток мозга, и при делении восстановленных клеток патология объективно снимается. Процесс длительный, но на сегодня единственно результативный;

* грибковые и вирусные поражения мозга антибиотиками не излечить: для из​бавления от паразитов требуется применение целевых противопаразитарных препаратов как широкого спектра действия, так и специфических, направлен​ных на подавление, а не просто угнетение самих паразитов,  не следов их деятельности;

* без  нормализации мозгового кровообращения ни о каких меро​приятиях в лечении патологии мозга не может быть и речи. В экстренных случаях допустимо проводить параллельные мероприятия, включающие:

-   обязательную детоксикацию,

- широкомасштабную противопаразитарную программу препаратами относительно небольшой мощности (либо - малыми дозировками),

-   кровоочистительные мероприятия,

-   энерго- и иммуноповышение,         

-  поэтапную, нарастающую по мере улучшения состояния больного, програм​му очистки кровеносных сосудов.

Упор делается на своевременный переход на исключительно сосудоочистительные мероприятия. Курс должен проводиться под тщательным наблюдением квали​фицированного специалиста, способного по отслеживаемым изменениям состоя​ния своевременно корректировать режим и дозировки применяемых препаратов.

На практике объективно исключить диагноз «нарушения мозгового кровооб​ращения» до окончания полного курса лечения невозможно, так как весь курс основан на первоочередных детоксикационных мероприятиях, вызывающих адек​ватную реакцию (дискомфорт, головные боли мигренеподобного характера и др.) на постоянное наличие токсинов в мозговом кровотоке. Субъективно больной начинает чувствовать себя не просто значительно лучше, но у него даже мо​жет проявиться ощущение полного выздоровления. Потакать здесь нельзя, ина​че потом с рецидивами будет сложнее бороться. Одним словом, лечение должно напоминать капитальный, а не «косметический» ремонт.

Обнаружение хламидий не должно пугать ни врача, ни пациента - это обусловлено характером заболевания.

  То, что хламидии, как и остальные паразиты, попали в кровоток мозга в роли «багажа» трихомонад, вы поняли из предыдущего текста книги.

  Проигнорированный диагноз «ВСД» примерно в половине случаев вызывает, как вы помните, варикозное расширение вон, а в половине - инсульт.

  Весь курс лечения патологий мозга проводится на фоне приёма антиоксидантов, начиная с допустимых по состоянию больного, заканчивая мощными. Антиоксиданты применяются до конца курса лечения.

   Однозначно обязательный приём курса биотической терапии проводится с акцентом на восстановление солевого баланса крови.

   Приём комплекса незаменимых аминокислот не должен прекращаться до пол​ного выздоровления: вы уже знаете, что аминокислоты являются «перевоз​чиками» всех компонентов, которые доставляются по кровотоку. В нашем организме просто нет других транспортных средств.

   Включение цитаминов на всех этапах лечения обязательно, особенно это касается восстановления эндокринной системы. Целевой цитамин церебрамин лучше применять СРАЗУ, хотя это существенно удорожает стоимость курса.

  Подразумевается, что все необходимые мероприятия, проводимые при лече​нии заболеваний, описанных в предыдущих главах, обязательно проведены.

   Чем шире диапазон тестируемых показателей, тем успешнее результат.

  Все наши ткани состоят не престо из белков, а из БЕЛКОВЫХ СОЕДИНЕНИЙ, в состав которых входят различные микроэлементы, в том числе - МЕТАЛЛЫ.

  Избыток алюминия в белковых соединениях, формирующих клетки вещества мозга, приводит к болезни Альцгеймера. Внимательные читатели помнят, чем нейтрализовать переизбыток алюминия и как довести его содержание до нор​мы. Задачка для невропатологов: найдите в тексте практически готовый рецепт лечения заболевания, перед которым пасуют ваши коллеги. Первому нашедшему разрешается присвоить себе авторство методики лечения болезни Альцгеймера. Поняв механизм, можно догадаться, как лечить болезнь Рейно, Корсаковский синдром, хронический алкоголизм и детский церебральный па​ралич в том понимании, как его сегодня диагностируют и объясняют.

   Рассеянный склероз, обусловленный патологиями мозга, нe является аутоиммунной агрессией (в природе её вообще нет, как вы уже поняли), а пред​ставляет собой комплексное паразитарное заболевание, поражающее участка​ми нервную систему. При глобальном поражении нервной системы помочь практически невозможно (слишком дорогой комплекс лечения), но, даже на этапе осознанного общения больного с собеседниками, ремиссия обязана быть, если процесс восстановления всех функций поражённых органов ведёт​ся правильно, то есть - врачу понятен механизм происходящего.

Своевременный вывод токсинов из организма - основа основ при лечении патологий любого органа. Лечение патологий мозга требует особенно тщательного контроля за выполнением процедур детоксикации. Необходимо регуляр​но и много пить кипячёную воду, желательно подкисленную клюквенным соком. Так много, сколько могут выдержать ваши почки без признаков возмущения с их стороны. И не надо забывать, что вымываете вы из организма не только токсины - с водой выходят йод и другие важные компоненты, из которых постро​ено наше тело. Именно поэтому фоновый курс биотической терапии - необходи​мость, а не прихоть. Если, к тому же, вам удастся время от времени контро​лировать содержание элементов таблицы Менделеева в вашем организме, то вы сможете своевременно корректировать собственный солевой и микроэлементный состав целевыми препаратами. Значение этого контроля для мозга - архиваж​но, так как все обменные процессы в мозге проходят намного быстрее, чем в других органах. Разница в «починке» мозга и сломанной голени примерно та​кая же, как ремонт на ходу телеги, запряженной сонными волами, и локомотива мчащегося скорого поезда. Поэтому применение иммунодепрессантов в процессе лечения любых патологий недопустимо: вы ведь уже знаете, что наш организм всегда борется за выжи​вание. У онкологов, например, бытует мнение, что когда раковому больному дают антибиотики (то есть - мощные иммунодепрессанты), то ослабляется пи​тание клеток опухоли. Вас, читающих эту книгу, на таком примитивном объяс​нении уже не проведешь: вы уже в курсе, что раковая опухоль - никак не «взбесившиеся» собственные наши клетки, а - колония паразитов трихомонад. И до вас давно дошло, что при первых признаках снижения иммунитета хищная, но совершенно не имеющая мозгов трихомонада тут же начинает проявлять ак​тивность, переходя в амёбовидную ипостась, легко узнаваемую иммунными си​лами. Лимфоциты и лейкоциты начинают выполнять свою предопределённую При​родой задачу и бороться с паразитами. Из резервов организм выделяет энер​гетические и «строительные» ресурсы, позволяющие увеличить приток мелатонина, облегчающего определение врагов в толпе компонентов, составляющих нашу кровь. Выражение «сражаться до последнего» как нельзя лучше подходит для нашего организма: он борется до тех пор, пока митохондрии клеток вы​рабатывают АТФ - энергию, необходимую для самого процесса жизни. И врач, видя обессиленного больного, почти всегда введёт ему АТФ. Но если больному не принимать сырья для производства собственной АТФ, то жить ему останется ровно столько, насколько хватит энергии - этой самой пресловутой АТФ.

Вы скажете, а как же умирают во сне инфарктники или раненые от потери крови? Это же - совершенно разные вещи, хотя в обоих случаях причина одна - нарушение объема циркуляции крови приводит к затуханию обменных процессов. а непрерывность обменных процессов - это и есть жизнь в биологическом по​нимании этого слова.

Задача мозга - контролировать течение обменных процессов. Поэтому орга​низм в ситуациях, когда иммунных ресурсов недостаточно, использует «запас​ные» варианты: угрожающее жизни скопление паразитов обволакивается соеди​нительной тканью (при раке желудка и других некоторых формах рака), либо, если скопление паразитов вблизи поверхности тела, происходит отторжение через кожу. Например, у женщин при раке молочной железы (мастопатия) часто имеют место гнойные выделения из соска груди. Это - иллюстрация того, как наш собственный организм избавляется от дезорганизующих его нормальное су​ществование врагов-паразитов. Но просто механически (выдавливанием) от опу​холи не избавиться, не помогая организму на уровне более серьёзном: повы​шение иммунитета, энергетики, состава крови, улучшение состояния сосудов и  т.д.

Один ив ферментов, по которому определяется «возрастной ценз» мозга - МАО-В. По его содержанию можно определить биологический возраст мозга. Если фермента MAO-B много - молодой по паспорту человек считается «стариком» по потенциалу жизненных перспектив. Если у пожилого по паспорту человека фер​мента МАО-В в мозгу совсем мало - этот человек будет жить ещё очень долго, поскольку его обменные процессы контролируются лучше. Фармпрепаратами на содержание MAO-B повлиять невозможно, а вот растительные препараты - есть! Самым мощным и, пожалуй, единственным действенным препаратом такого типа является древ​некитайский травный сбор, известный как «Усилитель жизни». Помимо реального снижения количества фермента МАО-В в мозге принимающего этот препарат, он является очень надёжным природным антиоксидантом, так как реально увеличи​вает насыщение гемоглобина кислородом. Мы-то с вами, помнящие физику, сразу понимаем, в чём дело: не гемоглобин поглощает больше кислорода, а большее количес​тво красных кровяных телец, подвергающихся атакам свободных радикалов, не расстается со своими зарядами. Как бы то ни было, но признание самого факта повышения насыщаемости крови кислородом при приеме «Усилителя жизни» - огромный успех в борьбе за реалии в области медицины. Отмечаемые всеми исследователями данного препарата улучшения процессов мышления и воо​бще функций головного мозга, обусловлены комплексностью действия «Усилителя жизни» на организм, а значит - и на мозг. Состав растительных компонентов подобран настолько удачно, что действие его заметно буквально через 2 неде​ли от начала приёма: кажется, что наступило полное выздоровление. Но мы уже знаем специфические особенности мышления человека: как только стало существенно лучше по сравнению с тем, как было пару дней назад, человек расслабляется, успокаивается и… перестаёт думать о своём здоровье.

Все растительные препараты, особенно такого мощного действия как «Уси​литель Жизни» и совместимые с ним не менее быстродействующие препараты, вы​зывают скачкообразный всплеск активности обменных процессов, сопровождающийся адекватно высоким объёмом выбрасываемых токсинов и шлаков. Поэтому при терапии отчаяния, особенно, применяемой в ликвидации патологий мозга, необходим обязательный приём соответствующих растительных же детоксикаторов. Почему растительных? Да потому, что они не дают отрицательных побочных эффектов. Конечно, при неумелом применении можно с успехом полу​чить любой набор самых гадких побочных эффектов, но для этого надо всего лишь применять самые лучшие препараты самым безмозглым образом. Как и где научиться их правильно применять? Только общаясь со специалистами, являю​щимися экспертами по продукции. Одна из главнейших задач этой книги - заставить врачей стать экспертами по продукции, которую их пра-пра-коллеги применяли с неизменным успехом в далёкие времена, когда даже ещё не было письменности. Только единичные имена мудрых медиков древности дошли до нас благодаря ПОЗЖЕ появившейся возможности записывать результаты их исследова​ний (до этого полагались только на память, которую тоже успешно тренировали именно этими препаратами), но сегодня официальная медицина только-только приоткрывает для себя эти кладези мудрости. Вот к чему привела клановость, закрытость от внешнего мира, не допускающая в свои круги «дилетантов». Но «дилетанты» не в обиде: они готовы поделиться с медиками-ортодоксами всем, что знают в большем объёме, чем современные рядовые врачи...

Подводя итог этой главы, делаем очень перспективный вывод:

* все паразиты мозга, от грибка микоплазмы до вирусов, нарушающих баланс микроэлементов в белковом соединении (типа болезни Альцгеймера), попали в мозг в качестве «пассажиров» трихомонады;

*  трихомонады перемещаются в организме человека по кровотоку;

* без тотального уничтожения трихомонад в организме лечить любые патологии, тем более - мозга, занятие бесперспективное: «симптоматическое» лечение - это косметика, а не оздоровление, причём - дешёвая и ненадёжная косметика;

*  носители трихомонад заразны для окружения, тем более - ближайшего.

Так как эту книгу в основном будут читать всё-таки «дилетанты», то да​вать сейчас конкретные рецепты по каждому патологическому случаю опасно. Сообразительный специалист сделает выводы, и сам догадается, как помочь па​циенту. А если захочет узнать тему поглубже, подсказка: в арсенале средств терапии отчаяния есть препараты, надёжно уничтожающие паразитов мозга; они применяются совместно с соответствующими детоксикаторами. Вы только обра​щайтесь, товарищи и господа медики, не стесняйтесь, это ведь - ваша работа, вы её и будете делать, мы вас только направим верным путём...

Глава ДЕСЯТАЯ: СПИД. ЧТО ЭТО ТАКОЕ И КАК ЕГО ВЫЛЕЧИТЬ.

Не надо оваций: заслуга в открытии причины заболевания синдромом приоб​ретённого иммунодефицита человека целиком и полностью принадлежит Тамаре Яковлевне СВИЩЁВОЙ. Но так как лишь единицы знакомы с её трудами, то здесь будет подана самая суть, отчего и глава - самая короткая.

СПИД - сверхпаразитарное заболевание, вызванное совместным действием на организм двух паразитов-антагонистов: паразита человека - трихомонады, и паразита трихомонады - вируса иммунодефицита человека (ВИЧ). Вирус ВИЧ - сам по себе вирус очень неустойчивый против атак нормального иммунитета, поэтому свою жизнь проводит в основном в трихомонаде, используя её ресурсы для обеспечения своих потребностей в питании и размножении. Живя и парази​тируя внутри такого «танка», защищённый от внешних врагов, ВИЧ позволяет себе «разумные» поступки: трихомонады разрушаются им не до конца - время от времени новорождённая особь вируса покидает «крепость» и отправляется на поиски нового пристанища. Благо, долго путешествовать этому «пилигриму» нет необходимости: как только на пути появляется клетка с маркёром СД-4, «бродяжничество» заканчивается, и вирус ВИЧ проникает в эту самую клетку. Вы уже догадались, что клетка с СД-4 - трихомонада.

ВИЧ очень мал, и, хотя в крови мелких частиц - немеряно, даже небольшие по человеческим представлениям расстояния вирус проходит за определённый про​межуток времени. Вот как раз на пути «миграции» от одного «хозяина» к дру​гому его можно определить во время проведения тестирования крови на ВИЧ-ин​фекцию. Внешне ВИЧ напоминает круглого ёжика. Какие выводы должен сделать тестирующий врач-лаборант?                

*  Во-первых: у носителя ВИЧ - ярко выраженный трихомоноз.              

*  Во-вторых: этот больной опасен для самого врача, обнаружившего ВИЧ.     

*  Втретьих: больной должен быть сам проинформирован, и его ближайшее окру​жение должно быть проинформировано об опасности.                

*  Вчетвёртых: у такого больного обязательно должны быть взяты пробы на на​личие вируса в ротовой трихомонаде - иначе он будет заражать окружающих воздушно-капельным путём без всякой ответственности за свои неразумные дей​ствия. Причём - врач несёт не меньшую ответственность за распространение инфекции, потому что не знает о способах передачи вируса, но обязан знать. Так хоть ты знай, читатель! Ведь если врачи будут продол-жать скрывать от тебя правду только по той причине, что они её и сами не знают, то мы действительно обречены... Последнее: по прикидкам, вылечить СПИД можно, но это обойдётся в сумму от 6000 до 9000 у.е. Кто рискнёт?

              ЭПИЛОГ.

Представляю, как возмущены представители нашей славной медицины, прочи​тавшие эту книгу... Но что поделать? Ещё Гашек устами бравого солдата Швейка сказал в своё время по конкретному поводу: «Хороший удар по голове ему не повредит». Речь шла о человеке, не желающем видеть то, на что он смотрит. Наша медицина слишком глубоко увязла как в тупиковых теориях-лаби​ринтах для самих себя, так и в бесчисленных множествах неверных околонауч​ных направлений, приводящих в новые тупики. Ведь всё то, о чём пишется в этой книге, в той или иной мере известно отдельным медикам. А так бы хоте​лось, чтобы всеми этими знаниями обладал каждый врач. Тогда термин «неяс​ная этиология» выпадет из лексикона лечащих врачей. Сами врачи, наконец, перестанут болеть своими «узкими» болезнями. Да и простые люди начнут об​ращаться к врачам как к специалистам при первых признаках недуга. Может статься, какое-нибудь ответственное за медицину в своём регионе лицо, знаю​щее о перспективах своего заболевания горькую правду, рискнёт попробовать пойти не стандартным путём до скорой могилы, а пожить хотя бы для себя... Мой адрес в редакции. Адреса врачей, принявших сторону Т.Я. Свищёвой и творящих действительные чудеса, без кавычек, можно достать у самой Тамары Яковлевны. Я-то ведь не врач,  я - инженер, хорошо знающий физику. Медицина - лишь малая часть физики, не спорьте...

Как только до широких слоев медицинской общественности дойдёт понимание причин болезней, настанет пора широкомасштабных профилактических мероприя​тий. Кстати, об этом мечтали все выдающиеся врачи мира. Так неужели нам не удастся разбудить врачей современных? Ведь «удар по голове» - образный. Куда болезненнее удар по престижу врача, не сумевшего вылечить больного, да и самого себя заодно. Вот почему тон в этой книге такой резкий, когда вы читаете о «ляпах» медиков. Не самих врачей я ругаю, а программу их подго​товки, не предусматривающую связи человека и Природы. Ведь если только посмотреть, сколько людей лишились обоняния из-за использования рекомендо​ванных препаратов, сужающих кровеносные сосуды при частых насморках! А ведь мы, «дилетанты», восстанавливаем и слизистую, и обоняние. И аллергию лечим, любой «этиологии». Правда, нам этого делать нельзя, потому что в глазах врачей мы - неспециалисты. Так мы и не будем этого делать, не наша эта ра​бота - нам бы врачей обучить... Потому что они всё это в своё время про​ходили, но не выучили. Вот и приходится латать «дыры» в медицине не медикам.

Проблема стоит очень серьёзно: здесь и социальные аспекты завязаны, и идеологические, и чисто медицинские. Вот куда надо направлять средства из бюджета бедной страны, а не на, извиняюсь, фигню...  Если помните, Сидней Портер (О,Генри) устами своего любимого героя Джеффа Питерса выдал клич: «Победа разума над сарсапариллой!». Против сарсапариллы трудно что-то иметь: эта травка великолепно зарекомендовала себя в поддерживающем курсе для женского организма, снимает усталость и депрессию, богата сапонинами стероидного характера - париллином и сарсапонином (оба важны для беспроблемной семейной жизни в нерабочее время). Являясь поставщиком удобоусвояемой серы, сарсапарилла способствует построению в организме лецитина, тиамина, цистеина, метионина … Нужная, одним словом, травка. Американцы её широко применяют в качестве лекарственного препарата. Настолько широко, что она стала чуть ли не синонимом аптеки. И, тем не менее, столетие назад прозвучал призыв Джеффа Питерса к «победе разума над сарсапариллой». Вы думаете, американцы прислушались? Отнюдь! Они приняли слова О,Генри за очередную его шутку. Русскоязычный читатель также знает О,Генри как юмориста. Но он - писатель! И, как каждый писатель, смотрит шире, видит дальше и глубже. Эта фраза про сарсапариллу - великолепный ход юмориста, строившего все свои сюжеты на парадоксах, на неожиданных финальных фразах и сценах. Потрясающий писатель! Он мне симпатичен ещё и тем, что призывал к победе РАЗУМА над фармакопеей (хотя в его бытность провизоры работали с растительным сырьём, а не «химией»). А я призываю всего лишь к победе разума над медицинскими догмами. И ни один врач не смеет кинуть в меня камень, потому что я - прав.

Немного из истории науки. Начало  восемнадцатого века подарило человечеству двоих голландцев. Оба родились в один год, оба были по профессии торговцами, причём - неплохими, так как служили советниками по торговле в Амстердамском магистрате до седых волос. Оба прожили очень долго даже по современным меркам. Оба имели то, что сегодня называется «хобби». По хобби оба и остались в памяти благодарных современников и потомков: Антона ван Левенгука помнят как выдающегося естествоиспытателя, изобретателя микроскопа, а Баруха Спинозу - как философа. Причём Барух зарабатывал на учёбу в юности тем, что вручную шлифовал увеличительные стёкла. Но сами они считали себя - торговцами.  В энциклопедии можно прочитать пошире, если вам стало интересно. Особенно об открытиях Левенгука в гематологии и вообще в медицине…

Жду конкретных предложений, отзывов, просьб о помощи, обмена мнениями. Лучшими и перспективными считал бы предложения о создании специализированных центров, где можно было бы реализовать для начала хотя бы методики терапии отчаяния. Для этого нужно, чтобы кардиолог вылечился у нас от рака, который в кардиологии называется инфарктом, а онколог - от своего рака. Эндокрино​лог, сидящий годами на инсулине и снявшийся после курса лечения с учёта по диабету, мог бы возглавить секцию эндокринологов. И так далее. Только руко​водить центрами нельзя ставить врачей: вы ведь знаете этот анекдот про нерадивых студентов-медиков, которые учатся «не на врача, а на главврача». И «профессиональным» руководителям доверять опасно: в стране ведь нет школы, готовящей премьер-министров, как в Японии, - у нас больше по партийной принадлежности.… Этим трихомонада уже воспользовалась, теперь бы не дать ей развить успех. Поэтому будем подбирать людей сами. Критерий один - наличие правильно устроенных мозгов. Все другие варианты отпадают, как не раз опробованные и всё равно безнадёжные. Хватит, наспотыкались! Врачи в Центрах должны быть эрудированные - в общем, и специалисты - в частном. Должны понимать, что всё знать - невозможно! Этого и не потребуется: надо знать то, что правильно. А поправить есть кому - на то мы, дилетанты, и существуем. И так будет до тех пор, пока «профессионалы» не станут НАСТОЯЩИМИ ПРОФЕССИОНАЛАМИ. Особенно в медицине. Не поверите, насколько осточертело иной раз вбивать в твёрдую голову больного врача СПОСОБ ЕГО СПАСЕНИЯ. Хочется ведь на его ЖИВОМ примере истину продемонстрировать. И становится жаль потерянного времени, когда узнаёшь, что слепая вера во всемогущество родной медицины победила, и врач благополучно умер. Как ему теперь доказать, что он был совершенно неправ, идя по пути, которым не возвращаются? Кем его самого назвать, ведь не умным же? Почему он верит в «панацеи» за рубежом, но отрицает возможность спастись здесь, ДОМА? Почему медицинское руководство в упор не видит доводы Тамары Яковлевны СВИЩЁВОЙ? Ответ в Библии: Евангелие от Луки. Гл.4, стихи 23-24: « … врач! исцели Самого Себя; сделай и здесь, в Твоём отечестве, то, что, мы слышали, было в Капернауме. И сказал (Иисус): истинно говорю вам: никакой пророк не принимается в своём отечестве». (Издание Московской Патриархии. Москва, 1992г.)

В разных конфессиях - разные тексты Библии, но суть - одна: не славен пророк в своём отечестве, это уж точно. И пока бьётся Тамара Яковлевна Свищёва лбом (мозгами, логикой) о стенку (строй твердоголовых чиновников), американка Хулда Кларк выпустила книгу «Как вылечить все виды рака». Теперь, понятное дело, интерес проснётся: как же - раз ТАМ напечатали, значит - так оно и есть. А десять лет «псу под хвост» - это нам привычно… Может, хоть теперь Центру быть?

Придет время, и врачи новой формации возглавят  эти перспективные центры. А потом, когда трихомонадная эпидемия пойдёт на убыль, свое слово скажут специалисты по профилактике заболеваний. Вы же сами видите, что в этой ма​ленькой книжке есть много пищи для размышлений любому «узкому» специалисту. А колкости и не всегда этичные выпады - это чтобы «карась не дремал». Я да​вно понял, что любому дипломированному специалисту давать советы не только бесполезно, но и опасно: мозги у человека так устроены, что он верит в то, что ему преподали те, от кого зависит его статус как специалиста. Поэтому сомневаться такой человек будет до последнего. Специально для сомневающихся специалистов, чья жизненная и профессиональная концепция подвергается в этой книге сомнению, приведу гениальные слова первого Чемпиона мира по шах​матам Вильгельма Стейница: «Ум человеческий безграничен, но и глупость человеческая - беспредельна!». Такой вывод сделал Стейниц после проигрыша матча за мировое первенство Эмануилу Ласкеру. Сделал он этот вывод для себя, но очень хочется, чтобы опыт Стейница послужил уроком для всех...

Остаюсь с чувством глубокого уважения ко всем, изучающим медицину, практикующим врачам, особенно - хирургам, но продолжаю слепо верить, что через столетие после высказывания Стейница положение с «беспредельностью глупости человеческой» изменится в сторону победы разума и логики. А сарсапарилла - на нашей стороне!

Post Scriptum: желающим развивать тему окажу посильную помощь любой информацией, которая не могла попасть в эту книгу из-за своей специфики.

               Куренков Сергей Петрович

        ЛЕЧЕБНИК ДЛЯ МАЛОИМУЩИХ.
             Введение.

  Конечно, в предлагаемом вашему вниманию "Лечебнике" можно найти рецепты для тех, кто может позволить себе серьезные траты: ведь здоровье, как вы знаете, имеет свою цену. Сколько вложили - такая и отдача. Другое дело, что не все могут позволить себе комплексное лечение, гарантирующее быстрый поло​жительный результат. Основная масса страждущих вынуждена либо выбирать из ассортимента, предлагаемого аптекой, либо уповать на "подножные" дары приро​ды. О применении этих, растительных в основном, продуктов в поддержании здо​ровья жителей Слобожанщины и пойдёт речь. Схема подачи информации - типовая для любого рассматриваемого заболевания:                         

*  наименование диагностированного заболевания;            

*  наиболее надёжная методика, исключающая нежелательные побочные    последст​вия медикаментозного симптоматического лечения;             

*  курсовое применение известных растительных средств;           

*  профилактические мероприятия.

Дельные советы для тех, кто умеет считать и осознал, что болеть всегда невыгодно, будут поданы в самом конце сборника.

Обязательная предварительная информация, объясняющая причины проявлений заболеваний.

1.   Любое диагностируемое заболевание имеет возбудителя либо группу возбу​дителей.             

2.  Каждый возбудитель заболевания характеризуется   присущими только ему свойствами: вирулентностью - способностью заражать, и патогенностью - потенциалом способности вызвать заболевание.                

3.   Ни один возбудитель заболевания не сможет проявить себя до тех пор, пока защитные силы организма (иммунитет) способны выявлять и уничтожать его.           

4.   Между уровнем иммунитета и способными вызывать заболевание проявившимися возбудителями существует обратно пропорциональная зависимость: чем выше уровень иммунитета, тем меньше шансов проявиться какому-либо заболеванию.                   

5.  Снижение иммунитета - также заболевание, хотя и имеет размытые, неярко выраженные симптомы: эпизодические проявления слабости, слабовыраженная железодефицитная анемия, часто возникающие желания отдохнуть, участивши​еся простуды и недомогания без выраженного повышения температуры и т.д.           

6.  Высокий иммунитет может быть лишь в том случае, когда организм своевре​менно пополняется "сырьём" как для производства "стройматериалов", из которых состоит организм, так и для производства энергии, расходуемой в процессе "строительства" - окислительно-восстановительных реакциях.                    

7.   Доказан инфекционный характер любого заболевания.        

8.   Рак - инфекционное заболевание, имеющее самый длительный "подготовитель​ный" период, во время которого люди просто не обращают внимания на малозначительные ухудшающие изменения состояния здоровья.            

9.   Рак, инфаркт, инсульт, диабет - разновидности последней стадии трихо​моноза - самого распространенного заболевания на земле. Трихомонады - паразиты человека, хорошо известные медикам, но игнорируемые до тех пор, пока не проявят себя в угрожающей жизни форме.                   

10. Не существует ни одного медикаментозного (аптечного) препарата, не ока​зывающего отрицательного побочного действия. Все препараты "из аптеки" - своего рода "скорая помощь", так как направлены на быстрое и эффектив​ное снятие СИМПТОМОВ заболевания. Все остальные заботы по восстановле​нию функциональной деятельности организма в целом - возлагаются на сам организм: как кому повезёт, так и будет...                     

  На Второй Всероссийской Конференции врачей (1998 г., Москва) выступали врачи не только из России. Украинка, врач из Луганска, в своём выступлении сказала фразу, которую нельзя не процитировать: « При этом не ставилась цель быстро купировать клинические симптомы, давалась возможность организму, не страдая, перенести заболевание и выработать иммунитет к этому штамму вируса. (Речь идёт о методиках лечения острых респираторных вирусных инфекций - прим. Авт.) Такая тактика - следствие глубокого убеждения, что появление хронических больных вызвано усиленной борьбой медиков с организмом при помощи медикаментов». Я бесконечно благодарен этой женщине - врачу за публичное высказывание той истины, которую я сам безуспешно годами пытался донести до сознания твердоголовых. Особенно - больных врачей.

     «Минздрав предупреждает…»                 Знакомая фраза? Так как автор - не Минздрав, то я не предупреждаю, а всего лишь стараюсь донести до вашего сознания то, что может спасти вашу жизнь в ситуации, когда обычно уже не спасает никто и ничто. Тем не менее, выражаю надежду, что читатель воспримет эту книгу и как предупреждение не делать ошибок.

     БОЛЕЗНИ, ЛЕЧЕНИЕ И ПРОФИЛАКТИКА.

АГРАНУЛОЦИТОЗ. Так именуется серьёзный дефицит в крови лейкоцитов (гранулоцитов). Возникает оно чаще всего из-за приёма некоторых медикаментозных препаратов. Есть смысл назвать часть из них: амидопирин, антипирин, аспирин (ацетилсалициловая кислота), барбитураты (снотворные), бутадион, диакарб, изониазид, индометацин, левамизол, мепробамат, сульфаниламиды, фенацетин и им подобные. Как только реакция организма на препарат проявилась, необходимо принимать срочные меры (например - госпитализация). Организм обречён регулярно реагировать на препарат. В чём же причина и что можно сделать? Основная причина - низкий иммунитет и отсутствие «стройматериалов» для выработки лейкоцитов. Лейкоциты - наши иммунные защитники, поэтому долго тянуть с принятием решения не имеет смысла. В первую очередь необходимо резко повысить энергетику организма. В больнице вам сделают инъекцию АТФ, а дома вы сможете принимать растительные энергоёмкие травные комплексы. Помимо этого, не забывайте о значении биотической терапии: все элементы, из которых состоим мы сами, - компоненты биотической терапии. Приём подходящих лично вам антиоксидантов - обязателен. Курс восстановления функций кишечника до нормы - тем более обязателен. Не забывайте, что лейкоциты - белки сложного аминокислотного состава, поэтому правильное белковое питание во время лечения - очень важный элемент борьбы за здоровье. Что характерно: после выздоровления от тяжёлой хронической болезни практически все люди начинают правильно питаться, то есть так, как они питались во время лечения. Но проходит время, ужасы болезни забываются, и человек опять относится к себе как к врагу. Хотелось бы, чтобы выздоровевшие как-то общались, делились наработанным опытом с другими. А то многие считают себя обречёнными, узнав неприятный диагноз. Им ведь до этого никто не говорил, что если болезнь - приобретённая, то она - излечима. Меня несказанно радует, что люди, волею судьбы ставшие моими пациентами и практически выздоровевшие, сами дают советы тем, кто только-только решился испытать на себе действенность терапии отчаяния. Да, толкает на неведомый путь лечения именно отчаяние, потому что вердикт официальной медицины суров и безжалостен: «раз в справочнике написано, что следующий ваш специалист – патологоанатом, то самолечением заниматься нечего». Врачу ведь, в сущности, наплевать, что умираете именно вы – это же не он сам обречён. Хуже, когда врач осознаёт, что по всем бытующим в медицине канонам обречён уже он – тогда только он начинает мыслить, как говорится, - нетривиально: вот такие медики и составляют основной контингент моих пациентов. Мне с ними просто: объясняешь, что и как надо делать, а остальное – их проблемы: это ведь их учили на специалистов, вот они и самооздоравливаются, хотя и под бдительным надзором. Не беда, что надзор - со стороны дилетанта. Главное – результат.  

  АДЕНОИДЫ У ДЕТЕЙ. Если эта проблема, по мнению родителей, единственная, то наиболее надёжный способ избавиться от заболевания - использовать целевой гомеопатический препарат "ИОВ-МАЛЫШ" германского производства. Несмотря на довольно длительный (3-4 месяца) курс лечения, результат впечатляет: орга​низм приобретает стойкий иммунитет к любым простудным заболеваниям, как разовым, так и носящим эпидемический характер  (сезонные вспышки гриппа, например). Если аденоиды - следствие ярко выраженного низкого иммунитета, то лучшим лекарственным средством является иммуноповыситель комплексного действия "Молоко Целомудренной Матери" известный в среде специалистов, знакомых с древнекитайскими растительными формулами здоровья. Прием VMM (такова латинская аббревиатура препарата) обеспечивает достаточно высокий уровень иммунитета - защиту от большинства известных возбудителей болезней. Достаточно быстро - за несколько часов - уничтожает аденоиды орошение полости рта препаратом "Элиминатор Маусвош" (Eliminator Mouthwash) с добавлением масла Чайного Дерева. Тем не менее, это - лишь "косметический ремонт", зато быстрый. Хорошо облегчает состояние, вплоть до возможного исчезновения аденоидов, старинный народный рецепт: две головки чеснока измельчить и залить крутым кипятком в поллитровой водочной бутылке. Через 25-30 минут вода достаточно остынет, чеснок осядет на дно. Настой необходимо быстро отфильтровать через ситечко и тщательно прополоскать горло еще тёплой жидкостью. Этот же спо​соб незаменим при ангине, даже фолликулярной форме, когда нужно к утру вос​становить способность говорить и петь. Хорошие результаты даёт полоскание рта и горла соком клюквы или калины, но в этом случае возможен всплеск роста грибка Кандида, поэтому необходимо иметь под рукой противогрибковые препараты типа "леворин" или "нистатин". Хронический характер заболевания аденоидами можно остановить, если при​нимать комплексное лечение, обязательно включающее в себя комплексную противопаразитарную терапию. Лучшая профилактика - клюква в любом виде, лишь бы без сахара. Если и клюквы нет - свежие лук и чеснок, калина, рябина, дикий виноград. 

АДЕНОМЫ. Под таким объединяющим названием широко распространены так называе​мые "доброкачественные" опухоли. Так как любое новообразование является колонией паразитов, то аденомы лечатся противопаразитарными средствами, в первую очередь - противотрихомонадными. Никакие другие способы консерватив​ного лечения результатов не дадут. Принимая метронидазолы, необходимо осоз​навать, что гибель паразитов сопровождается выбросом в кровь масс ядов (токсинов), которые нужно своевременно выводить из организма. Для этого надо предварительно обеспечить удовлетворительную функцию печени, кишечника, очистить почки и кровеносные сосуды. Применение антибиотиков до добра не доведёт, так как заболевание будет попросту загнано вглубь и рано или поздно проявится более жестко, причём в нескольких местах сразу (метастазы). Применение мощных энерго- и иммуноповысителей обязательно. Сдерживать развитие заболевания, поддерживая состояние "динамического равновесия" можно регулярным употреблением чеснока, клюквы и других при​родных средств, имеющих ярко выраженную противотрихомонадную направленность (чистотел, болиголов, сулема). Принимать их следует под контролем врача, способного внятно объяснить, что такое опухоль, в том числе - раковая. Если врач предложит вам в случае, например, наличия аденомы предстательной же​лезы, массаж и антибиотики - быстро меняйте врача, либо попытайтесь втол​ковать врачу, что "доброкачественная" опухоль - тот же рак, только в более ранней стадии. Если клюква и чеснок аденому не "рассосали", а вам хочется от неё избавиться, настраивайтесь на прием серьёзных иммуноповысителей. И не забывайте, пожалуйста, что рак - заразная болезнь. Если в семье у кого-то имеется аденома - остальные члены семьи входят в группу риска.        

 АЛКОГОЛИЗМ. В основе этого заболевания лежит обман собственного организма: каждая клеточка нашего тела дышит посредством вырабатываемого ею диэтиленгликоля (запах перегара - это запах диэтиленгликоля). Почему некоторые пьют ал​коголь регулярно, но не заболевают алкоголизмом, а некоторые – заболевают? Оказывается, всё зависит от "пороговой" дозы: если в течение суток выпить количество алкоголя, адекватное 200 мл спирта крепостью 96,6 % на 68 кг веса, то это и есть критическая доза. Выпили больше - клетки перестают сами вырабатывать диэтиленгликоль (зачем, если он поступает "извне"?) и орга​низм, растратив спиртное на дыхание клеток, начинает задыхаться в прямом смысле - "похмельный синдром". Самое печальное, что при этом поражаются те участки мозга, которые регулируют нормальный ход обменных процессов. Поэтому восстановление нормального мозгового кровообращения, детоксикация мозга - обязательные компоненты лечения. Одновременно проводится детоксикация печени и нормализация её функций. Самый дешёвый способ борьбы с хроническим алкоголизмом - восстановить печень до относительно нормального состояния и, испытывая дискомфорт, посте​пенно отвыкать от алкогольной зависимости. Для этого издревле используют отвар овса (с остьями) и цветы календулы (ноготки). В большую кастрюлю за​сыпают овёс примерно на 2/3 объема, заливают водой (можно молоком) и ставят на слабый огонь на 2-2,5 часа. За полчаса до готовности (овёс распаривается до консистен​ции рассыпчатой гречневой каши) добавляют до литровой банки сухих цветков календулы. Когда снадобье остынет, его тщательно отжимают и дают пить. Отвар овса помогает печени, разрушаемой алкоголем, поэтому его можно давать "анонимно", не афишируя ожидаемых результатов. Фитонциды календулы рассек​ретят ваши замыслы, поэтому лучше, если алкоголик принимает смесь осознанно. Да, это невкусно, зато действует наверняка. В большинстве случаев дополни​тельно вызывается отвращение и к табаку. Гомеопатический препарат "Ацидум С" при длительном применении вызывает стойкий иммунитет - неприятие спиртного на уровне сознания. Применяя так называемую "триаду" - наиболее мощный оздоравливающий комплекс из арсенала медиков китайских императоров, можно получить интерес​ный побочный эффект - резкое ослабление алкогольной зависимости. Что инте​ресно, "триада" снижает любую наркозависимость. Другое дело, что не все в состоянии позволить себе столь эффективное лечение. Мероприятия по очистке организма на клеточном уровне при лечении от ал​коголизма обязательны.

 АЛЛЕРГИИ. "Ассортимент" аллергий очень широк, но в основе их лежат наруше​ния состава крови. Наверняка помогут комплексные мероприятия, включающие нормализацию формулы крови, в том числе - солевой состав плазмы крови. Кровоочистительные сборы можно приобрести в аптеках, торгующих фитопрепаратами, надо лишь помнить, что наиболее мощное "подножное" средство - сок крапивы, суточная доза которого, разбитая на несколько приёмов,. не должна превышать 50 мл. Обязательно пить только кипяченую воду. На воду тоже мо​жет быть аллергия: организм нормально (спокойно) воспринимает кипячёную воду из любого источника на земном шаре, а сырую воду он сначала "тестирует" по целому ряду показателей, в том числе и на биологическую совместимость. Например, аллергический ринит ("вечный" насморк на целый ряд запахов) быстро пропадает после нескольких дней приёма сбалансированных солевых препаратов, нормализующих солевой состав крови. Дополнительный приём иммуноповысителей из растительного сырья даёт стойкий долговременный эффект. Хорошо зарекомендовали себя в плане борьбы с аллергиями клевер, клюква, калина, рябина, листья и корни подорожника и одуванчика. Более широкий пе​речень вам предоставят в специализированных аптеках. 

 АНГИНА. Самый надёжный способ - Элиминатор с маслом чайного дерева (см. "Аденоиды") и сок клюквы. Хорошо помогает настойка чеснока на кипятке. Можно горячее молоко с кусочком масла какао. Но лучше всего применять такие пре​параты, которые можно не проглатывать, удовлетворяясь полосканием. Раствор соды с солью даёт временный эффект, но в целом проблему не решает. Самый необъяснимый способ - поднести ко рту лягушку и дышать на неё. Тут можно вспомнить "позу льва" - асану из хатха-йоги, помогающую избавиться от ангины, и уникальный противораковый препарат А. С. Дорогова - АСД-2, приготовленный из высушенной древесной лягушки. Самый простой способ, конечно, это - чесночная настойка. В принципе, при ангине помогают практически все эфирные масла рас​тительного происхождения. А масло чайного дерева, уникально ещё и тем, что уничтожает золотистый стафилококк, равно как и другую патогенную микрофлору. 

 АНЕМИЯ. Это заболевания, характеризуемое недостатком гемоглобина, легко вылечить, помня о том, что гемоглобин отличается от хлорофилла только тем, что связующим элементом (обеспечивающим зелёный цвет) в формуле хлорофилла яв​ляется магний, а связующим элементом в аналогичной формуле гемоглобина (обеспечивающим красный цвет) является железо. Согласно шкале активности элементов, железо вытесняет магний в присутствии катализатора - меди. Таким образом, при одновременном приёме в пищу свежей зелени (хлорофилл), быстро темнеющих на срезе яблок (железо) и варёной, а ещё лучше - печёной - свёклы (медь) и бобовых (всего понемногу), мы повышаем уровень гемоглобина в кро​ви, тем самым, избавляясь от анемии. Избавиться от железодефицитной анемии быстро и надёжно можно, употребляя сбалансированные комплексы микроэлементов целевого назначения. Необходимо помнить, что при анемии организму требуется повышенное количество витамина B12 и фолиевой кислоты. 

 АРИТМИЯ. Сердечная мышца - уникальный орган. На протяжении всей жизни она сокращается и расслабляется со средней скоростью около 70 раз каждую минуту. Тренированное сердце сокращается около 40 раз в минуту в состоянии покоя, а в экстремальных ситуациях может без риска для жизни выдерживать более 150 сокращений. Руководит биением сердца нервная структура, называемая "ритмоводитель", посылающая через постоянные интервалы времени сигналы (нервные импульсы) на сердечную мышцу. Нарушения циркуляции нервных импульсов вызывают сбои в работе сердечной мышцы: пропуски, дрожание, судорожные сокращения и т.д. Если речь идёт о "чистой" аритмии, не отягощённой патологией самой сердечной мышцы (миокарда), то причины болезненного состояния следующие:

* дефицит витамина Д, регулирующего поступление кальция, необходимого, в свою очередь, для генерирования электрических сигналов; 

* нарушение оптимального объёма и процентного содержания магния, совместно с кальцием регулирующим частоту сердечных сокращений;

* дефицит комплекса витаминов (А,C,Е) именно в сбалансированной форме;

* нехватка лецитина, из которого состоят миелиновые оболочки нервных окон​чаний, может привести к ситуации, более понятной как "короткое замыкание" в бытовой электросети; 

* отклонения от оптимального содержания калия;

* нехватка незаменимых полиненасыщенных жирных кислот;

* недостаточное поступление в организм ко-ферментов, в первую очередь - Q 10.

  Аритмия может быть следствием пищевой аллергии на некоторые продукты питания. Может вызываться алкоголем, разрушающим сердечную мышцу. А вот приём кофе вызывает у различных людей совершенно различные реакции, часто прямо противоположные. Ну, с кофе проще - каждый человек знает, как реаги​рует его сердце на количество и крепость выпитого кофе. Хотя есть общее для всех явление: кофе стимулирует вывод из организма калия и кальция, по​этому при аритмии лучше от кофе всё-таки отказаться. Наиболее надёжным методом лечения аритмии, принявшей хронический харак​тер, служит комплексный приём вышеперечисленных компонентов в виде пищевых добавок соответствующего наименования в рекомендованных на упаковке дозах. При невозможности приобретать целевые пищевые добавки, необходимо соблюдать диету, согласованную с вашим кардиологом. Особое внимание нужно обратить на состояние ваших почек, от бесперебойной работы которых зависит конечный результат. Из растительных препаратов хороши валериана, дигиталис, наперстянка, боярышник и другие, предлагаемые в фитоаптеках по вашему заболеванию. 

АРТРАЛГИЯ.  Суставные боли. Причины их могут быть различные, соответственно различны и дифференцированные диагнозы. Это может быть и бурсит локтевого или плечевого сустава, и поражение кисти, и боли в колене или пояснице. Ревматоидный артрит тоже начинается с диагноза «артралгия». Лечится это заболевание так же, как и все другие воспалительные заболевания инфекционного характера. Отдельно обращаю ваше внимание на то, что вы обязаны знать рН своей мочи, если хотите качественно пролечиться.

 АРТРИТ. Воспаление сустава или суставов (полиартрит) - инфекционное заболе​вание, характеризуемое целым комплексом нарушений, это - как минимум:

* "зашлакованность" подводящих кровеносных сосудов "плохим" холестерином;

* наруше​ния солевого обмена в суставе и окружающих тканях;   

* наличие паразитов в сино​виальной жидкости сустава; 

* воспаление нервных окончаний.

Результаты совре​менных исследований, позволившие обнаруживать в поражённых суставах хламидию, перестали шокировать медиков. Так как хламидия попала в синовиальную жидкость по кровотоку в качестве "пассажира" паразита трихомонады, то ле​чить надо первопричину - трихомоноз. Но не стандартными "гомеопатическими" дозами, реко​мендуемыми на упаковке, а серьёзными, действенными - до 10-16 таблеток в сутки. Лечиться необходимо 5-7 -дневными курсами, с недельными перерывами. Предварительно необходимо подготовить печень, которая в процессе лечения будет подвержена мощным атакам токсинов (метронидазолы, убивающие трихомонаду, добавляют нагрузку на печень) и провести профилактику лецитином. Сок клюквы обязателен, если нет проблем с почками (ураты или оксалаты). Если проблемы с почками есть, нужно сначала нормализовать состояние почек. Убедившись лабораторно, что почки и печень в норме, можно приступать к приёму противотрихомонадных препаратов - метронидазолов. После того, как по данным анализов мочи работа почек снова нормализуется, можно приступать к окончательному лечению: пить настойку лаврового листа (начиная с 300 гр. листа на 1,5 литра кипятка). Дозировка разовая максимальная - до 50 мл настоя. Увеличивать дозировку нужно очень медленно и осторожно, так как может начаться геморрагический синдром (внутренние кровотечения). Принимать нас​той лаврового листа лучше под наблюдением опытного врача, знакомого с этой методикой. Иначе можно "перестараться" и навредить себе ещё больше. 

 АСТЕНИЯ. Астено-невротический синдром излечивается травными сборами, обеспе​чивающими нормальный солевой баланс, повышение энергетики и иммунитета, небольшое ускорение обменных процессов и достаточную степень детоксикации. Таких сборов сегодня множество, надо только согласовать с вашим участковым терапевтом, какой именно сбор вам лучше подходит. Гормоны исключены. Наиболее действенными являются императорские травные формулы и подобные им по результативности спирулиносодержащие мощные растительные комплексы. 

 АСТМА. Различают кардиальную и бронхиальную астму. Аллергическая форма ас​тмы излечивается путём повышения иммунитета. Иммуноповысители всегда принимаются одновременно со сбалансированным комплексом витаминов, микроэлементов и аминокислот. Приём такого комплекса носит название биотическая терапия. Допустимы любые подходящие препараты, за исключением йодистого калия, влия​ющего на деятельность щитовидной железы. При кардиальной астме после проведения достаточного курса биотической терапии принимаются противопаразитные препараты с детоксикаторами, энерго- и иммуноповысители. При бронхиальной астме добавляются препараты, орошающие слизистую рта, гортани и бронхов. Это - уже знакомый вам элиминатор с маслом чайного де​рева. Избавившись от симптомов, надо продолжать лечение до полного выздо​ровления, так как с рецидивами бороться много труднее. Всем астматикам показаны растительные средства с мощным фитонцидным действием: ароматерапия чесноком, луком, сосной и так далее. Каждый пре​парат или комплекс подбирается индивидуально, исходя из особенностей орга​низма. Таблетированный чеснок, например, можно каждому. Клюква - тоже необходима как иммуностимулирующее средство, противопаразитарный препарат и стимулятор нормального кровеобразования. У всех астматиков снижен уровень витаминов группы B. особенно B6 и B12. Хорошо помогают комбинации витамина С и никотиновой кислоты.  Астматикам необходимо ограничивать, а ещё лучше - исключить из рациона полинасыщенные жирные кислоты, увеличить потребление магнийсодержащих све​жих овощей, снизить потребление натрия (уменьшить потребление соли). В большинстве случаев для снятия остроты симптомов помогают небольшие дозы алкоголя, но тип напитка и его дозировку необходимо обязательно согласовы​вать с лечащим врачом, здесь "самолечение" недопустимо, если вас интересует положительный конечный результат. Так как все витамины, микроэлементы, ферменты, да вообще все "стройматериалы" и их "пособники" попадают в кровоток только вместе с аминокислотами, то пол​ноценная белковая пища - обязательна. Если нет возможности постоянно упот​реблять в пищу полноценные животные белки, их можно заменить совместимыми растительными белками. Например, рис и соя в отдельности не содержат весь спектр незаменимых аминокислот, из которых и состоят белки, но совместное употребление риса и сои обеспечивают полноценное белковое питание. Более подробную информацию о правильном питании вы можете получить в литературе, посвящённой аспектам здорового раздельного питания. В любом случае, ваш врач подскажет, какие имение продукты питания вам лучше употреблять, чтобы обеспечить себя белками наиболее полно и с наименьшими отходами. Детям, страдающим астмой от рождения, показаны только иммуноповысители типа VMM ("Ви эМ эМ"), "Зелёное Волшебство" и близкие им по степени действия препараты. 

АТЕРОСКЛЕРОЗ. Упрощённо, это - уплотнение стенок артерий. Кровеносный сосуд ведь обеспечивает не просто переброску крови «оттуда - туда», а и все обменные процессы именно сквозь стенки. То есть, сосуды должны быть в идеале похожи на ажурные плетёные трубы, сквозь отверстия в стенках которых ведётся весь «экспорт-импорт» на клеточном уровне посредством постоянного кровотока. Если же изнутри эти стенки «зацементированы» или покрыты толстым слоем чего-нибудь жирного, не пропускающего кровь в достаточном объёме, то мы имеем болезнь, диагностуруемую как атеросклероз. Кровеносные сосу​ды, поражённые атеросклерозом, до недавнего времени делали человека обре​чённым на неполноценную жизнь и скорую гибель. Сегодня доказано, что ате​росклероз - этапная стадия трихомоноза. Поэтому надо проводить комплексное лечение, включающее своевременную противопаразитарную программу. Все сосудорасширяющие препараты, имеющиеся в аптеках, выполняют сиюминутные облег​чающие функции, не решая проблемы в целом. Чтобы наверняка избавиться от атеросклероза, необходимо провести следую​щие курсы:

* растворение холестериновых отложений на стенках кровеносных сосудов полине-насыщенными жирными кислотами морского происхождения ("Омега-3" и "Омега - 6");

*  приём комплекса витаминов, микроэлементов и аминокислот в сбалансиро​ванной форме (биотическая терапия);

* очистка кишечника, печени, жёлчного пузыря, почек;

* противотрихомонадное лечение;

* желательно восстановить гормональный баланс, но не гормональными пре​паратами, а содержащими дегидроэпиандростерон - сырьё для самостоятельного производства половых гормонов самим организмом.

  В большинстве случаев атеросклероз взаимосвязан с патологиями щитовидной железы. L-тироксин и подобные препараты - лишь поддержка, а "починить" щи​товидную железу поможет цитамин тирамин на фоне приёма необходимого коли​чества легкоусвояемого йода - 300 мкг в сутки. Такое количество йода можно обеспечить приёмом йодинола, "синего йода", препаратов из морской капусты и спирулиносодержащих препаратов. Пока функции щитовидной железы не войдут в относительную норму, ожидаемых результатов лечение не даст. Противопаразитарную терапию необходимо проводить на фоне приёма мощных детоксикаторов, энерго- и иммуноповысителей. На конечном этапе применяется цитамин вазаламин, восстанавливающий пов​реждённый генокод ДНК клеток кровеносных сосудов. По возможности желателен приём препаратов, повышающих содержание гормо​на шишковидной железы мелатонина.

 АУТОИММУННЫЕ РАССТРОЙСТВА. Все состояния, диагностируемые как аномальные функции иммунной системы - "взбесившиеся самоубийцы", обусловлены переходом вашего трихомоноза в более агрессивную стадию. Дело в том, что трихомоноз очень сложно диагностировать, особенно, когда не хочется знать правдивый диагноз! Врачи до сих пор излишне благодушно относятся к этому страшному заболеванию и назначают мизерные дозы трихопола при обнаружении трихомонад. Как правильно бороться с этими заболеваниями, вы найдёте в соответствующих алфавитных разделах. Но первым обязательно прочтите материал о трихомонозе. Смотрите лечение рассеянного склероза, ревматоидного артрита, болезни Бехтерева, СПИДа в тексте. Сам термин «аутоиммунные агрессии» настолько же безграмотен, насколько, мягко говоря, глуповат. Поставившие вам этот диагноз уповают на то, что вы просто-напросто побоитесь лезть в медицинские дебри, чтобы разобраться, что это за штука такая. А оно и медикам неизвестно. Потому что они принимают, например, амёбовидную трихомонаду, пожирающую эритроциты, за «атипичный» лимфоцит. И тому подобные казусы. Виной всему - ваш генерализовавшийся трихомоноз. Хотя вы можете иметь своё мнение… 

 БЕРЕМЕННОСТЬ. В последние годы этот вполне естественный для женщин репро​дуктивного возраста процесс и проходит, и заканчивается настолько сложно, что впору приравнять его к заболеванию. Причиной самопроизвольного прерыва​ния беременности, вынужденной госпитализации с целью сохранения плода, рож​дения детей с врождёнными патологиями и просто ослабленных, является вопию​щая безграмотность большинства женщин. Причин в основном две: первая - незнание особенностей правил питания беременных и вторая - повальный недиагностированный трихомоноз. В таком по​рядке мы их и рассмотрим. Как для нормального развития плода, так и для обеспечения своего собствен​ного здоровья после родов, беременные должны потреблять достаточное количес​тво белков и калорий. Сахар и крахмал желательно снизить до минимума. Жиры должны составлять не более 30 % рациона, причём, на 2/3 - растительного происхождения, и только 1/3 - животного. Энергетику беременная получит из свежих овощей, а сахар и крахмал лишь увеличат нагрузку на поджелудочную железу. Не зря у игнорирующих это правило диагностируется так называемый "диабет беременных". Незаменимые аминокислоты, не вырабатываемые организмом, могут поступить только с пищей. Они крайне необходимы не только вам лично, но и для "построения" организма ребёнка. Дефицит незаменимых аминокислот обязательно ска​жется: ведь именно аминокислоты составляют генетическую цепочку молекулы ДНК. Есть дефект генокода - есть заболевание. А такие врождённые заболева​ния как болезнь Дауна - лечению не поддаются, винить в трагедии можно только самоё бестолковую мать, не понимающую, что ребёнок состоит именно из того, что она пила и ела во время беременности. Хотя, именно даунизм закладывается в первые минуты зачатия. Итак, полноценные белки, включающие весь спектр незаменимых аминокислот. Помимо того, что аминокислоты являются основными строительными материалами, они выполняют не менее важную функцию - обеспечивают доставку из кишечника в кровоток витаминов, ферментов и микроэлементов (минералов). Потребность в витаминах у беременных много выше, чем у остальных людей, особенно в таких витаминах как C, Е, B. Все витамины группы B, водораство​римые, желательно принимать в объёмах, рекомендованных вашим врачом. Фолиевую кислоту и витамин B12 можно потреблять вдвое больше, чем обычно, так как фолиевая кислота снижает частоту встречающихся врождённых пороков. От​дельно необходимо напомнить, что витамин A должен поступать в организм строго дозировано - не больше, но и не меньше, так как его передозировки вызывают интоксикацию печени. Печень у человека очень "терпеливая", болит тогда, когда выздоравливает (либо в последней, безнадёжной стадии цирроза) поэтому человек даже не подозревает, какие непосильные нагрузки испытывает его печень: боли нет - и ладно... Потребность в кальции, фосфоре, магнии возрастает, практически, вдвое, причём, в случаях относительно широкого ассортимента продуктов питания беременная может даже не ощущать выраженную тягу к кальцийсодержащим про​дуктам (многие испытывают потребность погрызть мел, извёстку, яичную скор​лупу), а впоследствии, после родов, ошибки в питании во время беременности сказываются потерей зубов, остеопорозом (хрупкостью костей), снижением ин​декса эластичности кожи, не "успевающей" подтягиваться. Калий из мёда и яблочного уксуса - наиболее полезный ингредиент для беременных.   Железо, поступающее в организм с продуктами питания, не должно превы​шать необходимую норму, так как может вытеснять другие необходимые металлы. Слишком большие дозы витамина C (сверх оптимальной нормы, необходимой - именно этой беременной) могут привести к тому, что ребёнок после рождения будет испытывать постоянную потребность в нём, так как организм в период внутриутробного развития успел приобрести некоторые "навыки". Хотя витамин C - водорастворимый, и его нехватка легко компенсируется, лишние хлопоты всё равно ни к чему. Сложнее с витаминами жирорастворимой группы: желудок ребёнка до 4-хлетнего возраста их всё равно не воспринимает, поэтому сба​лансированная норма витаминов A, Д, Е, К должна во время беременности стро​го выдерживаться. Тем более что в материнском молоке витамина К - мизерное количество.  Беременным очень важно есть зёрнышки ягод чёрной смородины, тщательно растирая их зубами (оболочка зёрен не переваривается в ЖКТ) - это лучший в мире источник гамма-линоленовой кислоты, жизненно необходимой организму. Включение в рацион кормящих матерей перетёртых зёрнышек чёрной смородины добавит содержание гамма-линоленовой кислоты в материнском молоке. А сами ягоды служат отличным источником витамина С. Только не надо убивать витамин C сахаром, как привыкли делать наши старательные, но безграмотные хозяйки. Чёрную смородину вообще надо хранить в холодильнике после быстрой заморозки в натуральном виде. И главная её ценность - в зёрнышках ягод, масло кото​рых содержит 18,2 % гамма-линоленовой кислоты. Что это за кислота, вам может долго рассказывать любой медик, у которого есть много свободного вре​мени - настолько широк спектр полезных действий этой кислоты. Патологии беременности, вызванные наличием трихомоноза, чаще всего - не диагностированного, выражаются проявлениями токсикоза. Надо чётко пред​ставлять, что токсикоз - сигнал организма о неполадках в нём. Но, к сожа​лению, токсикоз сегодня воспринимается большинством как неизбежное, практи​чески нормальное состояние беременных, и с этой глупостью пора кончать. Из-за токсикозов, вынуждающих беременных ложиться "на сохранение" и полу​чающих симптоматическое лечение, рождается всё больше детей, плохо подго​товленных к жизни. Врачи спасают таких детей, их становится всё больше и больше, в результате мы имеем больное общество.  Элементарные профилактичес​кие меры: крем с дегидроэпиандростероном и чесночные "Царские таблетки" в консультации беременным никто не предлагает, так как врачам эти препараты практически неведомы. При токсикозах беременным всегда хочется "кисленького" - и они пьют и едят всё, что удовлетворит такое желание. Но кто им объяснял, что желание кислого - реакция организма на развивающийся трихомоноз? Дайте такой жаж​дущей клюквы - и клюквенный сок убьет трихомонад в желудочно-кишечном трак​те. После довольно продолжительного курса приёма клюквы дайте беременной "Царские таблетки". Не нашли - дайте ей обыкновенный трихопол - вреда не будет никакого, а польза - огромная. Только в дозах, пятикратно превышаю​щих рекомендованные в сопроводиловке к упаковке таблеток. А вообще - читай​те раздел "Трихомоноз", там вы узнаете достаточно много. 

 БЕСПЛОДИЕ. Если бесплодие вызвано не анатомическими дефектами, то оно ус​пешно лечится после лечения трихомоноза и его последствий (см. ниже). Если бесплодие обусловлено диагнозом «детская матка», то и в этом случае отчаиваться рано: к собственному удивлению автора, одна из пациенток благополучно избавилась от своего «дефекта» за 7 месяцев общевосстанавливающего курса биологически активными добавками и на 1 февраля 2000 года имела четырёхмесячный здоровый плод, что и подтвердило УЗИ.

БЕССОННИЦА. Этот недуг вызван повышенной нервной возбудимостью, а также не​достатком гормона шишковидной железы мелатонина. Симптоматические препараты типа димедрола и ему подобных решат сиюминутную проблему, но "посадят" ки​шечник и снизят эффективность работы печени. Лучшее средство - Царский Чай Император​ского Двора - "Шангри Ла" и курс сбалансированных микроэлементов, восстанавлива​ющих состав крови. Для совсем бедных - настойка валерианы, мяты и те травные сборы, какие подходят именно вам. Необходима консультация врача. В случаях, когда бессонница предваряется повышенной возбудимостью, исто​щающей организм, но не приносящей периодов расслабления, необходим курс препаратов янтарной кислоты.

БОЛЕЗНЬ КРОНА. Это - воспалительное заболевание кишечника, по-другому - грануломатозный колит, вызывающий колики, диарею и потерю веса. Официально это заболевание относится к аутоиммунным агрессиям. На самом деле это - поражение слизистой оболочки кишечника кишечными трихомонадами. Находят их в наибо​лее агрессивной амёбовидной форме (в онкологии это называется - плоскоклеточный неороговевающнй рак). Похожая на эту - болезнь «язвенный колит» - фак​тически является разновидностью рака кишечника. Причиной болезни являются, как уже сказано, кишечные трихомонады, вместе с которыми в поражённый кишечник попали различные патогенные (болезнетвор​ные) бактерии, вирусы и грибки. В результате замещения стенок кишечника паразитами кишечник перестаёт выполнять свои функции в полном объёме. К то​му же бифидо- и лактофлора кишечника, отравленные токсинами паразитов, рез​ко ухудшаются. Поэтому пища перестаёт усваиваться. Лечить надо - трихомоноз. Что может помочь из "подручных" средств? Во-первых, волокнистые овощи с низким содержанием углеводов, но достаточным количеством белков и питательных (растворимых) волокон: цветная капуста, спаржа, тыква, брокколи, молоко, неполированный рис. Хороши каши из распаренного неочищенного овса (овсянка не в счёт - она усваивается организмом даже слишком хорошо, практически - безотходно, поэтому её и дают ослабленным людям). При болезни Крона овсян​ка всё равно не усвоится, поэтому нужны такие продукта питания, которые сдерут как щёткой повреждённую слизистую. А что делать? В пищу также необходимо обильно включать чеснок (он убивает трихомонад и помогает зажив​лению образующихся ссадин на слизистой оболочке), хотя первые дни будет ощущаться неприятное жжение. Анальгетики и другие обезболивающие препараты, снимая сиюминутную боль, ещё более ухудшают состояние бифидофлоры кишечника, поэтому лучше немного потерпеть, зато выздороветь. Включение клюквенного сока в рацион ле​чащегося повышает шансы на успех многократно.   Характерен для болезни Крона дефицит фолиевой кислоты. Поэтому её нужно принимать ежедневно (до 5 мг) вместе с витаминами группы B, особенно B12. Свободнорадикальные (можно сказать - переокислительные) процессы играют важную роль в патологиях кишечника, поэтому обязательно нужно принимать антиоксиданты. Самый дешёвый способ - одновременный приём витаминов C и Е. Но обязательно надо посоветоваться с вашим врачом, который по вашим индивидуальным показателям определит предельно допустимую максимальную дозировку этих витаминов. Снижение всасывающих способностей кишечника приводит к дефициту кальция, магния, железа, селена и других жизненно важных элементов. Надёжнее всего принимать комплексные формы препаратов, содержащие весь спектр необходимых компонентов, но если такой возможности нет, то упор надо делать на расти​тельные продукты. Какие именно - посоветуйтесь о вашим врачом. Диетотерапия показана всем, а уж неимущим - просто панацея: ещё Гиппократ говорил, что "Пусть ваша пища станет вашим лекарством, а ваше лекарство - вашей пищей". Помня, что мы состоим из того, что мы едим, надо и устраивать своё питание обдуманно. Не рекомендуется при этом заболевании есть сахар, крахмалсодержащую пи​щу, высокобелковые продукты, кукурузу, томаты, пить газированные напитки, особенно содержащие много сахара ("Кола", "Пепси", кетчупы). Желающие действительно выздороветь должны сначала пройти курс лечения от трихомоноза (см.).

 БОЛЕЗНЬ MEHЬЕ. Еще её называют "лабиринтит" или "внутренний отит". Это - инфекционное заболевание внутреннего уха, при котором человек теряет ориен​тацию в пространстве из-за нарушения "эффекта гироскопа". Другими словами, более понятными медикам, изменение состава эндолимфы нарушает скорость пере​мещения отолитов, и они воздействуют на волосовидные нервные окончания с опозданием. Мозг получает неправильные сигналы по ориентированию в пространстве и больной испытывает серьезный дискомфорт. Лечится это заболевание только повышением иммунитета и серьёзными противопаразитарными препаратами, с учётом предварительной очистки сосудов, обеспечивающих мозговое кровообращение. Последнее вызвано тем, что те же, питающие мозг, сосуды, питают и органы слуха.   Возможно, появлению проблем с внутренним ухом предшествовали симптомы пищевой аллергии. В любом случае, практическое лечение на первых этапах ничем не отличается от лечения вышеописанной болезни Крона, а на этапе субъективного улучшения состояния включается противопаразитарный комплекс. Завершает лечение реабилитационный курс приёма иммуноповысителей. 

БОЛЕЗНЬ ПАРКИНСОНА. Паркинсонизм или тремор конечностей - следствие поражения участка мозга, ответственного за организацию скорректированных движений. В этой области мозга вырабатывается дофамин - комплектующее вещество центральной нервной системы, необходимое для осознания наших действий. Дефицит дофамина приводит к тому, что возникают неконтролируемые движения судорожного типа, мимика лица становится как бы застывшей, на коже лица и черепа часто возникает чешуйчатая экзема, а в целом замечаются явные приз​наки эпизодически проявляющегося психического расстройства. Например, причиной болезни Альцгеймера является следствие отравления алюминием на фоне достаточно сниженного иммунитета. Все известные на сегодня методики основаны на использовании специфических препаратов, снижающих симптомы бо​лезни. Эти препараты призваны увеличивать производство дофамина в организ​ме и действенны на фоне приёма биотической терапии: все витамины, особенно группы B, незаменимые жирные кислоты, дифференцированное поступление в ор​ганизм металлов, например, железа, магния, марганца. Особое внимание надо обратить на комплекс "Омега-6": входящие в его состав линолевая, линоленовая, альфа-линоленовая и гамма-линоленовая кислоты вместе с токоферолом - витамином Е - обеспечивают текучесть оболочек клеток, их проницаемость, и, соответственно, степень защиты от поражения проникающими паразитами. То, что болезнь Паркинсона носит инфекционный характер, уже признают многие медики. Поэтому, когда вы лечитесь по вышеописанной схеме, не забы​вайте принимать противопаразитарные препараты типа "Purge" совместно с мощными детоксикаторами, если хотите избавиться от болезни. Как и чем нейтрализовать избыток того же алюминия в вашем организме, вам подскажет ваш врач, если вы принесёте ему результаты анализа вашего микроэлементного состава, сделанного на масс-спектрометре (или спектрографе). Если такой возможности нет, то уточните, что именно вам следует принимать для нормализации коли​чества алюминия. Ведь мы все такие разные, но каждый - уникален... Уточнение: болезни Паркинсона и Альцгеймера - разные понятия. Последняя привлечена в качестве примера по этиологии. Не знаешь причину - не вылечишь. Так ведь?

БОЛЕЗНЬ РЕЙНО. Это заболевание, называемое также "синдромом Рейно", прояв​ляется резким спазмом артерий, снабжающих кровью кисти рук. Сначала руки белеют (результат внезапного уменьшения кровотока), затем - синеют (резуль​тат длительного недостатка кровоснабжения), и, наконец, краснеют. Покрасне​ние, вызванное восстановлением кровообращения, сопровождается ломотой, спастическими болями, жжением, пульсирующими подёргивающими болями, со временем проявляются дефекты кожи рук, иногда напоминающие псориатические, но со временем они исчезают. Такие неприятные эпизодические проявления могут продолжаться годами. Больным обычно прописывают транквилизаторы (препараты, успокаивающие нервную систему), рекомендуют не переохлаждать кисти рук, прекратить курение и тому подобное. В некоторых случаях проводят хирургическую операцию: перерезают нервные волокна, стимулирующие сокращение мышц кровеносных сосудов. На мой взгляд, болезнь обеспечивают следующие факторы: 

* миелиновая недостаточность нервных сетей;

* холестериновые отложения и другие сосудистые патологии; 

* дисбаланс солей и микроэлементов в организме; 

* нарушения костно-мышечной системы в целом.

И все это - на фоне сниженного иммунитета. Предлагаю вариант лечения, который вы можете скорректировать со своим врачом. Но скорректировать - в дозировке, не более того. Антибиотики, само собой, безоговорочно запрещаются.          Вариант "для богатых":      

1. лецитин - поставщик миелина для оболочек нервных окончаний;
2. полиненасыщенные жирные кислоты "Омега-3" и "Омега-6" - очистка сосудов;
3. полный комплекс биотической терапии - восполнение организма до нормы ви​таминами, микроэлементами, аминокислотами, ферментами, минеральными солями;
4. курс "Минь РеНю" для восстановления нарушений костно-мышечной системы;
5. иммуно- и энергоповысители и противопаразитарные препараты.                 Этот комплекс - базовый для лечения любого заболевания, не зашедшего слишком далеко, если можно так выразиться. Для лиц, не имеющих материальных возможностей осилить всю программу, с помощью вашего врача можно выбрать адресный вариант программы методом диеты, то есть - сбалансированного по ассортименту и режиму ежедневного питания. Ведь практически все препараты "для богатых" - пищевые добавки. Другое дело, что эти добавки - концентрированные, действующие с максимальным эффектом. Самая большая ошибка при самолечении - самоуверенность, основанная на по​лученных первичных положительных результатах. Поэтому берите пример с вра​ча: врач никогда не посулит вам положительный результат лечения, тем более, если в справочнике по болезням ясно сказано: "прогноз неблагоприятный". Такая позиция врача и объяснима, и оправдана, и заслуживает уважения, так как не может спровоцировать нарушение принципа "Не навреди!". Принцип хороший, но было бы лучше, если бы главенствовал принцип "Излечи!". Но чтобы излечить, надо чётко знать механизм заболевания. К сожалению, в справочни​ках симптомов болезней о механизмах - ни слова. Поэтому в данной брошюре по мере возможности будут объявляться механизмы заболеваний, чтобы было понят​ней, почему предусмотрены именно такие методики лечения. Ближайший пример - в рецептуре лечения следующего заболевания.

БОЛЕЗНЬ БЕХТЕРЕВА. Относимое к аутоиммунным агрессиям, это заболевание ха​рактеризуется дегенеративными изменениями в позвоночнике: начинаясь с "безобидного" остеохондроза, заболевание развивается в окостенение позво​ночного, увы, даже не столба, а скорее - "вопросительного знака". Так как все рекомендуемые методики направлены только на облегчение состояния боль​ного, но не могут повлиять в сторону улучшения, то в этом разделе мы рас​смотрим методику лечения "ноу-хау" автора, в которой необходимость примене​ния препаратов вызвана причинными условиями. Мудрёность диагноза («анкилозирующий спондилоартрит») не должна вас смущать, если вы решили выздороветь. Главное ведь - не как звучит ваше заболевание, а что это такое и как от него избавится, не так ли? В основе - причине - болезни лежит трихомоноз, а само заболевание - уже следствие, даже - взаимосвязанная следственная цепочка, поэтому болезнь Бехтерева начинает поворачивать вспять лишь после того, когда дал результаты этап противопаразитарной терапии. Схема лечения следующая: 

* организм обеспечивается "сырьём" для выработки собственной энергии - АТФ;

* препаратами "Омега-3" и "Омега-6" очищаются кровеносные сосуды, нагрузка на которые в период лечения будет очень большая; 

* проводятся одновременно мероприятия по восстановлению функций печени и очистке кишечника и почек, с обязательной серьёзной детоксикацией;

* восстанавливается бифидо- и лактофлора кишечника;

* комплекс сильных ферментов (пепсины, трипсины) помогает ЖКТ успешно перерабатывать пищу с меньшими энергетическими затратами;

* иммуно- и энергоповысители растительного происхождения обеспечивают стабилизацию обменных процессов;

* препаратами инулина (растительного аналога инсулина) оказывается помощь поджелудочной железе;

* целевой препарат "Минь РеНю", нормализующий костно-мышечную систему, "расшатывает" тимус, гормоны которого (это - вилочковая железа, функции которой никто не отменял, хотя они и взяты на себя костным мозгом) стимули​руют гипофиз мозга вырабатывать гормоны роста активнее; 

* после исчезновения симптомов остеохондроза шейного отдела позвоночника через некоторый промежуток времени (для каждого - строго индивидуальный) появляется состояние как бы "развинченного" позвоночника. В этот момент проводятся интенсивные курсы противопаразитарной терапии сериями по пять дней, а в пятидневные же перерывы - прием цитамина хондрамин, чинящего повреждённый генокод ДНК клеток межпозвонкового хряща;

* восстановление нормальной структуры позвоночного столба отслеживается самим пациентом по субъективным ощущениям, а лабораторные показатели. (УЗИ, рентгеноскопия) позволяют точно определить, когда процесс восста​новления действительно закончился;

* лецитин, принимаемый для оказания помощи печени, одновременно способст​вует восстановлению миелиновых оболочек нервных окончаний, а это, в свою очередь, обеспечиваем достаточную подготовку к возможной (при наличии диагностированной патологии) "починке" генокода ДНК клеток мозга. В большинстве случаев болезнь Бехтерева проявляется на фоне нарушений гормонального баланса. В таком случае лечение проводится на постоянном фоне восстановления гормонального баланса, с упором на стимуляцию вилочковой же​лезы цитамином тимусамин. Курс - 3-5 упаковок по 20 таблеток (4 шт. в день). Если заболевание осложнено патологией щитовидной железы, то на фоне приёма соответствующих препаратов (предпочтительнее - "синий йод") "чинится" щитовидная железа цитамином "тирамин" до полной реаби- литации её функции.  Более дешёвых методик лечения болезни Бехтерева, к сожалению, нет, так как лечение проводится не просто на клеточном уровне, а с применением ме​тодов генной инженерии, хотя и пищевыми добавками. В команду медиков, проводящих симптоматическое лечение, должен входить опытный эндокринолог, способный оперативно отслеживать изменения в состоя​нии гормональной системы. репараты гормона шишковидной железы - мелатонин - принимаются с первого дня лечения до полного выздоровления. Продолжительность лечения зависит от степени поражения костно-мышечной системы и времени, необходимого для образования межпозвонковых дисков с момента начала их роста. Заключительным курсом является поддерживающая терапия, помогающая орга​низму вработаться и самостоятельно регулировать ход обменных процессов. В роли поддерживающих препаратов выступают пищевые добавки, необходимые имен​но данному пациенту. За критерий берутся имевшие место патологии, носящие характер хронических. В выборе конкретных препаратов роль играют стиль жизни и деятельности пациента и возможные неизбежные нагрузки, вероятность частых стрессовых ситуаций, привычки питания, и так далее. 

 БРОНХОЛЕГОЧНЫЕ ПАТОЛОГИИ. Это - бронхиты, тонзиллиты, фарингиты, воспале​ния трахе-бронхиального дерева, осложнения после ангины и гриппа. В основе этих заболеваний лежит труднодиагностируемое поражение ротовой трихомонадой. Недаром у таких больных постоянные "проблемы" с зубами, за​пахом изо рта, кандидозным налётом на языке, частые стоматиты и воспаления дёсен. Лечение включает санацию полости рта и бронхов "элиминатором" с маслом чайного дерева, противопаразитарные препараты (метронидазолы), противогрибковые препараты (нистатин, леворин и подобные им) и основной курс - иммуноповысители мощного действия и широкого спектра. Лучший здесь – «Ви эМ эМ», самые дешёвые - чеснок и клюквенный сок. Из ароматерапии подойдут любые эфирные масла с противомикробным эффектом, которые индивидуально подходят пациенту (отсутствие аллергии, просто терпимость, приятные и т.д.) и дают быстрый эффект. Препараты, нормализующие солевой баланс крови, обязательны, особенно, если болезнь осложнена аллергическим ринитом. Масло чайного дерева даже само по себе даст хороший результат, если про​сто вдыхать его пары через ингалятор или в парилке. Но тогда курс лечения будет долгим - помощь организму в плане саморегуляции будет оказываться не очень серьёзная, хотя и регулярная. В конце концов, болезнь всё равно от​ступит, но ведь нам так хочется выздороветь "к этой пятнице", хотя созрева​ла болезнь годами. Но так уж устроен человек...

 БУЛИМИЯ. Это - расстройство, при котором люди (чаще всего - молодые женщины) съедают чрезмерное количество высококалорийной пищи, и, чувствуя, что объе​лись, начинают принимать рвотное, слабительное, ставить себе клизмы и таким образом надеются не набрать лишний вес. У таких людей повреждается зубная эмаль, слизистая глотки и пищевода, нарушается солевой обмен и состав микро​флоры кишечника. Отрицательные последствия могут усугубиться остеопорозом.  Нарушения психики, являющиеся одной из причин заболевания, удобнее всего убирать восстановлением солевого состава крови. А приём комплекса витаминов, микроэлементов и аминокислот поможет стабилизировать обменные процессы. Отличные результаты даёт ароматерапия: препарат "Ароматин", например, снимает чувство голода не только мнимого, но и реального, так как имеет аромат свежеиспеченных булочек - быстро насыщающий запах.    Восстановление мозгового кровообращения препаратами "Омега-6" также по​может снять проблему, так как улучшится деятельность мозга.  Потеря калия и натрия восполняется солевыми составами и диетой. 

БУРСИТ. Воспаление суставной (синовиальной) сумки. Обычно прописывают те же препараты, какие показаны при артритах. Но, так как поражены мягкие ткани, а не кости, то хорошо делать витаминотерапию: B, особенно B12, C, Е, а вообще - весь комплекс биотической терапии. Воспалительные процессы можно уменьшить, используя эфирные масла с противовоспалительным эффектом, например, масло чайного дерева. Для нормализации кровотока в тканях требуются "Омега -3" и "Омега-6". Диета должна помогать организму вырабатывать собственные простагландины. 

 ВАРИКОЗНОЕ РАСШИРЕНИЕ ВЕН. В основе этого заболевания лежит поражение стенок сосудов (истончение), отложение холестериновых бляшек на внутренней поверхности кровеносных сосудов, и другие повреждения, вызванные трихомонозом (см. "Трихомоноз"), свободнорадикальными процессами (см. "Прооксиданты") и, как следствие, вегето-сосудистой дистонией (см.). Пока не решатся все определяющие заболевание проблемы, надеяться на самовыздоровление неразумно. Тем более что зачастую заболевание заканчивается операцией, которая через определённое время требуется снова. Пока народ не поймет причины варикоз​ного расширения вен (тромбофлебита, варикоцеле, геморроя - все эти болезни из одной "обоймы", так как являются разновидностями поражения сосудистой сис​темы). Консервативное лечение варикозного расширения вен включает в себя последовательные курсы:

* очистка сосудов от "плохого" холестерина препаратами "Омега-3,"Оме​га-6";

* пополнение организма комплексом витаминов с упором на витамины C и Е;

* противопаразитарная программа, включающая обязательную продолжи-тельную очистку организма от трихомонад;

* при необходимости - мощные антиоксиданты, как сдерживающие, так и предот​вращающие переокислительные процессы;

* на фоне приёма иммуно- и энергоповысителей применяются цитамины (вазаламин), восстанавливающие генокод ДНК клеток стенок кровеносных сосудов.

Есть и более дешёвый, хотя и длительный способ: одновременно с повыше​нием иммунитета принимать гомеопатический препарат "Иов-венум", помогающий организму самостоятельно вырабатывать меры защиты сосудистой системы. Самый простой, но, тем не менее, надежный способ: одновременно прини​мать противопаразитарные препараты (чеснок, клюква, крапива, калина, аптеч​ные метронидазолы, последние - по максимуму, от 8 до 16 таблеток в сутки; ваш предел определит врач) и иммуноповысители (те продукты питания, которые и повысят ваш иммунитет, и очистят кишечник,. и запитают витаминами и аминокислотами, и нормализуют солевой баланс. Но так как все мы – уникальны, то принимать надо лишь то и в таких объемах, что необходимо именно Вам по дан​ным ваших лабораторных анализов (крови, мочи, состояния сосудистой системы, почек, печени, кишечника, сосудов мозга, хронических болезней). Общим для всех препаратом является чеснок и его препараты: "Алликор", "Алисат", "Царские таблетки". Последние – предпочтительнее, так как соче​тают в себе все вышеперечисленные требования, отличие разновидностей "Цар​ских таблеток" лишь в том, что есть целевые (для диабетиков, для кардиобольных, для страдающих железодефицитной анемией, для имеющих проблемы с пищеварением и т.д.) и есть - общеукрепляющего действия. Последние показаны всем, начиная с возраста 1.5 года. Главное их действие - повышение иммуни​тета, что достигается целенаправленным и постоянным противопаразитарным действием. Соответственно, избавляясь от "внутренних врагов" - одноклеточ​ных паразитов человека, мы способствуем повышению иммунитета своего орга​низма. А такие заболевания как варикозное расширение вен - исчезают лишь под натиском нашего собственного иммунитета (лейкоциты и лимфоциты делают своё дело сами, если их достаточно много и если они здоровые). 

ВИЧ - ИНФЕКЦИЯ (см. СПИД). 

ВНУТРЕННИЙ ОТИТ. (см. "Болезнь Менье").

ВОДЯНКА. Отёчность, вызванная накоплением в коже избыточной жидкости. Вызывается либо ослаблением деятельности сердечной мышцы, либо нарушением обмена веществ. Патологии обмена достаточно разнообразны: здесь и почечные нарушения, и неправильный солевой обмен, и гормональные изменения, и слабость (хрупкость, проницаемость) капилляров, и недостаточность аминокислот, из которых состоят белки, и аллергии. Аллергия - признак нехватки основных "стройматериалов" организма. Поэтому биотическая терапия при аллергии даёт только положительные результаты, при условии, конечно, что в питании паци​ента достаточно клинзеров (очистителей), энерго- и иммуноповысителей. Отёчность поражает в первую очередь женщин, имеющих гормональные нару​шения. Сама женщина может даже не подозревать, что баланс "эстрогены - прогестерон" у неё нарушился "в пользу" эстрогенов. А эстрогены вызывают накопление солей, удерживающих избыточную воду (в организме ведь все ком​поненты стараются самосбалансироваться). Поэтому женщинам, как, впрочем, и мужчинам с отёчностями, следует добавить в рацион побольше пиридоксина (витамина B6). Обычно дозы 25 мг в сутки бывает достаточно, чтобы блокировать солинакапливающие свойства эстрогенов. Предельная суточная доза пи​ридоксина - 50 мг, иначе наступит отравление нервных тканей. Гормональные нарушения нейтрализуются с помощью препаратов (кремы или таблетки с дегидроэпиандростероном - ДГЭА) на первом этапе, для кого - лишь подготовительном, а для кого - стабилизирующем: всё зависит от сте​пени поражения эндокринной системы. При серьёзных патологиях применяются соответствующие цитамины - своеобразные "ремкомплекты" для "починки" генокода ДНК железы или другого органа, представляющие собой комплекс незаме​нимых аминокислот, адресно встраивающихся в повреждённую аминокислотную цепочку молекулы ДНК. Происходит то, что называется "генной инженерией", но естественным, природным способом, так как цитамины - пищевые добавки. Дабы скорректировать мышление людей, с недоверием относящихся к пищевым добавкам, предлагается высказывание Гиппократа: "Пусть твоя пища будет твоим лекарством, а твоё лекарство - твоей пищей". Люди просто забыли, что они состоят именно из того, что едят. Причём, что перебор в "стройматериа​лах", что недобор - отклонения от нормы. Примером крайностей одного и того же заболевания - дисбактериоза кишечника - служат запор и диарея (понос), излечиваемые одним препаратом - восстановителем микрофлоры кишечника. Сердечная недостаточность, не обеспечивающая нормальное кровообращение, адекватно вызывает слабую работу почек по отделению тех жидких фракций, которые необходимо выводить из организма. Одновременно необходимо чистить сами почки. Наиболее удобным для этого способом является старинный народным рецепт: настойка луковой шелухи (как при покраске пасхальных яиц) выпи​вается в течение дня порциями по нескольку глотков. Пить этот естественный "краситель" необходимо минимум в течение месяца. Деятельность почек сущест​венно улучшится - по крайней мере, пиелонефриты можно вылечить именно та​ким способом. Можете поделиться методикой со своим урологом после того, как лабораторно подтвердится улучшение. Улучшение работы почек адекватно уменьшит отёчность, а окончательная нормализация - вообще снимет проблему. Естественно, чтобы не спровоцировать рецидивы, необходимо поддерживать нормальный солевой баланс в организме. Самым дешёвым способом поддержания солевого баланса в норме является правильное питание. Только не забывайте, что и сосудистая система, и работа почек должны быть предварительно выправ​лены. Сердце и сосуды вы подлечите комплексом витаминов (C и Е обяза​тельно!) и морских полиненасыщенных жирных кислот, а почки очищаются параллельно (одновременно). 

 ВОСПАЛЕНИЕ. Воспалительная реакция: покраснение, жар, боль и припухлость - это ответная реакция организма на неблагоприятное воздействие внешних факто​ров. Это может быть химический ожог либо инфекция бактериями или грибками. Ваш организм очень быстро реагирует на насильственное вмешательство в раз​меренное течение нормальных, сбалансированных обменных процессов. Повыше​ние температуры - показатель, что в зоне поражения расширились кровеносные сосуды, активизировались обменные процессы на клеточном уровне, ускорились "ремонтно-восстановительные" работы. Лейкоциты активно прибывают к очагу по​ражения, борются с возбудителями нарушения, погибают сами, и, до тех пор, пока по кровотоку весь "мусор" не будет эвакуирован, припухлость сохраняет​ся. В свою очередь, увеличение объема воспалённого участка (припухлость) вызывает раздражение нервных окончаний - отсюда появление болевых ощущений. К тому же, в результате гибели возбудителей неприятных ощущений в кровь по​падает повышенное количество токсинов, это - ещё один сигнал мозгу, что на данном участке тела - непорядок. Кроме болевых ощущений, других сигналов у нас в таких случаях просто не существует. Поэтому следует знать:                      

* боль - сигнал наличия воспалительного процесса в данном участке;

* повышение температуры - сигнал о том, что организм самостоятельно борется с проблемой.  Из двух вариантов: помочь организму или приглушить симптомы, вызывающие вполне понятный дискомфорт, большинство людей выбирает худший вариант - принимают жаропонижающие препараты и анальгетики (снижающие ощущение боли). И тот и другой варианты, особенно - оба одновременно, оказывают чисто психоло​гический эффект, так как организм, несмотря на наши попытки помешать ему, всё равно продолжает бороться за наше здоровье. Но отрицательная реакция будет обязательно: мы обманываем сами себя, загоняя причину вглубь, вместо того, чтобы окончательно от неё избавиться. Со временем эта "бомба замедлен​ного действия" всё равно проявится и с проблемой придется бороться снова. Повышение температуры до 38,5оС никоим образом не вредит здоровью, лишь ускоряет процесс выздоровления. Но... паника невежественного человека усу​губляет неприятную ситуацию и затягивает излечивание. При повышении температуры пейте клюквенный сок без сахара, можно заме​нить его соком калины или подобными противопаразитарного действия. И температура спадёт, и кишечник убережёте от неблагоприятного действия аптечных препаратов. При наличии воспаления смажьте поражённое место препаратами, содержащими масло чайного дерева - результат увидите сами очень скоро. Из витаминного комплекса можно ограничиться (при сильной нужде) фолиевой кислотой, B12, C и Е. Из питания желательно исключить: яичный желток, красное мясо и растительную пищу с высоким содержанием мочевой и щавелевой кислот. 

 ВОСПАЛЕНИЕ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ РТА (стоматит), воспаление горла. Наиболее радикальное средство - ополаскиватель для полости рта от "Ньювэйс" с добавлением нескольких капель масла чайного дерева (обязательно фармакологического класса, а то на рынке уже слишком много разновидностей мас​ла - народ не дремлет...). На ёмкость в 60 мл "элиминейтора" достаточно от 2-х до 5-ти капель масла (пузырёк с маслом оборудован капельницей-дозато​ром), впрыскивать в рот и горло через распылитель, он в комплекте. Масло чайного дерева добавляется потому, что оно - мощнейший антисептик, убиваю​щий даже золотистый стафилококк. ЛОР- врачи уже оценили предлагаемый Ваше​му вниманию комплекс, очередь - за Вами. 

ГАСТРИТ. (См. Изжога., Язва желудка).

ГАЙМОРИТ. Хроническое воспаление гайморовых пазух, сопровождающееся "веч​ным" насморком, потерей обоняния, головными болями, хорошо излечивается устранением первопричины - нарушения состава крови, как солевого, так и перенасыщенного болезнетворными микроорганизмами. Такая кровь имеет рН, близкую к 7,35, то есть - смещение от нормы в "кислую" сторону. А патогенные (болезнетворные) микроорганизмы комфортно существуют именно в кислой среде. В зависимости от тяжести заболевания конкретного человека предлагается схема лечения:               

*  На ранней стадии: промывка лобных и гайморовых пазух элиминатором.    

* Эфирное масло чайного дерева с подходящим для пациента "транспортным" маслом. 

 * Витаминотерапия (аскорбиновая кислота и токоферол).      Хронический: после безуспешного медикаментозного лечения добавить иммуноповысители и мощные детоксикаторы из серии Императорских травных формул (ВММ, Ревенол, Минь- Голд, Ютинол, Усилитель Жизни). Обязательно восстановить солевой состав крови (Минерал и Максимол Солюшнс). В боль​шинстве случаев бывает достаточно восстановить формулу крови именно со​левыми составами "Солюшнс".    Хронический запущенный, отягощенный аллергическим ринитом: добавить к предыдущему рецепту комплекс биотической терапии (аминокислоты сбалансированные, витаминный комплекс, целевые детоксикаторы - очистители на клеточном уровне) и, если есть необходимость, очистители кровеносных сосудов от "плохого" холестерина ("Омега-3", "Омега-6") и восстанови​тель печени и оболочек нервных окончаний лецитин.Из доступных широким массам препаратов хорошо, хотя и не скоро, по​могают абисиб (водный раствор пихтового масла), само пихтовое масло, соки чеснока и лука. Последние необходимо употреблять при закапывании носа очень осторожно, так как они вызывают ожоги слизистой при неумелом подходе: излишнее рвение вызывает сильный дискомфорт, а лечение таким дешевым способом предстоит длительное.  Хорошо во время лечения гайморита "дешевыми" способами пить клюквен​ный сок, он в данном случае является и жаропонижающим, и болеутоляю​щим, и противопаразитарным средствам — иммуноповысителем, одним словом. 

ГЕМОРРОЙ. Вегетососудистая дистония, которую хорошо диагностируют, но не лечат, а лишь фиксируют, - результат наличия в крови избыточных сво​бодных радикалов (положительно заряженных ионов), которые, отнимая у эритроцитов (красных кровяных телец), присущий им "лишний" электрон, де​лают эритроциты электронейтральными. Потеряв заряд, электронейтральные эритроциты начинают группироваться в комок шарообразной формы (это не их блажь, а подчинение законам Природы, известным из школьного курса физики) и перекрывать кровоток. В зависимости от топографии места обра​зования этого комка (тромба) результатом может быть либо инсульт, либо варикозное расширение вен, тромбофлебит, варикоцеле и - обязательно - геморрой. Так как геморрой представляет собой разновидность варикозно​го расширения вен, смотрите соответствующий раздел на букву "В". Если геморрой является как бы самостоятельным заболеванием, то для снятия симптомов можно применить такой действенный комплекс:

* свечи из масла какао per anus 

* обильное щелочное питье.

Желательно, чтобы щелочное питье выполняло сразу три функции:

* обеспе​чивало нормальный водный баланс клеток; 

* создавало неблагоприятные ус​ловия для паразитирующих микроорганизмов;  

* являлось хорошим детоксикатором и одновременно - иммуноповысителем.

Всеми этими свойствами обла​дают препараты, содержащие микрокластеры Фланаганов, например - микрогидрин - одна из наиболее удачных новинок рынка продукции здоровья.При геморрое особое внимание стоит уделять показателям уровня сахара в крови, а если сахар в норме, - потреблению сахара и крахмалсодержащих продуктов, трансформирующихся в организме в ту же глюкозу. Если не сни​жать поступление сахаров с пищей, то соответствующая адекватная выработ​ка инсулина вызовет целую цепочку ответных реакций организма, которые спровоцируют развитие и усиление воспалительного процесса. Знакомые с термином "плохие" эйкозаноиды, понимают, о чем идет речь. Остальным про​сто добрый совет - при геморрое не налегайте на сладкое, а то все лечение будет впустую, без видимого результата.Частые запоры при геморрое не стоит "лечить" аспирином, так как ас​пирин провоцирует запор. Лучше есть морковку, яблоки и свежую капусту, хорошо перетертые в одном салате. Добавьте в салат натертый чеснок, вареную свеклу, качественного растительного масла, пару столовых ложек раздавленной клюквы - и состояние облегчится. Если такой салатик есть регулярно и часто, то можно вообще избавиться от геморроя, если он не слишком далеко зашел.

ГЕПАТИТ. Это - инфицированный воспалительный процесс в печени. Печень - самая крупная железа в организме (вырабатывает желчь) и одновременно - главная лаборатория и "диспетчерская", отвечающая за распределение и переброску стройматериалов для построения нас с вами. Ткани печени мо​гут разрушаться вирусами непосредственно гепатита (штаммы A,B,С,D) или другими вирусами, например - Эпштейна-Барра. Вирус гепатита А попадает в организм через загрязненную воду и пищу; вирус B передается воздушно- ка​пельным путем и иными способами через слизистую оболочку; C и D - через кровь при переливаниях и любых подобных манипуляциях.  Во всех случаях проявления гепатита лечение необходимо проводить с обязательным использованием противопаразитарных препаратов, в первую очередь - противотрихомонадных. Так как мощное действие метронидазолов угнетает и без того ослабленную печень (а метронидазолы - необходимейший компонент лечения), то необходимо максимально поддерживать печень препа​ратами, восстанавливающими ее функции. Это - тыквенное масло и лецитин. Обязательны иммуноповысители и одновременно - детоксикаторы. Причем, не те препараты, которые являются иммуноповысителями и детоксикаторами "в одном флаконе", а целевые, раздельные. Например, в начале лечения должны применяться мощные детоксикаторы и щадящие иммуноповысители, так как все иммуноповысители ускоряют обменные процессы, что приводит к еще большему выбросу токсинов, с чем печень может просто не справиться. Лучшие детоксикаторы - те, которые содержат препараты льняного семени и применяться они должны совместно с энергоповысителями, например - КОРДИЦЕПАМИ (Минь-Голд от "Ньювэйс"). Хорошо по​могает слизистый отвар неочищенного от шелухи овса или рисовой ше​лухи, печеная тыква, 100%-е масло льна и семян тыквы. Последние препараты доступны практически всем. Печень обладает интересным свойством: разрушаясь, она не дает болевых сигналов, а восстанавливаясь, начинает побаливать. Этот мало кому известный симптом пугает и обманывает больного. Обычно при приеме тыквенного или льняного масла печень перестает болеть через 10-15 минут, поэтому нужно просто немного потерпеть. Вообще печень при лечении гепа​тита болит циклами, по графику синусоиды, причем каждый последующий цикл боли все слабее и короче по времени. Обязательной при лечении гепатита является биотическая терапия - пополнение организма сбалансированным комплексом витаминов, микроэле​ментов и аминокислот. А вот подходящую именно для конкретного больного диету подскажет лечащий врач: у всех нас разные вкусы, привычки, в том числе - привычки питания, поэтому и корректировать надо питание каждого. Особое внимание надо обратить на поступление в организм селена и цинка, так как без них не образуется глутатионпероксидаза - естествен​ный антиоксидант, вырабатываемый самим организмом. При гепатите необходимо откорректировать солевой состав крови (см. Гайморит). Обязательно надо принимать пищу, обеспечивающую востребование желчи, например, вареное сало в минимальных дозах. Лечение запущенной стадии гепатита - цирроза - рассмотрим в соответ​ствующем разделе (см. Цирроз).

ГИНЕКОМАСТИЯ. Это - увеличение молочных желез у мужчин. У молодых хоро​ший результат дает прием серьезных антиоксидантов типа ревенол, мега про, коэнзим Q 10 и другие пикногенолсодержащие препараты. В более зрелом возрасте необходимо усилить действие антиоксидантов применением кремов, содержащих дегидроэпиандростерон - "корм" для надпочечников, позволяющий вырабатывать собственные половые гормоны. Если через 2 недели заметное улучшение не наблюдается - добавить препараты такого же плана в таблетироваиной форме - ютинол, про-форм фор мэн.  Лечение проходит успешнее, если проводится на фоне приема микрогидрина, обладающего противопаразитарным эффектом. 

 ГИПЕРАКТИВНОСТЬ У ДЕТЕЙ. Хороший результат дает сочетание иммуноповысителя типа ВММ с Царским чаем Императорского двора "Шангри ла" или вос​становлением солевого состава крови препаратами СОЛЮШНС. 

ГИПОФИЗАРНЫЙ НАНИЗМ. Карликовость. Либо - задержка роста у вроде бы нормального ребёнка «ни с того, ни с сего». Причина - недостаток гормонов тимуса (вилочковой железы), в результате чего «спит» и гипофиз, вырабатывающий гормоны роста. Обязательно этому заболеванию сопутствует патология щитовидной железы.  Мне удалось за три недели убрать состояние «застоя» у мальчика 16 лет. До этого он уже прочно «сидел» на L-тироксине, сердце и печень имели достаточно серьёзные изменения. Пришлось быстро восстановить ему функции щитовидной железы, помочь эндокринной системе сырьём для выработки собственных гормонов тимусом, а всё остальное сделал молодой организм - мальчик начал снова расти.  В принципе, увеличить рост можно любому человеку и в любом возрасте. Если понимаешь механизм процесса. Вот уменьшать рост мы не умеем. Только - увеличивать.  На эту тему такой случай из практики: обратился как-то человек с просьбой сделать что-нибудь, чтобы на голове перестали расти волосы. Объяснили ему, что чудес и фокусов не делаем: восстановить волосы на лысине - это пожалуйста, сделать так, чтобы они не росли на ногах у женщин - тоже можно, а чтобы не росли на голове - пас. В ответ услышали, что специалисты мы - вроде как «никакие», потому что его лень бриться поддержать не можем. И так бывает…

ГЕРПЕС ОПОЯСЫВАЮЩИЙ или опоясывающий лишай. Инфекционное заболевание - вторичная ветряная оспа. Вирус герпеса поражает в первую очередь нервную систему, оголяя нервные окончания от покрывающего их миелина. Так как миелин вырабатывается из лецитина, то прием лецитина на фоне комплекса антиоксидантов, иммуноповысителей и детоксикаторов является единственным способом избавления от болезни. Лецитин принимают с комплексом из витаминов C, Е, B12, фолиевой кисло​ты максимально высокими для своего возраста дозами. Прием микрогидрина и воды с "Золотым Коралловым Кальцием" ускоряет выздоровление. Герпес опоясывающий - очень заразное заболевание. Однако к людям, ре​гулярно принимающим даже дешевые иммуноповысители (типа "Царские таблетки"), он не передается, так как у таких людей достаточно высокий порог иммунитета. Профилактические мероприятия - противопаразитарная терапия хотя бы раз в квартал, сбалансированное питание с достаточным количеством вита​минов C, Е и А. Продолжительность выздоровления зависит от возраста, так как клетки кожи у пожилых восстанавливаются дольше (до 72 дней).

ГЕРПЕС ПРОСТОЙ. Обычно проявляется как "простудные высыпания", но, если запустить, поражает слизистую половых органов. Наиболее радикальное средство борьбы - иммуноповыситель типа VMM и масло чайного дерева. Масло чайного дерева убивает даже золотистый стафилококк, сопровождающий герпес, поэтому лечение проводится довольно быстро, иногда за 2-3 недели. Если соблюдать режим питания с регулярным пополнением организма запасов витаминов C, Е, А и энергоповысителей (свежие овощи, фрукты, соя), то иммунитет повышается настолько, что заразиться становится трудно.  Препараты цинка и селена ускоряют выздоровление, так как способствуют вырабатыванию собственных антиоксидантов.

ГИНГИВИТ. Довольно распространенное заболевание десен. Разновидности - болезнь Винсента и периодонтит. Болезнь Винсента проявляется чаще всего на фоне стрессовых всплесков, но может быть выявлена и при тяжелых хронических заболеваниях. Палочковидная и спиралевидная бактерии, действуя "тандемом", вызывают язвы на деснах, дурной запах изо рта, увеличение шейных лимфоузлов. Болезнь ин​фекционная, поэтому надо принимать меры предосторожности, чтобы не зара​зиться. Как лечить? В первую очередь - нужно создать на слизистой рта и в окружающих тканях такую обстановку, при которой патогенные (болезне​творные) бактерии просто не смогут выжить. Это достигается повышением рН питьевой воды и воды для полоскания рта до величины 8,9 и более. Одновременно следует распылять в полости рта размельченные таблетки трихопола. Горько, невкусно, зато действенно. Орошать слизистую рта элиминатором с добавлением масла чайного дерева, мануки, ромашки. Витаминный и микроэлементный комплексы просто обязательны. Антибио​тики проблему не решат однозначно, однако противогрибковые препараты (леворин, нистатин) принимать придется, так как они и дешевые, и дейст​венны против грибков, которые обязательно проявятся после разрушения трихомонад. Из антиоксидантов хорошо действует коэнзим Q10. Периодонтит проявляется отставанием зубов от десен и обнажением кор​ней зубов. Вызывается бактериями и является хроническим инфекционным заболеванием. Лечится по такой же схеме, как и болезнь Винсента. Сахар и сахаросодержащие продукты на время лечения исключены. 

ГИПЕРТОНИЯ. Повышение артериального давления (гипертония) может быть вызвано разными причинами. Например, при повышенной секреции нейропептидов происходит сужение кровеносных сосудов. В этом случае бывает достаточно нормализовать питание, обеспечив таким образом баланс аминокислот и микроэлементов. При частых стрессах надпочечники выбрасывают в кровь избыток адреналина, что моментально меняет кислотный состав крови (рН) и резко повышает этим давление: просто организму требуется больше полноценной, здоровой крови, и сердцу приходится сокращаться в усиленном режиме для поддержания уровня обменных процессов в норме. Такая форма гипертонии называется эссенциальная, то есть - необходимая (в данной ситуации). Она прекращается с прекращением стресса. Стабильная хроническая гипертония обусловлена наличием отложений в кровеносных сосудах "плохого" холестерина, именуемого липидопротеинами низкой и очень низкой плотности. Очень многие ошибочно принимают его за необходимый нам холестерин высокой плотности и прекращают употреблять в пищу животные жиры. Это - грубейшая ошибка: например, вареное свиное сало холестерина вообще не содержит, но жизненно необходимо для того, чтобы востребовать желчь, постоянно вырабатываемую печенью. То, что невостребованная желчь начинает застаиваться со всеми вытекающими из этого явления пагубными последствиями, понятно. Важнее понять то, что отложе​ния в кровеносных сосудах - это продукты жизнедеятельности паразитов трихомонад, и ничего больше. Растворяются они липидопротеинами высокой плот​ности - полиненасыщенными жирными кислотами морского происхождения: "Оме​га-3" и "Омега-6". Причем сначала принимается именно "Омега-3". Действие препарата проявляется на хронических гипертониках довольно интересно: как только диаметр очищаемых сосудов становится достаточным для усиления обменных процессов, проходит явление остеохондроза шейного отдела позво​ночника. Люди, не знакомые с распределением крови в организме, получив такой неожиданный эффект, на радостях даже прекращают курс приема капсул с "Омегой". А совершенно зря, так как месячный выполненный курс вполне достаточен для очистки крупных сосудов. Так как у гипертоников обычно часто болит голова, то следующим этапом следует курс приема "Омега-6", восстанавливающего коронарное, мозговое и периферическое кровообращение. Помимо профилактики инсультов, артритов и заболеваний эндокринной системы, этот курс потрясающе великолепно дей​ствует на течение болезни при облитерирующем эндартериите: больному спасают ноги, которые при обычном "лечении" просто ампутировали бы. Для диабетиков и других больных с патологиями эндокринной системы эта фаза лечения является обязательной. Эффект снижения веса при таком курсе объясняется просто: усиление обменных процессов способствует скорейшему удалению токсинов и шлаков, ко​торые не только засоряют организм, но и обладают общей массой до 25 (!!) килограммов у некоторых людей, наплевательски относящихся к своему здоровью. Всем гипертоникам после курса "Омеги" обязательна биотическая терапия и следующая - серьезная противопаразитарная терапия, обязательно включающая целевую противотрихомонадную терапию.

ГИПОГЛИКЕМИЯ. Это - пониженное содержание сахара в крови, вызванное слиш​ком высоким уровнем выработки инсулина поджелудочной железой. В результате глюкоза сахара переводится в депонированную (сохраняемую про запас) форму в тканях организма, а человек испытывает неприятные симптомы (головокружения, голод, повышенная потливость, мышечные судороги, обморочные состояния), ко​торые устраняются дополнительным потреблением сладкого. Такая патология поджелудочной железы часто переходит в сахарный диабет.

Так как лечение обеих разновидностей заболевания поджелудочной желе​зы проводится по практически одной и той же схеме, смотрите раздел "Сахар​ный диабет".

ГИПОАЦИДОЗ. Недостаток секреции желудочного сока по составу. Такая патоло​гия приводит к неполному расщеплению минеральных составляющих пищи, в ре​зультате чего организм недополучает достаточное количество стройматериалов для построения самого себя. Помогает комплекс сильных ферментов, включаю​щий все необходимые ферменты, и солевые растворы солюшнс. Гипоацидоз чаще встречается у пожилых людей, но в последние годы стал диагностироваться и у молодежи после предшествовавшего ему дисбактериоза. Связь между этими заболеваниями прямая: при дисбактериозе пища в кишеч​нике полностью не расщепляется на усвояемые составляющие, а в результате получается «недостроенный» желудок, стенки которого не могут продуцировать кислоты в полном объеме и ассортименте. Для получения стойкого результата после приема ферментов и солей сле​дует пройти курс биотической терапии. Если гипоацидоз носит хронический характер, а курсовой прием ферментов и солей оказывает лишь симптоматический эффект (то есть прекращение приема препаратов приводит к возврату заболевания), то надо пройти пос​ледовательно курсы энергоповысителей, противопаразитарный и иммуноповысительный.

Особое внимание при лечении надо обращать на работу и состояние по​чек, чтобы не допустить камнеобразования. Естественно, работа печени должна быть под неусыпным контролем, что само собой разумеется.

ГЛАУКОМА. Заболевание, характеризуемое деформацией зрительного нерва из-за повышения внутриглазного давления. Возникает глаукома из-за дефицита необ​ходимых для нормального функционирования всего организма аминокислот, микроэлементов, витаминов - всего того сбалансированного комплекса, наруше​ние которого приводит к сбоям в четкой работе гомеостаза. В результате снижения иммунитета начинают вольготнее чувствовать себя патогенные микроорганизмы: засоряя кровь, они нарушают нормальное кровоснабжение всех органов, в том числе и глаз. Нарушение кровоснабжения шести мышц управления глазом сначала просто ухудшает зрение, а в дальнейшем ухуд​шаются обменные процессы во всех тканях глаза, в том числе - в стекло​видном теле. Давление внутри глаза возрастает, само глазное яблоко де​формируется, зрительный нерв испытывает постоянные перегрузки. Болезнь нередко заканчивается полной слепотой. В порядке «скорой помощи» хорошо помогают препараты, предписанные офтальмологом. Но они - лишь симптоматические, то есть - оказывающие воз​действие на некоторое время, чтобы снять ярко выраженные симптомы заболевания. Курс лечения предусматривает очистку кровотока на уровне капилляров, биотическую и противопаразитарную терапию, антиоксиданты, энерго- и иммуноповысители такой мощности, какую ваш глаз сможет выдержать без опасений за последствия. В тяжелых случаях, при запущенной глаукоме, когда приходится "вытя​гивать" больного из сложившейся ситуации, возникает необходимость "по​чинки" поврежденного генокода ДНК клеток глаза цитамином офталамином. Первоначальное лечение направлено на пополнение организма теми эле​ментами, дефицит которых четко определен лабораторными анализами. Это, скорее всего, витамины А, С, Е, микроэлемент хром и полиненасыщенные жирные кислоты  (чаще альфа - и гамма-линоленовая). При глаукоме противопоказан кофеин и любые другие компоненты пищи, способствующие повышению кровяного давления.

 ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТ. Серьезная почечная патология, возникающая обычно на фоне нарушенного гормонального баланса. Учитывая инфекционный характер заболевания, первым препаратом при начале лечения назначается мощный иммуноповыситель типа ВММ. Обязательны антиоксиданты, детоксикаторы, и все компоненты биотической терапии. Противопаразитарную терапию жела​тельно начать с питья клюквенного сока, который можно чередовать с нас​тойкой луковой шелухи (как при предпасхальной окраске яиц). Шелуху можно заваривать с вечера, а утром настойку аккуратно слить и пить в течение дня - 1,5 литра вполне вас устроит. Это питье за 2-3 недели поможет вам несколько улучшить состояние почек, чтобы потом, при более интенсивном лечении как противопаразитарными, так и усиливающими обмен веществ пре​паратами, почки могли выдержать высокую нагрузку на них. Лечение Императорскими травными формулами дорогое, но надежное. Те, кто не может его себе позволить, вынуждены будут длительно и регулярно принимать настойки трав, снимающих воспаление, угнетающих болезнетворных микроорганизмов, ускоряющих выведение токсинов и шлаков как из выводящих путей, так и из кровотока. При таких заболеваниях хорошо действуют микрогидрин и другие, позволяющие сместить рН межтканевой и внутриклеточной жидкости в сторону ощелачивания (выше 7,5) препараты.

ГОЛОВНАЯ БОЛЬ. Пожалуй, этот диагноз имеет самый широкий спектр причин. Ведь сам мозг как таковой - боли не испытывает, даже раковая опухоль мозга дает о себе знать избыточным давлением на нервные окончания близле​жащих тканей. Головную боль может вызвать мигрень, аллергия, повышение давления в синусах головы, простуда, инфекция любого типа - список при​чин очень длинный. На самом деле головная боль — это воспаление нервных окончаний, омываемых "некачественной" кровью, перегруженной токсинами и паразитами. А так как мозг потребляет за единицу времени крови впятеро больше, чем остальной организм (туловище, руки и ноги), то и объем ток​синов попадает к мозгу значительный. Анальгетики, обычно принимаемые при головных болях, делают свое дело, но одновременно губят бифидофлору кишечника и перегружают печень. Поэтому, если хочется избавиться от хронических головных болей, нужно решить последовательно ряд задач:               

* очистка кишечника; 

* очистка ночек и печени;  

* очистка кровотока от "плохого" холестерина и паразитов;

* очистка суставов; 

* очистка организма на клеточном уровне; 

* проведение биотической терапии (запитывание организма сбалансирован​ным комплексом витаминов, микроэлементов и аминокислот, при необходимости - ферментами).

 Обычно после всех этих мероприятий не остается и следов не только головной боли, но и целого ряда хронических "неизлечимых" болезней. Диетотерапия позволит поддерживать приличное состояние организма. Ведь мы состоим из того, что едим. Все лишнее — это те микроорганизмы, которые были проглочены нами из-за того, что мы этого просто не заметили. Боль​шинство "незапланированных к употреблению" микроорганизмов - патогенные, то есть — болезнетворные. Надо это помнить и принимать своевременные меры по "уборке" организма от них. "Капитальный ремонт" люди проводят тогда, когда терпеть присутствие распоясавшихся паразитов уже невмоготу. А о "текущем ремонте" многие просто забывают: ничего не болит – ну и ладно... При головных болях радикальным средством сегодня является МИКРОГИДРИН: одна капсула микрогидрина снимает боли максимум за 10 минут. Помимо этого "видимого" эффекта в организме создается обстановка, непригодная для жизни подавляющего большинства болезнетворных микроорганизмов. Кис​лотно-щелочной баланс смещается в сторону ощелачивания, благоприятную для нашей жизни, но непереносимую для живущих в нас паразитов, лучше развивающихся в кислой среде. Таким образом, мы "убиваем несколько зайцев" одной капсулой в сутки. Длительный прием микрогидрина позволяет избавляться от цепочки заболе​ваний: постепенно, по мере повышения иммунитета, организм самостоятельно справляется с возбудителями заболеваний, не позволяя им проявить себя.

ГРИПП. Это известное инфекционное заболевание поражает всех, у кого порог иммунитета достаточно низок. Внешние проявления: насморк, повышенная температура, першение в горле, лихорадочное состояние, ломота в суставах и т.д. - облегчаются вплоть до полного снятия обильным питьем клюквенного сока, полосканием горла чесночной водой, питьем смеси из меда и соков лука и редьки. Наиболее быстрый способ избавления от гриппа - до шести таблеток VMM за один прием, запивая их микрогидрином или водой с теми же свойствами, которые привносит микрогидрин. Такая терапия приносит полное выздоровление максимум через 6 часов, что позволяет посрамить известную шутку: "если грипп лечить, то он проходит за неделю, а если не лечить, то - за семь дней". Детям ВММ можно давать в зависимости от возраста от одной до двух капсул каждый час, запивать лучше клюквенным морсом. Шести капсул вполне хватает для выздоровления.  Антибиотики, применяемые обычно при гриппе, не приносят вреда вирусу, а лишь снижают иммунитет насильственным путем. Наш организм, запрограм​мированный на выживание в самых неблагоприятных условиях (закон существования всего живого в Природе), собирается с силами, мобилизуется и начинает вырабатывать антитела, подавляющие вирусы- возбудители гриппа. То же самое происходит, если человек вообще ничего не принимает. Но если иммунитет до заражения гриппом был однозначно низок, то организм может и не справиться с инфекцией - профилактический прием препаратов чеснока, а время от времени - клюк​вы, существенно поднимает планку иммунитета. Поэтому люди, регулярно потребляющие "Царские Таблетки", "Алликор», "Алисат", просто чеснок - не болеют простудными заболеваниями и гриппом даже во время регулярных сезон​ных эпидемий. Профилактика обходится намного дешевле, чем лечение, но человека так трудно убедить поступать разумно.

ГРИБКОВЫЕ ИНФЕКЦИИ. Вообще-то, наиболее встречающимися заболеваниями этого типа являются кандидоз и микоз. В таком порядке мы их и рассмотрим.

1. КАНДИДОЗ. Возбудитель заболевания - дрожжевой грибок Кандида, приспособившийся жить на слизистой оболочке в человеке. Пока в организме поддерживается этакое равновесие численности микроорганизмов-паразитов, все они ведут себя относительно скромно, не "высовываясь", выполняя единственную поло​жительную функцию - тренировать наш иммунитет. Но если равновесие нару​шается, то отдельные микроорганизмы, избавившись от конкурентов, начинают быстро размножаться и - болезнь диагностируется. Грибок Кандида живет в полости рта, кишечнике, влагалищном тракте. Его всплеск роста определяется кандидозом, или молочницей. Это может показа​ться странным, но кандидоз - болезнь повышенной гигиены. Как только мы слишком усердно начинаем бороться за изменение кислотно-щелочного балан​са среды, сразу же возникает ситуация, при которой одним микроорганизмам становится неуютно существовать, а для других изменившиеся условия - наи​более комфортны. Так, борясь с трихомонадами во рту, мы имеем белый на​лет в полости рта (стоматит). Убивая трихомонад в желудочно-кишечном тракте при лечении гастрита, язвы, рака желудка, — имеем всплеск роста грибков в ЖКТ. Избавляясь от вагинальной трихомонады, женщины неожиданно заполучают молочницу. Причем, многие даже не подозревают, что уничтожали "патрона" грибка - трихомонаду.  Просто проводили типовые гигиенические процедуры, но слегка "перестарались", делая "как лучше". Уничтожение три​хомонады в кровотоке часто приводит к появлению в уголках глаз пенистых выделений. Это - тоже грибок Кандида. Бороться с грибком можно двумя способами: либо противогрибковыми пре​паратами типа леворин или нистатин, либо созданием в организме условий, непригодных для развития грибка, первый путь привычнее, а второй - надеж​нее. Он включает в себя и создание кислотно-щелочного баланса, присущего здоровому организму, и повышение иммунитета опять же - всего организма.

2. МИКОЗ. Это грибковое заболевание поражает кожу, делая ее беззащитной для проникающей инфекции. Некоторые грибки (например - микоплазма) пора​жают важные внутренние органы, в том числе - мозг. С ними бороться лучше всего противопаразитарными препаратами, близкими по классу к "PURGE" от компании "Ньювэйс". Но таких препаратов мало. И их нужно обязательно при​нимать с мощными детоксикаторами, так как спектр поражаемых "PURGE" паразитов необычайно широк: от крупных глистов до мельчайших паразитов, пора​жающих ткани мозга. Поэтому и принимать их необходимо предельно осторо​жно, четко представляя последствия массовой гибели паразитов и выброса токсинов. Залповый выброс ядов выдержит не каждый поврежденный организм, поэтому необходима соответствующая подготовка, в первую очередь — очистка кровотока. Грибок, разрушающий кожные покровы, надежнее всего уничтожается пре​паратом, созданным для обеззараживания поверхностей, убивающим даже ви​рус ВИЧ на неживых предметах. Этот препарат – «гардиан» ("защита") фирмы "Ньювэйс". Один-два колпачка жидкости выливается в тазик с водой, и вся семья по очереди может держать в растворе ноги примерно по полчаса. Не беда, что микоз - заразная болезнь, раствор обеззаразит и вылечит всех. По окончании процедур можно замочить в этом же тазике носки, чулки, колготы, обувные стельки, а сушить их надо - не ополаскивая в другой воде. Редко кому оказывалось мало одной процедуры - настолько силён "гардиан". Если в ванну вылить один-два колпачка "Гардиан" и полежать в такой ванне (никакого мыла!) с полчаса, то все потертости, опрелости, следы пролежней к утру исчезают. Кожа обеззараживается удивительно! Перебарщивать с кон​центрацией не стоит, так как "Гардиан" быстро растворяет естественную жировую защитную смазку кожи. Женщинам с проблемами типа "молочницы" ванна с «Гардиан» поможет избавиться и от такой проблемы. Были случаи, когда исчезал эндометриоз. Главное, на​поминаю, - не перестараться с концентрацией: слишком хорошо - это тоже плохо. Не нарушайте равновесия, а количество нежелательных "квартирантов" препарат сократит сам - на то он и "защита". 

 ДЕПРЕССИЯ. Это - общее состояние дискомфорта, при котором сам процесс жизни кажется тягостным. Потеря энергии, эмоциональный ступор, нежелание проявлять даже незначительную физическую активность, постоянное чувство страха и безысходности - не проявляются "просто так", на ровном месте. Здесь завязаны и гормональные нарушения, и плохое усвоение пищи, и сер​дечно-сосудистые проблемы. Но главное - страдает мозг. Опытный психолог поможет выйти из депрессивного состояния, но одной его помощи мало: ор​ганизм нуждается в срочной биотической терапии. Причем комплексы витами​нов, аминокислот и микроэлементов должны быть очень мощными. Желательно, чтобы ваш врач оперативно определил нехватку конкретных необходимых элементов, из которых должен состоять ваш организм. Но пока проводятся ис​следования, вам поможет "Шангри Ла" - императорский Чай. Это верное сред​ство великолепно снимает истерическое состояние за 10-15 минут. А нужно его всего 30 мл. "Шангри Ла" хорош всегда, когда необходимо иметь свежую голову в сложной житейской ситуации. А после него можно быстренько начи​нать принимать солевые составы, идентичные солевому составу крови человека. Получив облегчение, не нужно успокаиваться на достигнутом, а провести весь полный курс биотической терапии. Если такой возможности нет, то хотя бы - курс витаминов группы "В" совместно с приемом витамина C и теми продуктами питания, которые устраняют железодефицитную анемию. 0 них вы уже знаете. 

 ДЕРМАТИТ. Воспалительное заболевание кожи, носящее хронический характер, является признаком нарушения питания. Надежно лечит дерматит биотическая терапия. А "косметический ремонт" можно провести любыми подходящими имен​но вам растительными препаратами, в том числе - восстанавливающими естест​венное жировое покрытие кожи. Все процедуры можно проводить, применяя в процессе лечения "барьерный крем" от того же "Ньювэйс". Впоследствии люди применяют этот крем просто в профилактических целях: кожа дышит, а грязь и микробы - не проникают. Успешно применяют крем все, занятые работой на воздухе в любую погоду. У страдающих дерматитом обычно всегда "подсажен" кишечник - налицо яв​ная нехватка полезных бактерий (дисбактериоз). Таким людям необходимо решить все проблемы с кишечником, ибо без этого никакая косметика не поможет. И обязательно нужно восстановить баланс микроэлементов в орга​низме, так как это - наиболее распространенная причина дерматитов. 

ДИАРЕЯ. Ненормально частый стул (понос) - следствие дисбактериоза, вызван​ного, в свою очередь, нарушением кислотно-щелочного баланса в кишечнике. Например, при неожиданном испуге (стресс) "медвежья болезнь" возникает по следующей схеме: мощный выброс в кровь адреналина – перезакисленная кровь сбрасывается в кишечник – в нём нарушается кислотно-щелочной баланс - дружественная микрофлора погибает, а патогенная увеличивается - мышцы кишечника расслабляются - сфинктер прямой кишки расслабляется - непереработанные массы пищи вместе с каловыми массами сбрасываются. Чем слабее иммунитет, тем дольше человек выходит из этого неприятного состоя​ния. Диарея бывает инфекционная, вирусная, паразитарная, но в любом случае лечить ее надо не антибиотиками, а биотической терапией и иммуноповысителями, если вы хотите, чтобы "медвежья болезнь" вас миновала.

 ДИСМЕНОРЕЯ. Это заболевание проходит после лечения трихомоноза и восстановления гормонального баланса. Попробуйте и убедитесь. Закрепляется положительный эффект биотической терапией.

 ДЕТСКИЙ ЦЕРЕБРАЛЬНЫЙ ПАРАЛИЧ. Болезнь, которую сегодня называют ДЦП - все более распространенное забо​левание детей, появившихся на свет с родовыми патологиями. Пораженные в результате механических ли повреждений головы во время родов; асфиксии в это же время; инфекции, занесенной в первые минуты жизни и т.п. Клетки мозга такого ребёнка подверглись изменениям, которые до сегодняшнего дня лишь фиксировали, но не более того. Препараты, практически обеспечивающие излечение:

*  Шангри Ла - стабилизирует деятельность мозга;

*  ревенол или мега про - антиоксиданты;

*  ВММ - не имеющий аналогов иммуноповыситель; 

*  "Индалдж" - "пенка" для ванн с концентратом экстракта китайской герани, обеспечивающая "освежение" мозга, мышц, костей. Последние - за счет улуч​шения деятельности нервной системы. 

*  РеНю - восстанавливает костно-мышечную систему; 

*  "живая" вода с повышенным рН;

*  биотическая терапия по полной программе.

   В некоторых случаях можно давать больным детям препараты, не рекомен​дуемые до 21 года, но для принятия такого решения врач должен быть экс​пертом по продукции китайской и тибетской травной медицины. Таких врачей мы готовим из числа тех, кто признал свое бессилие и готов получить необ​ходимые знания у действительно специалистов. Я всегда делюсь с врачами методиками. Обратите внимание: препараты указаны, а доз и времени приема нет - это потому, что к каждому больному необходимо подходить индивидуаль​но, исходя именно из его заболевания, пусть диагнозы у всех - одинаковые.

На конечном этапе выздоровления применяют цитамины целевого назначения. 

ДОБРОКАЧЕСТВЕННЫЕ ОПУХОЛИ МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ. Сразу предупреждаю, что этот термин - для людей с очень низким IQ (уровнем интеллекта). "Доброкачественность" опухоли определяется степенью сдерживания ее развития в "злока​чественную" иммунитетом: есть силы и энергия - опухоль держится в рамках "приличия", нет сил - заполучите незавуалированный рак, операцию, если не повезет - смерть... Все опухоли состоят из колонии вагинальных трихомонад, в свое время проигнорированных по принципу "авось пронесет". Не пронесло? Имеете то, что именуется "мастопатия"? Теперь осталось определить, какая у вас стадия рака молочной железы: 

 ПЕРВАЯ: мнете, давите, а опухоль не болит, 

 ВТОРАЯ: придавили - болит, отпустили - не болит.

ТРЕТЬЯ: не трогаете, а она все равно болит. Нужен вам маммолог, или сами догадались?                            ЧЕТВЕРТАЯ стадия предполагает два варианта:   

*  либо вас оперируют и вы - неполноценная женщина; 

*  либо ваше состояние такое, что вы признаны неоперабельной, и вас отправляют домой, чтобы вы не портили своей смертью статистику лечебно​го учреждения.

   Правда, во втором случае у вас есть еще один выход: вы бежите к автору этой книжки, выкладываете свои проблемы (тянуть уже поздно) и начинаете лечиться. Если, конечно, у вас есть желание жить и средства на лечение дорогостоящими уникальными препаратами. О них вы про​чтете в разделах лечения рака. Сомневаюсь, что у Вас найдется нужная сум​ма, так как вы бездумно потратили массу денег на то, чтобы вас за ваши же деньги довели до состояния четвертой стадии. Вините только себя и свою слепую веру в "могущество" медицины. Ведь вы даже не попытались отследить, чем закончили ваши предшественницы по этому пути: Рымарская,14 – Померки - … Онкологов, занимающихся проблемами рака молочной железы, нижайше прошу снизойти и осчастливить своим вниманием. А со своей стороны я уж постараюсь вбить в ваши отвердевшие от ненужной информации головы истину. Поэтому женщин-врачей с диагнозом "мастопатия" на поздних стадиях лечу нелицеприятно: говорю им все, что думаю об их квалификации как специа​листов, и, что характерно, ведь не обижаются! Иначе не проймешь...

 Первые средства при обнаружении мастопатии:

*  нормализация гормонального баланса кремами с дегидроэпиандростероном; 

*  оперативная (не путать с операцией) очистка кровотока от холестерина;

*  прием только полиненасыщенных жиров, снижение калорийности пищи; 

*  биотическая терапия по полной программе;

*  смещение рН в щелочную сторону приемом специально обработанной воды; 

*  спринцевание клюквенным соком с противовоспалительными добавками; 

*  очистка кишечника и печени от ненужных "излишков"; 

*  резкое повышение иммунитета и энергетики;

*  увеличение гормона шишковидной железы мелатонина;

*  помощь щитовидной железе всеми доступными средствами в зависимости от ее состояния.

  Любая отсебятина или отступление (облучение, химиотерапия, инъекция субстратов эмбрионального характера и т.д.) - это ваш выбор. Потом, когда поймете, что идете неверным путем, расходы на лечение в период выздоров​ления возрастут существенно. Каждая женщина с мастопатией вполне резонно считает себя уникальной - здесь возражений нет и быть не может. Но если она при наличии мастопатии считает себя ещё и самой умной, то здесь она явно горячится: многолетние наблюдения за больными и оздоровившимися наглядно убедили, что человек действительно умнеет лишь тогда, когда осознает, что умный заболеть не может... Ну, пусть не умный, пусть - эрудированный, если так понятнее. Болезни - удел невежд. При лечении за​болеваний молочной железы обязателен прием трихопола - убийцы трихомонад, из которых и состоит опухоль. Но название "трихопол" в сознании никак не ассоциируется с раковой опухолью, что вызывает недоверие к методике. Так вот: выздоравливают безоговорочно поверившие, а сомневающиеся ... их мнение уже никто не узнает. Курс лечения "доброкачественной" опухоли молочной железы обходится минимум в 480 "у. е.", а злокачественной - примерно в 3-4 раза дороже. "Комфортное" лечение стоит еще дороже. Может, лучше все-таки не болеть? А если уж не повезло, то начать лечение на ранних стадиях? Одно могу сказать определенно: каждая программа - индивидуальна. Ибо каждый чело​век - уникален. А женщина, как писал товарищ Сухов над входом в общежитие жен Абдуллы, — она тоже человек. Не надо об этом забывать...

ДИАБЕТ. Общее эндокринное заболевание, клинические проявления которого зависят от степени ангиопатии - нарушения кровообращения в периферичес​ких сосудах. Из довольно обширного перечня разновидностей болезней, объе​диняемых общим наименованием "диабет", наиболее распространены два типа

* недостаток гормона поджелудочной железы инсулина (1-й тип) и

* переизбыток вырабатываемого инсулина (2-й тип). В первом случае регулярно требуются инъекции инсулина, так как именно этот гормон контролирует норму содержания сахара (глюкозы) в крови. Этот тип диабета еще называют "юношеский", возникает он после того, как поджелудочная железа подверглась действию токсинов или вирусной инфекции, а неокрепший организм не смог самостоятельно ее победить.На сегодня неизвестны виды диет, способных помочь при таком типе диабета. А при втором типе основной вид профилактики - именно диета.  Начнем с первого, самого тяжелого, типа диабета. При нем инсулин не может нормально вырабатываться, так как железа-производитель серьезно по​ражена (иногда доля отмерших участков превышает объем оставшихся). До последнего времени ничего, кроме регулярных инъекций инсулина, медицина предложить не могла. Эндокринологи даже провозгласили "спасительный" для себя лозунг: "Диабет неизлечим!". Позвольте засомневаться...Хотя в этом разделе книги даются рецепты, но, тем не менее, не надо забывать, что контролировать лечение будут врачи. А врач знает твердо, что диабет не лечится. Поэтому - немного теории для вашего врача:

1. Инсулин, как любой гормон, попадает в кровоток напрямую, без помощи каких-либо носителей (как известно, аминокислоты служат транспортным средством для "перевозки" витаминов, микроэлементов, ферментов), поэтому гормонозаместительная терапия столь действенна - моментальная доставка.

2. Лишенная даже минимальной нагрузки поджелудочная железа понемногу атрофируется, утрачивает свои функции, поэтому инсулинозависимый диабетик всю свою жизнь привязан к "игле" сильнее, чем наркоман.

3. Попадание в кровоток из кишечника растительного аналога инсулина - инулина (например, из топинамбура), заставляет организм включить механизм памяти и разбудить незадействованную поджелудочную железу.

4. Хилость поврежденной железы учитывается: она не в силах обеспечить выполнение возложенной на нее задачи, но она - проснулась, и это – важно!

5. Помочь больной железе можно только одним путем:

* остановить воспалительный процесс; 

* хорошенько почистить железу и провести детоксикацию;  

* обеспечить нормальный кровоток к железе;   

* провести "починку" поврежденного генокода ДНК клеток железы.

6. Если все эти мероприятия проведены на фоне предварительной нормализации желудочно-кишечного тракта и работы печени, то остается только отслеживать состояние пациента и дожидаться, когда можно будет отказать​ся от инъекций и перейти на таблетки (например, на манинил), чтобы со временем, когда поджелудочная железа восстановится объемно и функциональ​но, снять вчерашнего диабетика с учета - пусть живет дальше здоровым.      Цитамин, восстанавливающий поджелудочную, называется панкрамин. Его уже научились делать в Харькове. Правда, тестировали мы его с автором на себе, но технологию производства автор выдерживал, как написано у произ​водителей - Института геронтологии и биорегуляции в Питере. "Самодельный" цитамин никто вам и не предлагает, он еще не узаконен, но ведь можем, а! 

ВТОРОЙ тип диабета обычно поражает взрослых и вызывается переизбытком инсулина. Схема следующая: как только потребленный сахар попадает в кровь, поджелудочная железа реагирует на его появление слишком резво, вы​брасывая инсулина больше, чем нужно (неадекватная реакция). В результате ткани не успевают депонировать глюкозу про запас (к тому же, рецепторы, контролирующие эти "заготовительные мероприятия", как бы обжигаются ин​сулином и теряют свои способности распознавать, извлекать и, как следст​вие, - запасать) и уровень сахара в крови снижается. Человеку нужно сро​чно съесть что-то углеводное. И опять все начинается сначала: подобная "игра в догонялки" выражается ярко выраженной синусоидальной кривой, но​сящей название "гликемическая кривая", причем кривых на самом деле две - уровень глюкозы и уровень инсулина. Примитивно, первый тип отличается от второго тем, что в первом случае человек сначала делает инъекцию, а потом принимает пищу, а во втором случае человек вынужден срочно принять пищу после того, как уровень ин​сулина вынуждает его что-то немедленно съесть.

Так как обе разновидности диабета являются следствием патологии железы, только разные проявления патологии, то лечатся оба типа по единой схеме. Единственное различие - второй тип легче поддается лечению.

   Панкреатит (заболевание поджелудочной железы) никогда не проявляется сам по себе. Начинается он с патологий печени (а она, как вы помните, разрушается молча), а когда диагностируется, то к этому времени обычно поражена вся эндокринная система. У взрослых это выражается поражением репродуктивной сферы: простатит, например, всегда идет в "трио" с пан​креатитом и холециститом (проблемы с желчным пузырем и желчевыводящими путями). А у женщин с панкреатитом начинается деформация фигуры, пото​му что гормональный баланс нарушен однозначно.

Главное - помнить: диабет - не приговор, а только диагноз. И четко себе уяснить: высокий иммунитет исключает наличие диабета. Поняли?

   Для сильно интересующихся могу порекомендовать книгу Ричарда Бернштейна "Диабет. Тип II", издательство "Прентис Холл» (США), 1990г. Там вы прочтете, как не спровоцировать кому (максимум сахара) или резкое па​дение уровня сахара в крови. Но надежнее - все-таки вылечиться!

   Из препаратов, относящихся к биологически активным добавкам, всем диабетикам необходимы: антиоксиданты (мощность препарата и  дозировка подбираются индивидуально), иммуноповысители, комплекс биотической тера​пии, обязательно - детоксикаторы и клинзеры, нормализаторы гормонального баланса. Противопаразитарная терапия является в программе основной.

 Каждый эндокринолог должен опробовать программу на себе, вылечить свою форму диабета, потом они должны собраться вместе, поделиться мето​диками и результатами, и, наконец-то, признать, что диабет – лечится!! Мнение эндокринологов, больных диабетом, но не рискующих пролечиться, во внимание приниматься не должно, как отсутствующее, вместе со знаниями...

 ДИАТЕЗ У ДЕТЕЙ. Нарушение обменных процессов, приведшее к поражениям кожи до неприличного состояния. Если ребенку нет 4-х лет, то надо учиты​вать неспособность его ЖКТ усваивать жирорастворимые витамины и изъять их из рациона (за исключением случаев, когда есть возможность принимать препараты, переводящие жирорастворимые витамины в водорастворимую форму. Такие препараты доступны всем, кто хочет их найти. А мы только подсказы​ваем, КАК их применять). Надежным способом является повышение иммунитета мощными иммуноповысителями (но мелкими дозами!!) и, как косметическое средство, - крем "Барьерный" от "Ньювэйс": кожа дышит, но ни грязь, ни микробы в нее не проникают. Элиминатор от "Ньювэйс" тоже очень хорош, особенно - с маслом чайного дерева от "Вита Макс". Питье ребенка должно быть улучшено водой с повышенным рН и микрокластерами Фланаганов. Диету подскажет ваш педиатр.

 ДИСБАКТЕРИОЗ. Если это заболевание проявилось у грудного ребенка, то его можно быстро вылечить комплексом из: иммуноповысителей, клинзеров (кле​точных очистителей) и элементами биотической терапии. Чаще всего это может выражаться лишь пополнением запаса микроэлементов. Если микрофлора кишечника нарушена у людей более "серьезного" воз​раста, то, наряду с избавлением от "сопутствующих" заболеваний, необходи​мо кишечник почистить, а потом сразу же засеять комплексом бифидо- и лактобактерий. Патогенную микрофлору уничтожают в зависимости от состояния выводя​щей системы, в том числе - рН мочи, проблемы с отделами кишечника и т.д. В одних случаях необходим сок клюквы или калины, в других - наоборот: ощелачивание и только ощелачивание. Универсальным средством зарекомендовал себя ньювэйсовский элиминатор: он великолепно обеззараживает слизистую, поэтому его используют практически везде - даже при отравлениях. Дисбактериоз у достаточно взрослых людей исправляется по такой же программе, только дозировки взрослые. Помимо ВММ, Филин Гуд и солюшнс от "Ньювэйс", добавляются целевые продукты линии "Вита Макс": комплексы вита​минов, очистители и так далее. В любом случае при дисбактериозе принимаются ферментные сбалансированные комплексы, облегчающие работу ЖКТ по расщеплению и усвоению пищи.

 ЗАПОРЫ. Одна из крайностей дисбактериоза. Устраняется любыми подвижками в сторону нормализации микрофлоры: можно принимать элиминатор, чесночную воду, слабый раствор масла чайного дерева, пихтового масла, комплекс би​фидо- и лактобактерий - все зависит от того, когда вы хотите получить ре​зультат и надолго ли. Слабительное и послабительное - понятия разные. Лучшие результаты дают ферментные клеточные очистители, обязательно обильно запиваемые водой.

ЗАЛЕЧИВАНИЕ ОТКРЫТЫХ РАН. Для этой цели в качестве повязки лучше всего использовать угольную бактерицидную повязку "Аут-М", впитывающую в себя весь экссудат из раны. Широчайший спектр применения. При необходимости можно добавить жир австралийского страуса эму. И масло чайного дерева, естественно.

 ЗАТОРМОЖЕННОСТЬ У ДЕТЕЙ. Помогают иммуноповысители растительного происхож​дения и "Царский Чай Императорского Двора Династии МИНЬ" - "Шангри Ла".

 ЗУБНАЯ БОЛЬ. В зависимости от интенсивности боли можно утихомирить и даже снять боль элиминейтором, измельченным в порошок трихополом, наконец, маслом чайного дерева. Последний способ наиболее удачный. 

ИЗЖОГА. Ожог пищевода кислотами желудочного сока с желчью. Если вам обязательно нужно заполучить, как минимум, гастрит, то можете принимать соду. А если хотите действительно избавиться от изжоги, то знайте: желчь должна быть востребована, иначе организм ее отторгает через желудок в пищевод. Желчь отлично расходуется на сало, особенно - вареное. Провоцируют изжогу: сахар, шоколад, алкоголь, мята, кофеин, жирная пища (сало - не в счет!), продукты из томатов, пряности, молоко, апель​синовый сок. Это не значит, что все перечисленные продукты - вредные, просто надо знать меру, и все!

ИММУНОДЕФИЦИТ ВРОЖДЕННЫЙ. Витаминный комплекс с добавками, обеспечиваю​щими принципы биотической терапии для детей, поможет улучшить фон, то есть то состояние, на котором будет проводиться лечение. Лечение - очень мощными иммуноповысителями от "Ньювэйс» или "Нью Спирит Нэчьюрэлз", но гомеопатическими дозами. Если педиатр не владеет методикой лечения, то лучше не рисковать - ищите обученного врача. Такого можно найти, например, в 24-й педиатрической поликлинике: заведующая 1-м отделением Ольга Николаевна Клименко (тел. 21-76-32) отлично справляется с проблемами, неподъёмными для её «классически обученных» коллег.

 ИМПОТЕНЦИЯ. Все зависит от причины, приведшей к такому диагнозу. Причин слишком много, поэтому и рецептов - кипы. Главное – помнить, что это за​болевание успешно устраняется любым медиком, знакомым с методиками приме​нения БАД. «Деловую» импотенцию (у заработавшихся) я лечу на спор максимум за неделю. Реакция пациентов едина: - «Петрович! Где ж ты, сволочь, раньше был?». А я никуда и не пропадал – просто человек обращается ко мне в состоянии полного отчаяния, многократно убедившись, что «светила» от медицины ему помочь бессильны. Ведь всё элементарно просто: если врач не может помочь самому себе, любимому, то как можно требовать от него помощи какому-то Вам?

ИНСУЛЬТ. Одно из последствий неостановленной вегетососудистой дистонии: зашлакованные кровеносные сосуды не выдержали нормальной нагрузки, лоп​нули, и произошло кровоизлияние в мозг. Так как кровь не является стериль​ной, то вырвавшиеся на свободу микроорганизмы-паразиты начинают проявлять признаки жизни (питаться и размножаться) на тканях мозга. Решить проблему можно только одним путем: нормализовать мозговое кровообращение и прове​сти противопаразитарную терапию с детоксикацией, иммуноповышением и восстановлением тканей стенок сосудов. Применять надежнее всего препараты "Оме​га-3" и "Омега-6", витаминный комплекс, антиоксиданты (подходящие данному пациенту по степени тяжести заболевания), противопаразитарную программу и обязательный курс лечения цитаминами: вазаламин, церебрамин и, возможно, те, которые действительно необходимы. Запущенные постинсультные состояния зачастую приводят к проявлениям других патологий мозга, диагностируемых дифференцированно. Чем объемистее "букет" заболеваний, тем дольше и дороже обходится реабилитация. Читатели обязаны знать, что если вегетососудистая дистония у них уже была ранее диагностирована, но состояние здоровья неуклонно ухудшается: участились приступы слабости, желание подольше отдохнуть, явственнее про​являются одышки даже при ходьбе, появились спонтанные головокружения, вре​мя от времени выделяется липкий пот без видимой причины, в руках и ногах наблюдается дрожь - ждите инсульта. Или быстро обращайтесь к специали​сту по "терапии отчаяния", чтобы предупредить надвигающийся инсульт. (Как раз я удумал начать их готовить, если обратятся. Видимо, это будут кардиологи и терапевты. Но подошли бы и медсёстры с опытом работы в манипуляционных кабинетах и умеющие хорошо ставить капельницы).  Самое бездарное - надеяться, что именно вас с перечисленными симптомами инсульт ухитрится миновать. Не уповайте на случай или разум инсульта - он безмозг​лый, ему все равно, кого поражать: лишь бы подготовлена была ситуация для развития заболевания...

ИНФЕКЦИЯ МОЧЕВОГО ТРАКТА. Лечится питьем: чередования кислого (сок клюквы) и щелочного (настойки кальция) выполняют следующую задачу: в первом слу​чае погибает трихомонада, во втором - ее "квартиранты", вызвавшие собствен​но заболевание. Женщинам дополнительно применять спринцевание клюквенным соком и вагинальные суппозитории (свечи) широкого спектра действия. Иммуноповысители принимать всенепременно, иначе болезнь затягивается на долгие годы. А когда же просто жить? 

 ИНФАРКТ. Разрыв тканей мышцы миокарда, в результате чего кровь начинает просто выливаться сквозь прореху (или - прорехи - при множественном микроинфаркте) в сердечной мышце. Причина - замещение телами трихомонад тканей миокарда. Лечение единственное:

*  очищение сосудов от "плохого" холестерина; энерго- и  иммуно-повышение;

*  восстановление тканей сосудов цитамином "вазаламин";  

*  полный курс биотической терапии; 

*  восстановление целостности тканей мио​карда препаратом "Омега-9". 

И обязательный реабилитационно-профилактический курс мощными травными Императорскими Формулами либо препаратами "элитарной коллекции" от "Вита Макс". Сочетание этих препаратов - предпочтительнее всех иных мер.  Все иные методы лечения постинфарктных состояний - несостоятельны, так как не гарантируют полного выздоровления. Кардиологи это отлично понима​ют, но скрывают свое бессилие за частоколом проблем, неизбежно возникаю​щих после состоявшегося инфаркта, И только потому, что не знают причины.

 ИШЕМИЧЕСКАЯ БОЛЕЗНЬ СЕРДЦА (ИБС). ИБС любого класса, от 1-го до 4-го, обязательно предусматривает ИММУНОПОВЫСИТЕЛИ. Все иммуноповысители авто​матически проявляют противопаразитарный эффект. То, что инфаркт - это РАК сердца, скоро станет понятно даже кардиологам. А ИБС - это предрак. Ясно? Смотрите, чем и как лечить рак и делайте выводы. Самодеятельность, как и самоуверенность, здесь чревата непоправимым. Это ведь ваша жизнь...

 КАМНИ В ПОЧКАХ. Это заболевание очень специфично и целиком зависит от показателя потенциала водорода (рН) как в моче, так и в межтканевой жид​кости. Как только человек уяснит, что рН крови обязан лежать в пределах 7,35 - 7,45, иначе - смерть, он будет осознанно время от времени тестировать свой рН. Каждый должен сам о своем здоровье заботиться. У слюны и лимфы рН тоже должен быть около 7,5. Все виды камней: ураты, оксалаты, фосфаты кальция и пр. - образуются при определенных, довольно узких (для каждого вида) диапазонах рН. И при изменении рН до нормы - растворяются. Одни виды камней растворяются при ощелачивании питья, другие - при закислении. Главное - не перепутать: какие камни чем выводить. Когда вы последний раз видели в анализе мочи цифру рН? В лучшем случае - ее вкусовые качества. А на вкус моча вряд ли кого заинтересует, особенно если у него камни...Легче всего избавляться от фосфатов кальция, тем более, что при всех онкопатологиях проводятся процедуры, после которых фосфаты кальция исче​зают как побочный эффект программы лечения.   Хорошо помогают травные формулы широкого спектра действия типа "Дзешитун", "Пайшичонгли", "Чаванпраш", но каждый из них должен приниматься не бездумно, а понимая сложившуюся ситуацию.   Почечные патологии необходимо лечить особенно вдумчиво, поэтому надо ясно понимать, что же с почками происходит. Урология - слишком серьезная отрасль медицины, настолько жизненно важная, что я вижу смысл в органи​зации специальных курсов для урологов, где можно было бы в спокойной об​становке объяснять механизмы действия БАДов на нюансы урологических проб​лем. Так что будет лучше, если Ваш уролог знаком с целительными методика​ми и препаратами не понаслышке, а конкретно.

КАРДИОМИОПАТИЯ. При дилатационной кардиомиопатии спасает только пересадка сердца. Если, конечно, больной операбельный... Если - нет, то сердечную декомпенсацию можно "подправить" широким ассортиментом БАДов целого ряда компаний, выпускающих иммуноповысители и другие необходимые препараты, обладающие синергетическими свойствами с препаратами ДРУГИХ компаний. Что интересно: даже если компания официально выявляет, что какое-либо конкретное заболевание она своей продукцией излечить не берется, - не надо отчаиваться. Уважаемые на мировом рынке компании-производители не дублируют продукцию друг друга, а занимают каждая свою нишу рынка БАД. Поэтому сочетание отдельных препаратов разных производителей дает те са​мые невероятные результаты, которые мы имеем, применяя свои методики. Читатель, вероятно, уже обратил внимание, что как только речь идет о серьезном заболевании, так рецепты выживания - отсутствуют. Ничего уди​вительного: только специально обученный дипломированный врач сможет спасти считавшихся еще вчера обреченными больных. Тем более важно соз​давать специализированные центры, где заинтересованных в профессиональном росте врачей будут обучать приемам использования различных БАД. Конечно, при кардиомиопатии от триампура никто не отговаривает, но только помните: в подавляющем большинстве тяжелых случаев БАД принимают совместно с медикаментозными препаратами, показанными при конкретном заболевании, постепенно вытесняя медикаментозные. Со временем потреб​ность в БАДах тоже отпадает, так как обменные процессы нормализуются и стабилизируются, а БАД - это ведь та же пища, поэтому привыкания к БАД быть не может. Организм "чинится" целиком, вот и все. 

 КАРИЕС. Должен признаться, что жевательная резинка от кариеса действи​тельно существует: называется она "НДГ" и заставляет закрыться всем щелкам и трещинкам, появившимся на ваших зубах за последние 48 часов. Также существует зубная паста от кариеса. Существует и программа вос​становления в организме минерального баланса, способствующая предотвра​щению процесса разрушения зубной эмали. Мало того - эмаль восстанавливается. Но стоматологи, которых мы лечим от пародонтоза и кариеса, упорно сопротивляются продвижению этих препаратов на широкий рынок. Может, они думают, что потеряют пациентов? Зря, мне кажется. Во всяком случае, дабы не огорчать многотысячную армию стоматологов, делаю встречное пред​ложение: мы лечим стоматологов и передаем им технологию лечения забо​леваний по их профилю, а они вместо благодарности просто перестают на​зывать нас "шарлатанами". Со своей стороны, мы, излечив очередного сто​матолога от пародонтоза или кариеса, перестанем над ним смеяться как вслух, так и за глаза, ибо он станет Специалистом, тесно пообщавшись с дилетантом-всезнайкой. Основная масса населения все равно не понимает важности санации полости рта, а если и чистят зубы регулярно, то с таким остервенением, что стирается и без того слабая эмаль. Применяющие противокариесную пасту зубной щеткой не пользуются, потому что уяснили себе: любая зубная щетка - абразивна, эмаль она разрушает, какую бы щадящую пасту вы ни применяли. 

 КАТАР ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ. Этот воспалительный процесс часто принимает затяжной вялотекущий хронический характер. Нужны иммуноповысители. Элиминатор. Эфирные масла. 

 КАТАРАКТА. Помутнение хрусталика глаза (бельмо) вызывается целым ря​дом вытекающих одна из другой причин. Основными являются: ухудшение проводимости капилляров и ухудшение формулы крови. Если с первой причиной более-менее ясно (требуется "Омега-6"), то решить вторую поможет ваш участковый врач, ознакомившийся с развернутым анализом крови.   Важную роль в лечении и профилактике катаракты играют компоненты биотической терапии и тренировка мышц, управляющих глазным яблоком. После того, как ваш офтальмолог, знакомый с механизмом действия цитамина офталамина, пропишет вам этот цитамин, вы избавитесь от болезни. Заметьте, что об операции - ни полслова. Она просто не понадобится. 

КЛИМАКС с патологиями. Пол при лечении патологического климакса значе​ния не имеет, важна степень поражения. На первом месте – восстановление гормонального баланса методом запитывания надпочечников дегидроэпиандростероном – кормом для выработки собственных гормонов. Надпочечники вырабатывают гормоны, депонируют их (это - их прямое предназначение) и постепенно высвобождают, поддерживая баланс половых гормонов в организме. Помощь надпочечникам заключается и в пополнении организма целевыми БАД: ютинол, мелатонин, тинью, ревенол, мега про, солюшнс, Императорская Формула, Усилитель Жизни, РеНю, Минь-Голд, витаминно-микроэлементные комплексы и т.д. Не все перечисленные БАДы являются целенаправленными повысителями потенциала эндокринной системы - энергоповышение и биотическая терапия также обязательны для устранения патологий, связанных с проявлением климактерических изменений.    Различие в патологиях предусматривает и акцентирование целевого препарата, основное действие которого направлено на уменьшение симптомов диагностированного заболевания: 

* «Омега-3», «Омега-6», антиоксиданты - при кардиопатологиях;                  

* противопаразитарные комплексы, энерго- и иммуноповысители с  клинзерами - при онкопатологиях (чем раньше начать их применение при «доброкачественных» опухолях, тем меньше шансов столкнуться со злокачественными);  

* кальцийнасыщенные комплексы при остеопорозах    и т.п.    И так далее.

 КРАПИВНИЦА. Кожная аллергическая реакция на различные аллергены (лекарства, пища, влажность и степень загрязнённости воздуха, стресс, цвета, освещение, резкие перепады температур и т.д.). Вызывается неспособностью организма быстро адаптироваться к изменению условий среды обитания, в том числе - продуктам питания. Помогает только усиление иммунитета до того порогового уровня, по достижению которого аллергические реакции просто не могут возникнуть. Лечение начинается с курса биотической терапии. Более мощные средства (комплексные - типа «Зелёное Волшебство» и подобные) принимаются лишь в том случае, когда аллергия держалась годами, а гомеопатические препараты не помогли. Не следует забывать, что все гомеопатические средства рассчитаны на вырабатывание иммунитета на одно конкретное проявление заболевания. Поэтому, всё гомеопатическое лечение - целевое. В некоторых случаях при упорном лечении только гомеопатическими средствами может произойти «перекос» иммунитета, в результате чего ослабнут другие «участки фронта». Надёжнее укреплять иммунитет всего организма.

 КРАСНАЯ ВОЛЧАНКА. Системная красная волчанка в справочной литературе относится к «аутоиммунным агрессиям». Поражаются при ней целые системы организма, отчего и произошло определение заболевания. Провоцируется красная волчанка чаще всего антибиотиками, так как они целенаправленно снижают иммунитет. Если созданы предпосылки для вспышки заболевания, то есть два пути: иммуноповысители снимут проблему, а антибиотики или другие иммунодепрессанты, наоборот, - вызовут заболевание. Так как системная красная волчанка - последствие «прохлопанного» трихомоноза, то и лечить её надо противопаразитарными средствами. Если лично Вы сомневаетесь в только что прочитанном утверждении, то это - ваши проблемы. Запомните, что ваши проблемы никто не купит, но Вы, в свою очередь, приобретя эту книгу, купили способы избавления от своих проблем. С чем себя и поздравьте! 

 КРАСНЫЕ УГРИ (acne rosacea) и шелушение кожи - следствие нарушения всасывания организмом витаминов группы В. Может быть и так, что эти витамины просто отсутствуют в рационе. Воспаление кожи снимается препаратами никотиновой кислоты, а выпуклые вены нормализуются после проведения полного курса восстановления сосудистой системы.   Отрадно, что при лечении данного заболевания начали официально рекомендовать метронидазолы, но удручает, что дозировки прописывают такие, что трихомонады просто вынуждены вырабатывать собственный иммунитет на метронидазол. Последствия такой «рецептуры» самые мрачные: в борьбе с «натренированной» трихомонадой нашему хилому иммунитету не устоять, поэтому процент онкозаболеваний будет расти. Эта тенденция уже давно просматривается, но глухота и слепота медицинского руководства - не та реакция, которая нужна. Подсказка: увидев явные дефекты кожи вашего врача, вспомните, что вы имеете конституционное право как угодно экспериментировать со своим здоровьем и самой жизнью. Поэтому, если именно этот врач вам не поможет с вашими угрями, не вопите об отсутствии бесплатной медицины: почему другие налогоплательщики должны оплачивать ваши глупости? Вы ведь читаете эту книгу? Делайте выводы.

КРОВОИЗЛИЯНИЯ. Хрупкость стенок капилляров является причиной многих видов кровоизлияний. Вызывается хрупкость кровеносных сосудов двумя причинами:

* недостатком «стройматериалов» для построения тканей стенок сосудов (здесь после курса биотической терапии показан цитамин вазаламин)   и

* трихомонозом в стадии, предшествующей угрожающей. 

 В любом случае противопаразитарная терапия обязательна. О том, что роль витаминов в нормализации системы кровообращения предельно важна, вы уже прочитали. Хочу только акцентировать ваше внимание на том, что вы читаете не справочник, а сборник советов. Он ни в коей мере не исключает медицинские справочники, важность которых сомнению не подвергается. В экстренных случаях вам помогут квалифицированные медики, а когда опасность для жизни отступит - эта книга поможет вам жить дальше. Поэтому не ищите здесь совета, что делать, например, при обширном инфаркте или укусе гюрзы: спасает медик, а не книга. Книга поможет вам в двух случаях: когда вы решили просто не заболевать; и - когда вас «откачали» врачи «скорой помощи» и вы вдруг поняли, что рисковать собственным здоровьем и подвергать свою единственную и неповторимую жизнь новым встречам с реаниматорами - не самое разумное занятие.

      ЛЕЧИТ ВСЕГДА ВРАЧ!!

 ЛАРИНГОТРАХЕИТ. Это воспаление глотки и верхней части дыхательных путей быстро излечивается иммуноповысителями, лучше - VMM. Можно полоскать горло водной настойкой чеснока, йодинолом, раствором пихтового масла (абисиб).

 ЛУЧЕВАЯ ТРОФИЧЕСКАЯ ЯЗВА. Результат облучения. Для быстрого заживления следует принимать: 

* иммуноповысители;

* антиоксиданты; 

* восстановители солевого состава крови;

* жир страуса эму с маслом чайного дерева; 

* барьерный крем. 

Комплексное лечение поможет наверняка. Заодно в организме создадутся предпосылки для нейтрализации пагубных последствий облучения.

МАРАЗМ СТАРЧЕСКИЙ. Помогут препараты NEWAYS: “ТРИАДА”, мелатонин и солевые составы. Хорошо добавлять препараты с прогормонами, но никак не гормональные, не перепутайте.

 МАСТОПАТИЯ. Щадящее, “успокаивающее” название ранних стадий рака молочной железы. Первая стадия - обнаружение уплотнения в железе, которое не болит при сдавливании. Вторая - при сдавливании уже  болит, но при прекращении раздражения уплотнения боль проходит. Третья - болит сама по себе, даже если не касаться. Четвёртая - совсем плохо, особенно если отягощена кардиопатологией, не позволяющей оперировать. Может помочь только очень быстрая и полноценная комплексная программа, включающая детоксикацию, биотическую и противопаразитарную терапии, резкое повышение энергетики и иммунитета. При наличии метастаз курс лечения затягивается и удорожается, но при желании и материальных возможностях болезнь всё равно побеждается. Обязательным является курс восстановления гормонального баланса. Тянуть бессмысленно. Наиболее надёжным способом признана терапия тибетскими травными формулами. 

 МАКУЛОДИСТРОФИЯ. Дегенеративные изменения “жёлтого тела” на сетчатке глаза (макулы). Вызывается в первую очередь дефицитом витамина А. Лучше всего сочетать приём витаминов А, С и Е совместно с комплексом витаминов группы В. Одновременно желательно принимать комплекс минеральных солей, корректирующих солевой состав крови. При невозможно-сти - принимать цинк и селен рекомендованными вашим врачом дозами.

 МЕНОРРАГИЯ. Это ещё называется маточными кровотечениями. В зависимости от причины кровотечений (инфекция, онкология, гормональные нарушения или патология беременности) выбирается наиболее оптимальная методика устранения заболевания.  Но в любом случае происходит потеря организмом железа, меди, цинка, магния, марганца со всеми вытекающими отсюда последствиями. Поэтому, что бы ни явилось причиной болезни, обязательна биотическая терапия. А восстановление гормонального баланса и противопаразитарные процедуры должны выполняться уже на фоне поддержания хотя бы солевого состава крови на достаточном уровне. Приём витаминного сбалансированного комплекса и аминокислотного комплекса обязателен. Если отмечается поражение слизистой (плоскоклеточный рак), то необходимо срочно провести противотрихомонадное местное лечение, иначе можно вообще опоздать вылечиться. Всякие сомнения по поводу правомерности столь категоричного заявления смогут высказывать лишь те, кто проведёт необходимые процедуры и выживет. Правда, выжив, они уже не будут сомневаться, скорее - благодарить, если совесть ещё осталась. Затянувшие с принятием единственно правильного решения уже не смогут ни высказываться, ни существовать. Уразумейте это! Облучение и химиотерапия ускорят фатальный исход. Можете не верить, это ваше право.

 МЕНОПАУЗА. Снижение продуцирования половых гормонов, говорящее о начале “заката”, так как продолжительность нашей жизни зависит от состояния эндокринной системы. Попытки принимать синтетические гормональные препараты в конце концов приведут к ухудшению состояния. Поэтому реально можно помочь только регулярным приёмом прогормонов - натуральных растительных препаратов, преобразующихся в надпочечниках (где обычно депонируются естественные гормоны) в те самые гормоны, нехватка которых стала явно заметной. Для усиления эффекта можно попринимать целевые цитамины, улучшающие деятельность надпочечников. Параллельно принимается полный курс биотической терапии. В результате практически всегда наблюдается восстановление не только “лунного” цикла, но и репродуктивных способностей. Вот такое омоложение!

МИОПИЯ. Устойчивая близорукость, вызванная дистрофией мышц, управляющих глазным яблоком. Перед циклом тренировок мышц глаза необходимо очистить сосудистую систему глаза, принять курс биотической терапии и цитамины офталамин. Только комплексное лечение.

 МОЛОЧНИЦА. Кандидоз вагинальный, вызывается активизацией грибков Кандида. У чистоплотных женщин называется “болезнь повышенной гигиены”, так как проявляется после противопаразитарных (противотрихомонадных) процедур. Устраняется за считанные часы раствором нескольких капель масла чайного дерева в элиминаторе. 30-50 мл раствора достаточно, чтобы наутро болезнь исчезла. Для недопущения повторения вспышки кандидоза есть смысл провести серьёзную противотрихомонадную программу. Заболевание инфекционное, не забывайте об этом, особенно если у вас есть маленькие дети.

 МОНОНУКЛЕОЗ. Герпетическое заболевание, вызванное вирусом Эпштейна-Барра, более известное как “поцелуйная болезнь”. Вирус герпеса типа IV передаётся со слюной и, если не принимать быстрых эффективных мер, болезнь затягивается надолго. Симптомы: головная боль, высыпания, ангины, лихорадка, увеличение лимфатических узлов. Иммунитет снижается значительно, поэтому возникают предпосылки заполучить целый ворох других болезней.   Наиболее действенным методом борьбы с заболеванием на сегодня является следующий комплекс:

* внутрь принимать по 6-9 таблеток VMM (2-3 раза в сутки);

*наружно применять масло чайного дерева терпимой концентрации совместно с элиминатором из комплекта по уходу за полостью рта.

Других способов вылечиться мне не известно. А этот - проверен. На врачах. Теперь они сами так лечат. Мне это приятно.

 МУЖСКОЕ БЕСПЛОДИЕ. Распространяющееся заболевание, причём, не всегда связанное с предварительно диагностированным простатитом. Излечивается после прохождения всех этапов предварительного курса серьёзного лечения, в конце которого обязательны цитамины просталамин и тесталамин. Методику лучше объяснить врачу, самому страдающему этим заболеванием - так надёжнее. Самолечение не рекомендую, так как объективно оценивать собственное состояние наши люди не умеют. Обязательно лечение всех членов семьи. Это вызвано тем, что пора понять - неинфекционных заболеваний не бывает, если эти заболевания - приобретённые. Пока эта истина не дойдёт до всех, болезни будут процветать. Самостоятельно можно принимать только курс биотической терапии.

 МУКОВИСЦИДОЗ. Генетическое повреждение наследственного характера, нарушающее нормальную функцию эпителиальных клеток желез внутренней секреции (печень, поджелудочная железа) и других органов (кишечник, лёгкие). Комплекс современных медицинских мероприятий включает меры по улучшению функций лёгких и печени, а также коррекцию панкреатической недостаточности. Единственным реальным путём продления жизни больного является одновременная комплексная пересадка сердца, лёгких и печени от здорового донора. Причина заболевания ребёнка - проигнорированный хронический трихомоноз родителей.  Пока родители не вылечены, о здоровых детях говорить глупо.

   Вылечить муковисцидоз общепринятыми методиками невозможно. Единственный шанс при консервативном лечении - цитамины. (См. «Терапия отчаяния»).

 МЫШЕЧНАЯ ДИСТРОФИЯ. Может быть от рождения, предопределённая генетически (такую форму лечить дольше, хотя и относительно легче), а может быть приобретённая в любом возрасте. В основе программы лечения лежит восстановление в первую очередь миелиновой оболочки нервных волокон лецитином. Обязателен полный курс биотической терапии с упором на антиоксиданты, особенно - ко-фермент Q10.  Приём энергоповысителей обязателен.

 МИОПАТИЯ. Мышечная слабость, сигнализирующая о нехватке в клетках организма собственной АТФ, в результате чего иммунитет также ослабляется. Чаще всего является предшественником инсульта или инфаркта, особенно, если есть проблемы с кровообращением. Может предшествовать рассеянному склерозу. Если мышечная слабость связана с банальным гиповитаминозом и недостаточным питанием, то соответствующие меры быстро восстановят нормальное состояние. Если же приёмы и методы биотической терапии не помогают в течение первых трёх недель с момента начала курса, то лучше не рисковать, а начать лечить то, что принято называть «аутоиммунной агрессией». Успевшие - вылечатся.

 МЫШЕЧНЫЕ СПАЗМЫ. Судороги и спазмы мышц, вызванные нарушением сигнализации в нервной системе. Обычно им предшествует повышение содержания молочной кислоты. Средства биотической терапии помогают практически во всех случаях, но не надо забывать, что источником молочной кислоты могут быть и недиагностированные трихомонады. Поэтому противопаразитарная профилактика ещё никогда никому не вредила.

 НАРКОЗАВИСИМОСТЬ. Для решивших избавиться от наркозависимости есть только один рецепт: восстанавливающая программа NEWAYS и “элитарная коллекция” ВИТАМАКС, отлично дополняющие друг друга. Эта же схема для лечения хронического “безнадёжного” алкоголизма и других запущенных заболеваний, сопровождающихся поражениями соответствующих участков мозга.  Не могу ничего сказать о методике доктора Назарбаева, так как не знаю её механизма. Но хвалебным отзывам в прессе - верю безоговорочно. Знаю психотерапевтов, успешно лечащих подобное.

 НАРУШЕНИЯ КРОВООБРАЩЕНИЯ. Лечение: очистка сосудистой системы, при необходимости - цитамин вазаламин, восстановление солевого состава и формулы крови, помощь сердечной мышце цитамином корамин. Обязательно нормализация функций всех отделов желудочно-кишечного тракта.

 НЕВРАЛГИЯ. Болезненная чувствительность нерва различного происхождения. Чаще всего - вирусного. Но если причина неясна, то не отчаивайтесь - это тоже вирусное происхождение, будьте уверены. Вообще-то невралгия легче всего излечивается путём восстановления солевого состава крови до нормы, остальную часть работы организм делает сам. Однако основная масса больных предпочитает медикаментозное лечение. Особенно это касается страдающих тригеминальной невралгией (воспалением тройничного нерва). Заболевание это достаточно противное, болезненное, поэтому при часто повторяющихся приступах больного интересует одно: как убрать боль? Конечно, анальгетики боль уберут, но - на время. Зато любые возбудители (алкоголь, кофеин) могут спровоцировать новый приступ.  Лечить надо ВОСПАЛИТЕЛЬНЫЙ ПРОЦЕСС. Боль снимается либо «Шангри Ла», либо микрогидрином, но никак не антибиотиками, если вы уж решили вылечиться. Сам процесс лечения состоит из этапов: очистка кровеносных сосудов; биотическая терапия (с восстановлением солевого состава крови); противопаразитарная терапия; ароматерапия (заодно и как профилактика); повышение иммунитета. После окончания курса болезнь пропадает. Для любознательных: нашатырный спирт запаха в привычном понимании не имеет. Однако тройничный нерв на него остро реагирует. Именно поэтому находящимся без сознания людям даже с остановившимся дыханием подносят к носу ватку или пузырёк с нашатырным спиртом. Тройничный нерв моментально возбуждает мозг и человек вынужден сделать вдох. После этого сознание возвращается. Вот такой механизм приведения в чувство. При атрофии тройничного нерва нашатырный спирт не поможет. Так что берегите этот важный нерв, лечите его воспаление, хотя процесс - длительный.

  НЕЙРОДЕРМИТЫ. При нейродермитах типа псориаза необходимо комплексное лечение, так как поражёнными являются сразу несколько систем организма. Симптоматическое лечение не поможет, пока не будут проведены детоксикация, очистка сосудов, «починка» печени и кишечника. Только тогда можно приступать к восстановлению кожи, при необходимости - с восстановлением генокода ДНК кожи кремом «Вилон». Обязателен приём кальция.

  НЕТРОПИЧЕСКАЯ СПРУ. Иное название - глютеновая непереносимость, когда кишечник реагирует на белок глиадин, содержащийся в злаках. Так как вы помните, что все «стройматериалы» попадают в кровоток только вместе с белками (протеинами), то в случае спру жиры, жирорастворимые витамины, ряд других важных питательных веществ не всасываются кишечником, а просто проходят по нему, постепенно разлагаясь. Помимо ужасного запаха экскрементов, больной имеет анемию, отёки, проблемы с кожей, гематомы и т.д. Особенно подвержены заболеванию люди, решившие перейти на вегетарианство, не имея представления о процессах, проходящих в организме. Дефицит фолиевой кислоты и витамина В12 СКАЗЫВАЕТСЯ ПРАКТИЧЕСКИ СРАЗУ ЖЕ.  Помимо снижения жирорастворимых витаминов А, D, Е, К, плохо впитываются ЦИНК и СЕЛЕН, причём обмен цинка становится настолько интенсивным, что его просто не хватает, поэтому он и слабо впитывается. Одновременно сказывается нехватка ЖЕЛЕЗА. Необходимо определить индивидуальную переносимость молочных продуктов (опытным путём).    Лечение включает в себя: восстановление бифидо- и лактофлоры кишечника; биотическую терапию; при необходимости - восстановление слизистой желудка цитамином вентрамин. Упор делается на нормализацию солевого баланса и диету, исключающую глиадин. При восстановлении витаминно-аминокислотно-солевого баланса в организме болезнь исчезает. Если имелись осложнения инфекционного характера, то необходимы противопаразитарный и иммуноповышающий комплексы. 

 НЕЙРОФИБРОМАТОЗ. Поражение генетического аппарата. На фоне приёма иммуноповысителей соответствующей степени тяжести заболевания, биотическая терапия со своевременным включением в курс лечения необходимых цитаминов. Без них возможно только поддерживающее лечение, но не более того.

 ОБЫКНОВЕННЫЕ УГРИ. Вызываются проблемами с кишечником, все остальные внешние проявления - лишь следствие. После лечения дисбактериоза обычно пропадают. Исключение - нарушения гормонального баланса. Но эти нарушения лечатся просто, об этом - в первой части книги.

 ОБОНЯНИЕ. Все нарушения обоняния (за исключением патологий мозга) связаны с нарушением целостности слизистой носа и носоглотки. Стоит прекратить применение нафтизина и ему подобных препаратов, заменив их элиминатором и маслом чайного дерева (можно с соответствующими добавками), как восстанавливается и слизистая, и обоняние. Время восстановления зависит от степени поражения и степени упорства больного, надеящегося, что «само пройдёт». Само не проходит. Лечение строго индивидуальное, иногда приходится параллельно лечить ринит, фронтит и бронхиальную астму - так запускают себя.

 ОЖИРЕНИЕ. Гормональные нарушения. Чаще всего - провокация выработки инсулина чрезмерно калорийной пищей, в результате чего организм начинает запасать энергию «на потом» в виде жировых отложений. Попутно определяется, что налицо патология щитовидной железы (практически во всех случаях ожирения). Без восстановления гормонального баланса от ожирения не избавиться. Нужно желание и возможности это желание реализовать. Лечение индивидуальное, хотя схема - одна. Методики в первой части книги.

 ОЖОГИ. При ожогах нельзя применять мази на жировой основе. Равно как и спиртовые растворы и настойки. Самый надёжный из старинных методов - смазывать место ожога жидкостью, вытекающей из варёных (вкрутую) яичных желтков, подогреваемых на чистой сковородке на сильном жаре. Конечно, после охлаждения этой жидкости. В монастырях каменной постройки это «масло» заготавливали ещё при строительстве (яичный белок использовался как связующее), зная, что снадобье стоит, не портясь, многие годы. Состав в наше время никому пока не интересен, но средство - РАБОТАЕТ, и это - главное. Из подручных средств хороши элиминатор, кремы с маслом розы маскеты, крем «Спасатель», тыквенное масло, льняное масло, нахождение под люстрой Чижевского. Обязательны энерго- и иммуноповысители, орошение солёной морской водой, питьё солевых растворов и настойки кораллового кальция с микрокластерами Фланаганов. Восстанавливает крем с цитаминами («Вилон»).

 ОМОЛОЖЕНИЕ. Вполне реальное сегодня мероприятие, механизм которого основан на двух принципах:  

1. Старение - это потеря нашими клетками необходимого для нормального течения обменных процессов объёма воды.   

2. Снижение интенсивности деятельности эндокринной системы.  В первом случае помогает питьё «живой» воды с микрокластерами Фланаганов, позволяющими снизить коэффициент поверхностного натяжения капли воды до предельного минимума. Ведь и в стакане, и в ведре, и в озере, и в океане «спокойной» воды - ровно одна капля. 

  Минимальный расчётный размер капли воды - 20 молекул. Такой «шарик» (именно шарообразная форма, согласно законам Природы) не только переносит в клетку всё необходимое для совершения процессов клеточного обмена, но и выносит из клетки продукты метаболизма (этого самого клеточного обмена). Примечательным является тот факт, что размеры такой минимальной капли позволяют ей беспрепятственно проникать в клетку сквозь «тарированные» отверстия клеточной мембраны.

 Во втором случае просто восстанавливается гормональный баланс на том уровне, который обычно присущ людям репродуктивного возраста. Об этом в книге сказано достаточно много. Чем реже вы будете использовать её как справочник, а читать целиком, тем лучше. 

  Сочетание обеих методик с коррекцией образа жизни в сторону здорового и активного приведёт к желаемому результату.

  Программа «для ленивых» даст тот же результат, но стоит дороже.

 ОНЕМЕНИЕ. Если эти ощущения не вызваны длительным нахождением в неудобной позе, значит - налицо дефицит компонентов нервной и костно-мышечной систем: кальция, магния, линолевой и никотиновой кислоты, витаминов группы В.  Проверить анализ крови с определением уровня сахара и принять меры.

 ОРЗ. Острые респираторные заболевания, или, проще - простуда. Следствие сниженного иммунитета. Клюква, чеснок, лук, VMM, другие иммуностимуляторы и иммуноповысители - и проблем не будет. Люди, которых вы видите каждый день здоровыми, ведь могут не болеть чем угодно и когда угодно? А чем вы хуже?

 ОСТЕОПОРОЗ. Истончение костей. До сих пор относится официальной медициной к так называемым «возрастным изменениям». Действительно, с достижением определённого (пожилого) возраста, обменные процессы в костно-мышечной системе угасают. Кости ежесуточно теряют свои «плановые» 12 граммов вещества ткани, а восстановление этого объёма - запаздывает. Виновницей является эндокринная система, которая просто вырабатывается. Для устранения дефектов деятельности эндокринной системы существуют программы восстановления гормонального баланса. А уже на его фоне - костно-мышечной системы. Самый простой способ - приём «Минь РеНю». Если появилось желание избавиться от остеопороза на уровне восстановления костной массы, то можно это осуществить программным лечением с применением соответствующих цитаминов, в том числе - хондрамина. В среднем за год восстанавливается от 10% до 20% костной массы, в зависимости от интенсивности лечения. Более высокий процент наращивать и дорого, и неразумно - организм и так принимает достаточно высокие нагрузки. Основным восстанавливающим препаратом является крем с дегидроэпиандростероном (нормализация гормональной системы). Дальнейшее - помощь организму средствами биотической терапии, а при необходимости - энерго- и иммуноповысителями мощного воздействия.   Женщинам в период климакса эта программа поможет плавно перейти в следующий возрастной этап без дискомфорта и других осложнений. При желании можно приостановить наступление климакса, продлив репродуктивный возраст (состояние) на 10-15 лет. То же касается и мужчин. Эффект омоложения довольно стойкий, тем более, что он затрагивает все системы организма.

 ОСТЕОМИЕЛИТ. Чаще всего выражается в виде свища на пяточной области ноги. Лечение только комплексное, включающее обязательное повышение иммунитета. Попытки «прижигать» облучением или проведение химиотерапии ведут к появлению онкозаболевания. Подумайте, прежде чем рисковать.

 ОТИТ. Воспаление среднего уха. Смотри «болезнь Менье». Гнойные отиты у детей лечатся с обязательным применением мощных тибетских травных формул по индивидуальной схеме. Так как особо мощные травные формулы не предназначены для приёма детьми, использовать их можно только по схемам терапии отчаяния, знакомым специалистам. Самолечение не проходит, можно усугубить ситуацию. Лечащий врач должен чётко представлять: что, какими дозами и с какими сопутствующими препаратами давать ребёнку. Греть нельзя. 

 ОТЛОЖЕНИЕ СОЛЕЙ. Результат нарушения солевого баланса. Начинать лечение необходимо с восстановления эндокринной системы и одновременно - солевого состава крови. Обязательно проводится профилактическая очистка почек раствором настойки луковой шелухи и нормализация рН мочи (профилактика камнеобразования). Иммуноповысители и антиоксиданты - обязательны.

 ОТРАВЛЕНИЯ ПИЩЕВЫЕ. При пищевых отравлениях применяются те виды и типы детоксикаторов, которые не могут причинить вреда побочными действиями. К таким безопасным средствам относятся элиминатор, чаи-детоксикаторы, масло чайного дерева. В некоторых случаях допустимы слабый раствор марганцовки, молоко. Всегда допустима кипячёная вода. Всё зависит от того - чем отравился. Если источник токсинов неизвестен, то лучше использовать элиминатор в максимальной концентрации, либо 2-5 капель масла чайного дерева на стакан воды. В тяжёлых случаях можно принимать даже раствор "Гардиан", но обязательно с большим количеством воды. Также хорошо помогают крепкий настой неочищенного овса, кисель из льняного семени, семена подорожника, сок молодых листьев одуванчика, слабое красное сухое вино - всё зависит от возраста отравленного, степени отравления и степени поражения его печени. Клюквенный морс подходит при любых отравлениях. В любом случае желательно вызвать рвоту, очистить кишечник и стимулировать мочеотделение. Состояние кожи должно быть таким, чтобы ничто не препятствовало потоотделению.

 ОЧИЩЕНИЕ ОРГАНИЗМА. Эта процедура должна стать обязательной для каждого, кто решил попробовать жить без болезней. Включает она следующее: 

* очистка кишечника с последующим восстановлением микрофлоры;   

* очистка сосудистой системы от «плохого» холестерина;      

* очистка печени, почек, суставов;        

* очистка организма на клеточном уровне с последующим курсом  биотической терапии;

* противопаразитарная терапия с детоксикацией и иммуноповышением.    Таких процедур, проводимых раз в год, бывает вполне достаточно для поддержания организма в состоянии активного репродуктивного возраста. Причём паспортный возраст существенно отличается от биологического возраста, в котором пребывает человек.                 Наилучшими препаратами для очистительных целей являются на сегодня комплексы, составленные из продуктов компаний NEWAYS, NEW SPIRIT NATURALS, JUST, ROYAL BODY CARE. Методики есть.

 ПАПИЛЛОМАТОЗ. Чаще всего это заболевание поражает гортань. Это -  рак горла в начальной стадии, когда человека можно спасти без особых затрат и нервотрёпок. Лишь бы это понимали сам пациент и его лечащий врач.   Лечение заключается в иммуноповышении, энергоповышении, детоксикации, биотической и - обязательно - противопаразитарной терапии. Потому что папилломы состоят из трихомонад, отделённых от тканей организма соединительной тканью. Если не принимать быстрых мер по борьбе с трихомонадами, то они проникают в кровоток и начинают экспансию всего организма, неуклонно снижая иммунитет. Если вам это объяснение кажется неверным, то это - ваша проблема, но вы можете понаблюдать за участью тех, кто пытается избавиться от своей болезни «традиционным» путём: облучение, химиотерапия, операция, … поминки.   Облучение и химиотерапия не убивают трихомонад, а лишь заставляют метастазировать (менять места дислокации). Поймёте это - будете жить.

 ПАРОДОНТОЗ. Воспаление дёсен, кровоточивость, подвижность зубов, гниение. Лечится поразительно легко: комплект по уходу за зубами «НЬЮВЭЙС», МАСЛО ЧАЙНОГО ДЕРЕВА, ТРИХОПОЛ В ТАБЛЕТКАХ (растереть и втирать в дёсна), МЕТРАГИЛ ВНУТРИВЕННО. Стоматологи, опробовавшие методику на себе, просили не обнародовать, так как считают, что потеряют пациентов. Ерунда, наши люди найдут способ испортить себе зубы, и всё равно прибегут к стоматологам. Лично я убедился, что многие, узнав об этой методике, не спешат её применять для себя, довольствуясь тем, что уже её знают. Видимо, всё дело в том, что даже малейшее улучшение состояния зубов и полости рта так успокаивает, что человек перестаёт заботиться о гигиене. Почему-то лучше эти проблемы понимает молодёжь, которой дурной запах изо рта жить мешает. Хоть это хорошо.

 ПИГМЕНТНЫЕ ПЯТНА. Чаще всего - показатель «возрастных» изменений. Убираются не сразу, так как цикл восстановления кожи с возрастом становится довольно длительным. Как только в организме начинают вырабатываться собственные антиоксиданты, нормализуется витаминный и солевой баланс - пятна пропадают. Для ускорения процесса применяется специальный отбеливающий крем с повышенным содержанием гамма-линоленовой кислоты и необходимыми компонентами для выработки глутатионпероксидазы. Жирорастворимые витамины лучше принимать в комплексе биотической терапии - надёжнее. Пигментные пятна ещё иногда называют «печёночными». И это правильно, так как они наглядно демонстрируют ухудшение состояния печени. Как вам уже известно, печень, разрушаясь, не болит. Но пятна, появляясь на коже (обычно тыльной стороны кисти), выдают правду о состоянии печени. Лецитин, назначенный своевременно, поможет решить и эту проблему.

 ПИЩЕВАЯ АЛЛЕРГИЯ. Состояние, когда приходится тестировать массу продуктов питания на предмет, не являются ли они аллергенами. Избавиться от пищевой аллергии можно только после полного курса лечения, включающего: 

* восстановление нормальных функций ЖКТ; 

* полная детоксикация организма на клеточном уровне; 

* биотическая терапия в полном объёме;

* повышение иммунитета. 

Обычно после такого курса проходит любая разновидность аллергии: на запахи, пыльцу и пыль, влажность, погоду и т.д. 

 ПНЕВМОНИЯ ХРОНИЧЕСКАЯ. Иммуноповысители проблему снимут. Если нет возможности приобретать препараты тибетских травных формул, то необходимо повышать иммунитет «подручными» средствами. Наиболее приемлемым на сегодня является курс чесночных таблеток серии «Царские» как в чистом виде, так и с различными целевыми добавками.

 ПОДАГРА. Повышение уровня мочевой кислоты, в результате чего начинаются отложения солей (уратов) в ступнях. Чаще поражается сочленение большого пальца ноги и остальной части стопы. Помимо продуктов, вызывающих образование мочевой кислоты, необходимо резко ограничить сахар. Весь комплекс мер по нормализации витаминно-аминокислотно-солевого состава организма нужно проводить на фоне коррекции рН как мочи, так и межтканевой жидкости (лимфы).   Обнаружение мочевой кислоты в крови, а затем - с кровотоком - в суставах, сняло с повестки дня долго бытовавшее уверение о стерильности крови. Сегодня уже трудно удивить обнаружением в синовиальной жидкости хламидий. Единственные, кто этому удивляются, как это ни дико, - практикующие медики. Эта книга для того и написана, чтобы пополнить багаж знаний тем, кому это действительно жизненно необходимо. Просветительское значение книги, которую вы держите в руках, вы оцените лишь тогда, когда будете загнаны в тупик обстоятельствами, от вас не зависящими. А до тех пор, пока вас мало касаются рассматриваемые проблемы, вы можете позволять себе как угодно высказываться по поводу прочитанного. Безальтернативность идей и методик вы осознаете позднее, когда вас заставит принимать решение отчаяние. Тогда вы и полюбите эту книгу.     Подагру надо начинать лечить (обязательно комплексно!) с восстановления гормонального баланса. 

Схема - стандартная для всех болезней, вызванных снижением иммунитета:                        

 - биотическая терапия;                        

- очистка сосудистой системы и восстановление формулы крови;                        

- коррекция костно-мышечной системы;                   

- повышение иммунитета.                        

В нужный момент проводится обязательный курс противопаразитарной терапии. Как только вы поймёте, что в аптеках препаратов для этой цели практически нет (кроме противопаразитарных), вы сделаете правильный выбор.  Только не забывайте, пожалуйста, что комплексное лечение даёт результат лишь в том случае, когда оно - действительно комплексное, а не выборочно принимаемые препараты. 

 ПОЛИПЫ. На каком бы участке слизистой они ни обнаружились - хоть в носу, хоть в прямой кишке, - метод лечения один: иммуноповышение, противотрихомонадное лечение, восстановление гормонального баланса. Биотическая терапия, само собой разумеется, обязательна. Операция окажет временную помощь, а облучение или химиотерапия обеспечат метастазы. Только не пугайтесь последнего слова предыдущей фразы - вы ведь эту книгу читаете, чтобы научиться выздоравливать и не болеть, не правда ли?    Полипы в прямой кишке хорошо устраняются клюквенным соком, даже на стадии диагностированного рака, особенно - плоскоклеточного.

 ПОЛУГРЫЖА ПОЗВОНОЧНИКА. Состояние частичного разрушения диска и ткани позвонков. Лечение включает в себя обязательный подготовительный курс нормализации костно-мышечной системы. На соответствующем этапе включается курс цитаминов, основной из которых - хондрамин.  Лечение идёт по схеме лечения анкилозирующего спондилоартрита (болезни Бехтерева), но быстрее и с меньшими затратами.  Каждый пациент обязан помнить: результатом лечения должно быть полное, подтверждённое лабораторно, отсутствие симптомов, обеспечивших диагноз. Если болезнь недолечена, то она может вернуться. Вам это надо?

 ПОСТКЛИМАКТЕРИЧЕСКИЙ ОСТЕОПОРОЗ. Когда он проявляется сам по себе - вам повезло. Обычно он связан с появлением новообразований, которые ещё не диагностированы как опухолевые. Но чтобы не становиться перед неожиданным неприятным фактом, примите меры заранее: восстановление гормонального баланса сыграет свою положительную роль в увеличении продолжительности вашей жизни; биотическая терапия одновременно с очисткой сердечно-сосудистой системы приподнимет уровень обменных процессов; повышение иммунитета избавит вас от «проходных» заболеваний, которые стали подозрительно привычными для ослабленных людей. Но ведь это - плохо! Болеть нежелательно в любом возрасте, а в пожилом - тем более. Поэтому, избавившись от остеопороза, не забудьте починить расшатавшуюся нервную систему. Методики есть.

 ПРЕСБИАКУЗИЯ. Повышенная чувствительность к громким звукам. Обычно наблюдается в пожилом возрасте, но при нарушениях слухового аппарата может возникнуть и раньше. Основная причина - внутренняя инфекция. Лечение по той же схеме, как и предыдущее заболевание. Только не удивляйтесь, какая связь между подагрой и внутренним ухом - действительно, никакой. Однако, тем не менее, курс лечения - одинаковый. Как и для большинства заболеваний. Просто привыкните, что лечить нужно ваш организм, а не просто снимать симптомы в том месте, где они проявились. Вы ведь хотели выздороветь, не так ли?  При любых проблемах со слухом принимайте больше витамина А с соответствующим «окружением»: витаминами Е. С. D, железо, магний, селен, цинк - как минимум.

 ПРОЛАПС МИТРАЛЬНОГО КЛАПАНА. Наше сердце состоит из четырёх парных камер: верхние называются предсердиями, а нижние - желудочками. Между предсердиями и желудочками имеются клапаны, обеспечивающие односторонний кровоток. Теперь, когда вы освежили в памяти школьные знания, вам будет проще понять дальнейшее. Двустворчатый клапан, разделяющий левые камеры сердца, называется митральным. Когда его размеры гипертрофированы (увеличены) или сам клапан слишком слаб, то он, закрываясь и открываясь, вынужден делать дополнительные колебательные движения (“хлопает”). Эти движения хорошо слышны в стетоскоп. Такие “лишние” движения клапана - не обязательно заболевание. Тем не менее, когда человеку с таким дефектом сердечной мышцы приходится делать усилия, он ощущает дискомфорт: утомление, одышку. Меняется ритмика сердца (тахикардия, брадикардия). Обычно применяют поддерживающие медикаменты. Общее для всех таких больных - недостаток магния. Для упрощения лечебного курса желательно длительно принимать антиоксиданты (их нехватка гарантирована), особенно - Q10. Многие пробуют проводить коррекцию употреблением кофе. Одним кофе действительно помогает, а другим - противопоказан. Учитывая, что кофеин действует возбуждающе, для чистоты картины курс лечения лучше проводить при полном отказе от кофе.   Естественно, нехватка магния - лишь вершина “айсберга”. На самом деле налицо дефицит всех компонентов биотической терапии. Как она проводится, вы уже прочитали здесь не один раз. Главное - на последнем этапе включить цитамин корамин. А если положение угрожающее, то корамин принимается на протяжении всего курса. Повышение энергетики и иммунитета обязательно, особенно при лечении детей. Такой порок развития сердечной мышцы как тетрада Фалло устраняется оперативным путём. Но и в этом случае весь вышеописанный курс поможет легче перенести операцию и скорее войти в нормальный ритм жизни. Надо только помнить, что тетрада Фалло обнаруживается сразу после рождения ребёнка, поэтому дозировки препаратов биотической терапии должны быть соответствующие. Хирург не должен отвлекаться на биотическую терапию, поэтому будет лучше, если все необходимые назначения сделает ваш терапевт или педиатр. Пусть он прочтёт это.

 ПРОСТУДНЫЕ ВЫСЫПАНИЯ. Это - проявления герпеса обыкновенного (как минимум). Лечится повышением иммунитета, маслом чайного дерева, элиминатором, подходящими индивидуально эфирными маслами. Для устранения шанса периодически заболевать вновь, необходимо провести противопаразитарную терапию (герпес всегда сопутствует трихомонозу).

 ПРОТЕЙНОЕ ПОРАЖЕНИЕ КОЖИ. Протей - микроб, расплавляющий ткани кожи. Поэтому как «скорая помощь» - применяются противопаразитарные средства «местного значения», а в принципе - надо восстанавливать рН крови, лимфы до требуемой жёсткой нормы; восстановить формулу крови; существенно повысить иммунитет. Биотическая терапия, как вы уже догадались, обязательна. А все дефекты кожи уберут масла (например, масло розы Маскеты), жир страуса эму и крем "Вилон", содержащий ремкомплект для починки генокода ДНК кожи. 

 ПРОФИЛАКТИКА ЗАБОЛЕВАНИЙ. Самый простой метод (для ведущих нормальный образ жизни) - поддерживать уровень мелатонина в крови выше 20%. Все предшествующие мероприятия назначаются индивидуально.

 ПСОРИАЗ. Результат дефекта иммунной системы. Лечится строго индивидуально (если средств на лечение мало), но, так как является инфекционным заболеванием, то вылечить всю семью наверняка будет и надёжнеё, и дешевле, чем одного человека. Пока вы это не поймёте - будете продолжать болеть.

 Пополнение организма полиненасыщенными жирными кислотами даёт заметные внешние улучшения, но это не значит, что болезнь отступает. Это - всего лишь сигнал, что процесс пошёл. Поэтому его надо развивать, а не бросать. Если, конечно, вас интересует желаемый результат. Вы же видите, что, хотя лечебник назван «для малоимущих», средства должны вкладываться существенные. В этом и смысл: раз навсегда можно вылечиться дешевле, чем лечиться «по частям», но долго.                  Надёжно пролеченному организму рецидивы неведомы.

 ПСОРИАТИЧЕСКИЙ АРТРИТ. Относится к спондилопатиям (позвоночным артритам), как анкилоз и болезнь Рейтера. Сложное воспалительное расстройство, поражающее кожу и суставы. Все спондилопатии имеют один общий иммунный маркёр. Вначале артрит отмечается у каждого пятого, страдающего псориазом, но со временем псориаз логически перетекает в артрит, так что больные, которые на первых порах просто стеснялись своего внешнего вида, обречены на более тяжёлые испытания. Вам может показаться, что я не жалею больных, а, как в своё время Кассандра, предвосхищаю всякие грядущие неприятности. По сути, так оно и есть: если никто вас не предупредит о том, что именно вас ожидает при бездействии, вы начинаете расстраиваться при первых же проявлениях невесть откуда свалившейся новой напасти. В этой книге я назойливо убеждаю вас, что все приобретённые болезни излечиваются. Что при желании - можно вообще обойтись без болезней. Что любой диагноз - ещё не приговор, если вы понимаете суть диагностированного заболевания. Что даже если ваш любимый врач в чём-то ошибся, его промашку можно как минимум - нейтрализовать. А если вам достался совсем некомпетентный специалист, вы сможете его быстренько протестировать на профпригодность и поменять на более эрудированного. Либо дайте ему эту книжку, и пусть он придёт ко мне пополемизировать. Уверяю вас, что в самую толстую книгу не вместить всех знаний, которыми обладает даже самый малообразованный человек. Поэтому не пытайтесь составить представление о человеке по первым, ничего не значащим фразам: спрашивайте его о том, что, по вашему мнению, никто, кроме него, знать не может. Если он дал удовлетворяющий вас ответ - верьте ему безоговорочно. Если же вы сами не понимаете, о чём спрашиваете - не морочьте себе голову. Но если вас действительно интересует ответ на жизненно важный вопрос - слушайте, не перебивая, все вопросы зададите потом. И помните: при любом заболевании время работает против вас. 

 РАДИКУЛИТ. Что дискогенный, что инфекционный радикулит - лечатся по знакомой вам схеме: 

* детоксикация организма;

* биотическая терапия;

* восстановление сосудистой системы и формулы крови; 

 * повышение иммунитета;

* противопаразитарная терапия.  

Что именно применять, в какой последовательности и какими дозами - подбирается индивидуально. В случае цефаломиелополирадикулоневрита, вызванного обычно стрессом, надо дополнительно устранить соответствующую патологию мозга.

 РАК (обобщающее понятие). Заболевание, имеющее одну-единственную природу, но почему-то рассматриваемое специалистами-онкологами как сотни различных по сути заболеваний. Рак - это банальная последняя стадия трихомоноза, когда организм не только не реагирует на инвазии различными возбудителями «проходных» болезней, а просто угасает из-за создания внутри самого организма неблагоприятных для жизни условий. Жизнь - это нескончаемая череда обменных процессов, в ходе которых должны производиться новые клетки и выводиться отходы жизнедеятельности, в том числе - продукты клеточного обмена. Наш организм - сложная саморегулирующаяся система, сама отвечающая за собственную безопасность (мы ведь не можем заглянуть себе в клетки, верно?), в том числе - за чистоту от проникающих извне паразитов. Для борьбы с паразитами существуют определённые системы и органы. У них есть определяющее название - иммунитет. В задачу иммунных сил входит поддержание как минимум - равновесия между внутренними врагами и защитниками организма. Основные иммунные «бойцы» - лимфоциты и лейкоциты. Они тестируют любую новую клетку, попавшую в сферу их влияния, по типу «свой-чужой?». Если геном тестируемой клетки не соответствует геному организма - клетка подлежит уничтожению. В процессе борьбы с клетками-врагами лейкоциты и лимфоциты гибнут, поэтому необходимо сырьё для их воспроизводства. Во время заболевания воспалительного характера потери особенно велики, поэтому организм и нуждается в скорейшем пополнении своих иммунных защитников. Для их воспроизводства расходуется значительное количество белка, вот почему мы всегда испытываем такую слабость после тяжёлой болезни. 

  Огромную роль в борьбе с паразитами, обитающими в кровотоке, играют селезёнка и щитовидная железа. О роли печени нечего и говорить - её все знают.

  Наиболее коварным «внутренним врагом» человека является трихомонада Флагеллата. В первой части книги о ней подано достаточно много. Здесь мы рассмотрим наиболее типичные встречающиеся формы и стадии рака, чтобы не стать жертвами безграмотных лекарей, не умеющих внятно объяснить сути заболевания.

  ПЛОСКОКЛЕТОЧНЫЙ РАК. Амёбовидная стадия, в которой трихомонады наиболее агрессивны и имеют максимальные размеры. В этой ипостаси трихомонады обычно располагаются на слизистой и активно её пожирают. Особенно легко их обнаруживать при начальных стадиях онкологии в гинекологии. А при запущенных стадиях - невозможно не обнаружить, так как трихомонад много, иммунитет ослаблен, поэтому никто и ничто не мешает паразитам свободно паразитировать. Такая форма рака характерна для слизистой полости рта, особенно, если лечится она не противопаразитарными, а угнетающими иммунитет медикаментозными средствами. Кишечная разновидность трихомонады в амёбовидной форме обеспечивает рак желудка, пищевода, двенадцатиперстной кишки и кишечника. В этой стадии трихомонады особенно активно сбрасывают фермент гиалуронидазу, способствующий разрыхлению тканей, содержащих гиалуроновую кислоту, и начинают по кровотоку экспансию всего организма. Женщины, имеющие рак матки или прямой кишки, зачастую обречены иметь «букет» из обоих заболеваний, если «лечатся» традиционно. Операция на время оттягивает летальный исход, так как противопаразитарные мероприятия онкологи не проводят по причине непонимания самого процесса. Облучение и химиотерапия «рассасывают» опухоль, но на самом деле - трихомонады просто меняют места дислокации. Это называется - метастазирование. Чтобы убить трихомонаду, нужно облучить её дозой более 7000 рад, а человек и 400 рад не перенесёт. Бактерии, кстати, напомню - выдерживают облучение в 1200 рад. Трихомонады, поселившиеся в коронарных сосудах сердца, постепенно пожирают ткани миокарда (сердечной мышцы) и замещают их своими телами. Если по ряду причин (самоотравление, стресс, мощная противопаразитарная атака) трихомонады вынуждены покинуть сердечную мышцу, то она становится похожей на дуршлаг - это называется инфаркт миокарда. К сожалению, кардиологи этого не понимают. 

  Мероприятия по повышению иммунитета выполняют двойную задачу: во-первых, трихомонада переходит в менее активную цистоподобную (похожую на клетку) форму, хотя и в этой форме продолжает размножаться почкованием через каждые 3,5 часа. Во-вторых, колония трихомонад начинает отделяться от иммунных защитников слоем достаточно быстро твердеющего фибронектинподобного клейкого вещества, приобретая форму, которую принято называть «ороговевание». Такую ороговевшую форму классифицируют уже как фиброму, миому или фибромиому. Как бы её ни называли, это - колония трихомонад, укрывшаяся от иммунитета и готовая воевать с организмом до полной своей победы. Следовательно, до нашего полного поражения. И до тех пор, пока пациент-онкобольной не уразумеет, что поступающий по инструкции врач стоит на стороне трихомонады, шансы больного на выздоровление ничтожны. Врач ведь борется с «переродившимися» клетками, «претерпевшими генную мутацию». А то, что опухоль отделена от нормальной ткани организма полоской соединительной ткани - или не видит, или не соображает. Таким образом, наш организм борется с опухолью в одиночку, отгораживаясь от колонии паразитов-трихомонад. До тех пор, пока вы сами не примете решение вмешаться. У вас два пути: либо вы повышаете иммунитет и проводите противопаразитарные мероприятия, одновременно «чиня» разрушенное, либо идёте по пути основной массы обречённых - соглашаетесь на снижение иммунитета антибиотиками, подвергаетесь облучению и воздействию мощных химпрепаратов-иммунодепрессантов. Оперативное вмешательство в тех случаях, когда вам уже никто и ничто не поможет, безусловно - единственный выход, Но если вам противопоказана операция по жизненным показателям, что тогда? Тогда вас спасут только вложенные в себя средства, ибо «терапия отчаяния» для тяжёлых запущенных случаев - дорогое «удовольствие». Роптать на расценки с вашей стороны будет неблагородно - ведь вы сами довели себя до такого состояния. Чем быстрее вы решитесь выздороветь, тем выше ваши шансы выжить. Невозможно результативно лечить то, о чём вы не имеете представления. Помните, у Леонида Филатова Федот-стрелец, удалой молодец, должен был доставить царю «то, чаво не может быть»? Онкологи-терапевты сегодня решают такую же задачу: надо бы вылечить, только не знаем - что…

  Итак, колония из трихомонад называется опухолью. Раковой опухолью. Если опухоль весит 1 грамм, то в ней - 1000000000 (миллиард) особей, которые каждые три с половиной часа делятся минимум надвое. Увеличивая популяцию. До тех пор, пока наши иммунные защитники, сами погибая в борьбе, сдерживают рост популяции паразитов, опухоль дифференцируется как «доброкачественная». Если не принимать соответствующих мер, она трансформируется в злокачественную. Такая опухоль растёт быстрее ещё и за счёт того, что трихомонады начинают делиться шизогоидно - давая сразу несколько дочерних особей. Им ведь меньше мешают, поэтому свои функции, согласно требованию закона Природы - «плодитесь и размножайтесь, если хотите выжить», они выполняют старательно. Питание и размножение - главная задача всего живого, существующего в природе. До тех пор, пока каждый онколог не будет осознанно понимать содержание этого раздела книги, и мы, и онкологи - все будем умирать от рака. Кроме, конечно, тех, кто понял. Наиболее знакомая любому врачу форма трихомонады - жгутиконосец - встречается в основном в кровотоке. Тем не менее, наиболее упорствующая часть врачей всё ешё считает кровь стерильной. Это грубейшее заблуждение стоит жизни миллионам людей. Шустрые жгутиконосцы-трихомонады, перемещаясь по кровотоку, находят себе удобные пристанища, где и образуют колонии. У женщин Украины такими «местами обетованными» стали молочные железы. Повторю статистику 1999 года: каждую минуту в Украине от рака молочной железы умирала одна женщина. А вы удивляетесь, почему население страны за годы независимости так сократилось. Давайте посчитаем: в сутках 24 часа, в часе - 60 минут, в году - 365 суток. Получаем: 365 х 24 х 60 = 525600. Более полумиллиона женщин, в основном - репродуктивного возраста, умирают по причине собственной безграмотности. Только от рака молочной железы. А ведь есть и другие формы рака, от которых умирают с неменьшей интенсивностью. Паника заставляет ударяться в различные крайности, вплоть до веры в «наказание господне». Чушь - это всё от безграмотности и пациентов, и врачей. Последнее - самое страшное. А чего бы дипломированному врачу не советовать молиться богу, если руководство страны истово крестится перед телекамерами? Хотя 10 лет тому назад мы все твёрдо знали, что бога нет! 

  Инфаркты миокарда, инсульты мозга, рассеянный склероз, диабет - всё это различные формы и стадии трихомоноза, более известного в завершающей стадии как рак. 

  Какой рак вас интересует? Желудка? Читайте: это заболевание чаще всего поражает мужчин в возрасте за 40. Начинается всё с изжоги, явлений несварения, частых приступов вроде бы неспровоцированной икоты, проявлений общей слабости, эпизодической непереносимости мяса…  Кто с такими «мелочами» обращается к врачу? Госпитализация наступает при уже состоявшейся язве. Но лечат вас оксиферискарбоном, но-шпой, платифиллином, но никогда - трихополом. А именно этот препарат уничтожает трихомонад, из которых и состоит опухоль. Начав активно поедать чеснок, такой больной даже не подозревает, что эта тяга - естественная потребность организма в натуральных противотрихомонадных препаратах. Есть возможность регулярно употреблять клюкву - язва быстро проходит, не успевая трансформироваться в рак. Каждый, кто вылечился этими средствами, не сможет толково объяснить, почему у него «прорезались» такие вкусы. Просто наш мудрый организм потребовал именно того, что даёт ему шанс выжить. При раке желудка во все времена спасали ядовитые растения: чистотел, болиголов, а также - яд сулема. Все они подавляют трихомонад и одновременно стимулируют иммунитет к активизации. При условии, что соблюдается мера при приёме лекарства. Например, если вы взяли наиболее доступный из аптечных противотрихомонадных препаратов - трихопол, то и в этом случае вы должны принимать его сознательно, не передозируя, но и не снижая дозировки до бесполезных. Бесполезные дозировки - это как раз те, которые рекомендованы в сопроводительном тексте. Трихомонада успевает выработать собственный иммунитет на хилые дозы трихопола, если вы его принимаете по 4-6 таблеток в сутки. Рак желудка можно вылечить, применяя такую методику приёма трихопола: 

* Первый день - 4 таблетки утром и 4 сразу после обеда.  

* Второй день - 5 и 5 таблеток. 

*Третий день - 6 и 6.   

И так до 10 + 10 на седьмой день.         

Вам будет очень плохо, если вы решили обойтись только трихополом, без препаратов биотической терапии, убирающих дискомфорт: печень будет вынуждена выдерживать серьёзные перегрузки, кишечник потеряет значительную часть здоровой микрофлоры, селезёнка напомнит о себе болями, тошнота и ломота в суставах осточертеют… Тем не менее, если вы хотите выжить, вы перетерпите, а спустя дней десять - повторите этот цикл. А потом - ещё раз, для закрепления полученного эффекта. Эта методика - как раз для настоящих малоимущих, желающих выжить во что бы то ни стало. После такого жестокого лечения придётся восстанавливать и печень, и кишечник, и многие другие ослабленные органы. В конце концов выяснится, что лучше сразу лечиться дороже, но правильнее, чем дешевле, но дольше. Затраты в принципе будут те же, но ведь нашему человеку никогда сразу не верится в то, что ему рекомендуют опытные люди. Надо обязательно самому пройти весь тернистый путь, понабивать шишки, перетерпеть боли, чтобы в конце концов признаться в собственной неправоте. И то - не вслух…

  Рак лечится по схеме, которая должна уже закрепиться навечно в вашем подсознании, если вы читаете эту книгу не выборочно, а подряд. Повторим её: 

* повышение энергетики и иммунитета; 

* восстановление сосудистой системы;

* биотическая терапия; 

* детоксикация;

* восстановление функций кишечника; 

* восстановление гормонального баланса;

* «починка» повреждённого генокода соответствующих органов и желез.

  Даже если что-то здесь пропущено (не «разжёвано»), всё равно не пытайтесь самостоятельно что-либо предпринимать в плане ПРОТИВОПАРАЗИТАРНОГО ЛЕЧЕНИЯ, потому что перечисленные этапы - обязательны, без них вы просто отравите свой организм и потеряете шанс выжить. Лечение рака - тот самый случай, когда вы должны действовать единственным способом и - наверняка. Вторых попыток не бывает. Миллионы пролечившихся «традиционными» способами - где они? Выжили считанные единицы… 

  ВСЯ ЭТА КНИГА - ПРИЗЫВ ДУМАТЬ, ЧТОБЫ ВЫЖИТЬ. Пока идеи этой книги не будут документально опровергнуты, она - ваш единственный шанс на спасение при заболевании, которое медицина не умеет лечить. Опровергнуть всё, что здесь написано - невозможно, поэтому показывайте её вашим врачам: мне очень хочется видеть их специалистами, не знающими термина «неясная этиология».

  Какую бы «разновидность» (в кавычках - потому что причина одна и та же) рака мы ни рассматривали, вылечить её возможно, только понимая сущность рака. Очень надеюсь, что вы её поняли. Более глубоко о раке вы можете прочитать у автора открытия теории происхождения рака Тамары Яковлевны Свищёвой.

  РАК КОЖИ. Различают три основных вида рака кожи: базальная карцинома, плоскоклеточная карцинома и злокачественная меланома. Как вы уже догадались, речь идёт о различных стадиях трихомонадного поражения кожи. Опыты, проводимые «in vitro» (в пробирке), показали, что существенно уменьшают размеры опухолей кожи мощные дозы витаминов, микроэлементные комплексы. То есть - влияние оказывается, но опухоль - не проходит до конца. Вы, знающие теперь о раке много больше участкового онколога, сразу догадались, что речь идёт о пользе биотической терапии. Но ведь вам надо не уменьшить зону поражения кожи, а - вылечиться? Делаете то, что делают в подобных случаях ветеринары: они берут препарат Дорогова (АСД-1 или АСД-2), именно тот, который для наружного применения, и мажут корове или овце поражённый участок кожи. Если делать то же самое человеку, то поражённый раком участок кожи просто «выгорит» и вылущится. Останется лишь восстановить генокод ДНК повреждённого участка кожи кремом «Вилон», а шрам убрать маслом розы Маскеты. Если даже вам сделали операцию по удалению поражённого участка кожи, то крем и масло вам потом всё равно понадобятся, так как после операции зона поражения - большая, а вы в душе - эстет… Не только снадобье Дорогова помогает при раке кожи, есть и другие препараты и способы, применяемые при различных стадиях и степенях заболевания - здесь не нужно зацикливаться на чём-то одном. Помните, что любой диагноз - всего лишь диагноз. А в приговор его превращают ваш страх и ваша безграмотность. И ещё - молчание медиков, стесняющихся признаться, что они не смогут вам помочь…  Методики лечения рака кожи могут быть предоставлены заинтересовавшимся дерматологам и дерматовенерологам (механизмы лечения похожи).

  РАК ЛЁГКИХ. Вам, вероятно, помнится, что лёгкие относятся к органам, разрушающимся без болевых сигналов. Поэтому, как только у вас обнаружили признаки серьёзного поражения, в том числе - скопление жидкости в лёгких - не тяните время. Эта «жидкость» - амёбовидные трихомонады и результаты их деятельности в лёгких. Пульмонолог с онкологом предложат вам выкачку жидкости. На этом их действенная помощь заканчивается. Но если они предложат вам "химию" или облучение - я вас предупредил о последствиях. Выбирать вам. Только не тяните с принятием решения - можно опоздать, либо у вас не хватит средств на весь обязательный курс реабилитации. Вы ведь помните: каждые 3,5 часа трихомонады делятся минимум надвое. А то, что ваша опухоль состоит именно из трихомонад, вы можете убедиться вместе со своим лечащим врачом, посидев рядом с ним за микроскопом и понаблюдав за этими паразитами, взятыми у вас из поражённого участка на анализ. Для справки возьмите учебник по паразитологии и сравнивайте картинки с тем, что увидите в поле зрения микроскопа. После этого убеждать вас уже не нужно - народ умнеет моментально. Если вы верите своим глазам, а ваш врач продолжает сомневаться, дальнейшие действия опять же зависят от принятого вами решения: жить ведь вам…

  РАК МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ. Эту тему мы рассматривали в этой книге многократно, поэтому остаётся только надеяться на ваш здравый смысл. Вы уже знаете, что мастопатия излечима, а выбор методики - за вами. Пообщайтесь с теми, кто, как и вы, перенёс операцию. Выясните, как они себя чувствуют. Что принимали в период реабилитации. Возможно, вам встретятся те выздоравливающие, которые применяли описанные здесь методики. Единственное, что огорчает этих женщин, так это то, что они слишком долго не решались рискнуть, поэтому остались без груди. А то, что они обречены жить, они уже осознали. Так всегда бывает, когда человек слишком долго раздумывает, а потом вынужден жить с пожизненным дефектом. Но ведь - живёт, и хоть это - радует…  Линда, жена Пола Маккартни, после операции по поводу удаления рака молочной железы прожила целый год. За два дня до смерти они катались с Полом на лошадях… Вскрытие показало, что причина смерти Линды - рак печени. Сколько раз только в тексте этой книги вы прочитали, что печень, разрушаясь, не посылает болевых сигналов? 

  РАК ПРЕДСТАТЕЛЬНОЙ ЖЕЛЕЗЫ. Одно из быстро  распространяющихся «молодеющих» заболеваний. Всегда связанное с проблемными кишечником, печенью, поджелудочной железой и желчевыводящими путями. Лечится исключительно в комплексе. Все потуги избавиться от пока ещё простатита массажем и антибиотиками обречены на неизбежный рак предстательной железы. До тех пор, пока все урологи это не поймут, мужчины будут болеть и умирать. Затраты на лечение «традиционными» методами никогда не будут оправданы, потому что лечить надо трихомоноз, а не то, что непонятно.  Механизм лечения - типовой для лечения трихомоноза.

  РАК ТОЛСТОЙ И ПРЯМОЙ КИШКИ. Попробуйте на фоне коррекции гормонального баланса и приёма полного курса биотической терапии пить клюквенный сок и делать клизмы клюквенным соком. Как только будет отмечено значительное улучшение (колония трихомонад, из которых состоит опухоль, уменьшится), приступайте к лечению трихомоноза по целевым программам. Не забывайте об антиоксидантах и иммуноповысителях. Врач, который будет вести вас (отслеживать динамику улучшения) может получить консультацию по вторникам с 13 до 15 либо по телефону 206-568, либо лично, по адресу: Дворец Труда, 6-й подъезд, 2 этаж, сразу налево, как подниметесь по лестнице.

  РАК ПЕЧЕНИ. Шанс выжить - один: поверить в правоту методики и делать именно то, что необходимо в сложившейся ситуации. Методика подбирается строго индивидуально. Порядок приёма препаратов, дозировки, совместимость - всё зависит от состояния пациента на момент начала лечения. Желательно, чтобы человек знал свой диагноз и помогал самому себе выжить. К сожалению, существующая практика сокрытия от больного его диагноза напоминает охоту на овцебыков в Арктике: стрелки подходят предельно близко и стреляют прямо в лоб животным. Овцебыки и не пытаются хоть как-то сопротивляться, просто теснее сбиваются в кружок. Примерно так же вынуждены вести себя сегодняшние онкобольные: врачи молчат, услышать правду о своей болезни - страшно, поэтому никаких действенных мер не принимается. Да и как их принимать, если онколог не знает, что он лечит. Трихомоноз генерализованный надо лечить, вот что!

РАК ЯИЧНИКОВ. Это заболевание сначала диагностируется как поликистоз, либо одиночная киста. При современном состоянии онкологии такая женщина обречена на тотальную эктомию (вырежут всё, касающееся репродуктивных органов), если ей повезёт, либо на бездарную смерть, если метастазы поразят жизненно важные органы. Лечится до смешного просто, если хочется выздороветь.

  Методики тем более индивидуальные, но давать их можно только специалистам, имеющим базовую медицинскую подготовку.

 РАССЕЯННЫЙ СКЛЕРОЗ.  Относящийся официально к “аутоиммунным агрессиям”, на самом деле этот недуг является одной из форм генерализованного трихомоноза, при котором поражены в основном нервные клетки. Начинается с приступов слабости, парестезии (онемение и покалывание), появления неуправляемых судорожных движений, диплопии (двоения в глазах), расстройств кишечника и мочевого пузыря. Ни отечественными, ни зарубежными медиками не излечивается, так как они не хотят понять, что это - трихомоноз в запущенной стадии. Дорогостоящие поддерживающие курсы лечения результата не дают. Как лечить рассеянный склероз, если вы добросовестно читали эту книгу, - вы поняли. Кто не понял - повторяю: это приобретённое заболевание, которое обязано излечиваться, если вы сами этого хотите. Методики у меня есть. Осталось их узаконить. Для этого мне нужно несколько больных рассеянным склерозом медиков или молодых членов их семей (рассеянный склероз поражает в основном молодёжь), страдающих этим заболеванием. В противном случае будет, как и прежде: я продолжаю знать, как вылечить, а вы - продолжаете болеть.

 РЕВМАТОИДНЫЙ АРТРИТ. Тяжёлая форма артрита, приводящая к инвалидности и относящаяся к “аутоиммунным агрессиям”. Излечивается практически на любой стадии, если человек понимает, что “аутоиммунная агрессия” - выдумка беспомощного “специалиста”, пытающимся этим “спасительным” термином оправдать свою некомпетентность. (Очень прошу издателя не выбрасывать из текста предыдущую фразу, иначе мы никогда не разбудим разум медиков, делающих своё “дело” с завязанными глазами. Лично я не могу понять, как врач пытается вылечить то, что совершенно себе не представляет. А у больного нет выбора: он ведь тоже не знает, чем болен). Как вылечить ревматоидный артрит, вы можете прочитать в первой части книги - “Терапия отчаяния”. Если нужна консультация, я в Харькове. Только приходите со своим врачом, а то ведь я не имею права лечить людей. Только даю советы. И ещё не имею права ошибаться, а то никому ничего не смогу доказать.          

 РИНИТ АЛЛЕРГИЧЕСКИЙ. Чаще всего возникает на фоне хронического гайморита. Самый простой способ вылечиться - нормализовать солевой состав крови соответствующими пищевыми добавками. Во избежание рецидивов желательно повысить иммунитет. Имеется апробированная методика лечения ринита, фронтита, гайморита методами ароматерапии. Дозировки очень индивидуальные.

 САЛЬМОНЕЛЛЁЗ. Как и гельминтоз, лямблиоз и другие подобные заболевания, излечиваются одновременным комплексным приёмом противопаразитарных препаратов, детоксикаторов и иммуноповысителей. Очистка кишечника и восстановление его микрофлоры подразумеваются обязательно.

САХАРНЫЙ ДИАБЕТ. Мы уже достаточно глубоко рассмотрели разновидности этого заболевания выше, поэтому читайте книгу. Единственное, что стоит отметить. - диабет у детей надо лечить как можно раньше. Дешевле будет.

СЕБОРЕЙНЫЙ ДЕРМАТИТ. Вызывается грибком Ptirosporum ovale, но предшествует заболеванию, помимо снижения иммунитета, нарушение гормонального баланса. Косметический эффект даёт применение, например, масла чайного дерева, элиминатора с дезодорантом Subdue,некоторые другие кремы и средства, но вылечиться окончательно можно только тогда, когда устранена причина заболевания.

СИКОЗ. Воспаление волосяных мешочков. Снимается экстрактом мирры, другими противовоспалительными средствами (например, хорошо знакомым вам по частоте появления в тексте элиминатором с маслом чайного дерева). Эфирные лечебные масла должны применяться с теми транспортными маслами, которые подходят именно вам. Проконсультируйтесь у своего терапевта.

СИНДРОМ БЕСПОКОЙСТВА НОГ. Состояние, когда ноги во время отдыха не расслабляются. Начинаются покалывания, онемение, неожиданные “стреляющие” боли, возможны судороги. С началом двигательных действий (обыкновенная ходьба) эти проявления исчезают. Налицо - комплексная нехватка “стройматериалов” в организме. Необходима, как минимум, биотическая терапия. При необходимости - коррекция деятельности поджелудочной железы.

СИНДРОМ КАНАЛА ЗАПЯСТЬЯ. Воспалительный процесс, который, если его не лечить правильно, может вывести из строя всю руку до самого плеча. Лечится, начиная с очистки кровеносных сосудов, комплексами биотической терапии. Особое внимание надо уделить химическим элементам, способствующим самостоятельной выработке организмом естественных антиоксидантов (селен, цинк), а также - нормализующим формулу крови. Биотическая терапия достаточна во всех случаях, кроме тех, когда болезнь спровоцирована приёмом медпрепаратов, обычно используемых при лечении маниакально-депрессивного психоза. Здесь уже необходимы соответствующие цитамины. 

СИНДРОМ ХРОНИЧЕСКОЙ УСТАЛОСТИ (СХУ). Это заболевание может быть вызвано вирусом Эпштейна-Барра, герпеса-6, рядом других причин, от которых суть - не изменится. Лечится по такой программе (порядок не выдержан): 

* коррекция формулы крови;

* биотическая терапия;

* энерго- и иммуноповышение;

* противопаразитарная программа с детоксикаторами;

* поддержание сосудистой системы в рабочем состоянии;

* стимуляция нормальной работы эндокринной системы.       Можно давать только энергоповысители, но ведь всё зависит от степени поражения организма, ведь так? Подход индивидуальный.      Сведения о том, что СХУ зачастую переходит в СПИД, не лишены основания. 

 СИНУСИТ. Инфекция в дополнительных носовых пазухах (синусах). Повышайте иммунитет, снимайте воспаление элиминатором с маслом чайного дерева или пихтовым, и освободитесь от этой напасти. Чем выше поднимете уровень иммунитета, тем меньше шансов знать, что такое аллергия.

 СКЛЕРОДЕРМИЯ. Уплотнение кожи, выраженное появлением и отложением новых слоёв волокнистой соединительной ткани. 4/5 случаев затрагивают только кожу, а 1/5 - внутренние органы (сердце, почки, кишечник). Моё личное мнение, что заболевание вызвано отторжением паразитирующих микроорганизмов в условиях сниженного иммунитета, когда покончить с “внутренними врагами” сил недостаточно, но “отгородиться” от них - мощи хватает. Лечение по общепринятым схемам: полиненасыщенные жирные кислоты, витаминные комплексы, очистка сосудов и повышение иммунитета. Новое из предлагаемого - индивидуальная  противопаразитарная терапия. Применившие убедились в правильности методики. Но где патент? Лечение по программе избавления от онкозаболеваний - наиболее надёжное. Догадались, почему?

 СОСТОЯНИЕ НОГТЕЙ. Есть баланс всех “стройматериалов” в организме - и ногти будут нормальные. При грибковых или иных инфекционных поражениях местного характера, в том числе - кандидозных, применяют “Гардиан”, масло чайного дерева или другие препараты, пусть менее мощного действия, зато - надёжные. Обязателен общий курс противопаразитарной терапии. Проверьте функционирование вашего кишечника - проблем быть не должно.

 СПАЗМ ТОЛСТОГО КИШЕЧНИКА. На протяжении всей своей большой длины кишечник выполняет на разных участках -  различные функции. Если в самом начале пища в нём расщеплялась, перерабатывалась, переводилась в ионную форму, усваивалась (попадала в кровоток), в кишечник сбрасывались отходы метаболизма (шлаки и токсины), то последний метр (даже чуть больше) обеспечивает всасывание воды из содержимого кишечника. Для этого перемещение бывших пищевых масс должно осуществляться строго по “графику”: один участок “отжали”, переместили дальше, пришла очередь другого. Такой “принцип конвейера” не должен нарушаться. Если “переотжали”, да ещё не на одном участке, а сразу на двух - имеем запор, “недоотжали” - диарея (понос). Пищевые массы в идеале должны быть однородны по консистенции. Помните у Ильфа и Петрова: «Тщательно пережёвывая пищу, вы помогаете обществу». Философская суть этого лозунга в общепитовской столовой следующая: если вы не умеете есть (нарушаете сам процесс), то помогать оправляться вам будут вынуждены врачи. У них забот и так хватает, а тут ещё и вы со своим: «поставьте клизму, поставьте клизму…». Тщательно пережёвывая пищу, вы тем самым вызываете слюноотделение и, соответственно, пополняете свой ЖКТ птиамином - ферментом, помогающим расщеплять сахара и крахмалосодержащие продукты питания. Таким образом, пища лучше усваивается, баланс витаминов, микроэлементов и других компонентов биотической терапии поддерживается, кровь получает питательные вещества, а мышцы кишечника не пребывают в растерянности: какой участок «отжимать», а чья очередь - следующая. Чем больше в пище грубых волокон, в основном - неперевариваемых, тем лучше. Заодно, они отлично чистят кишечник. А люди, «сидящие» на не по возрасту манной каше, получают не только геморрой, но и другие проблемы со «стулом».  

 «- Бэрримор, что у нас сегодня на ужин?              - Овсянка, сэр!». 

 Неудивительно, что лорд Баскервилль выразил после этого недовольство: во-первых, он - мужчина. А во-вторых - здоровый мужчина. Питание одной овсянкой три раза в день сделает здорового мужчину больным. Не верите? Спросите у любого честного диетолога. Очистите кишечник, восстановите его микрофлору, хотя бы чесноком снимите бурные проявления газообразования, пополните кишечник молочнокислыми лактобактериями и забудьте про спазмы.

 СПИД. Сверхпаразитарное заболевание, вызванное совместным действием двух паразитов-антагонистов: паразита человека - трихомонады и паразита трихомонады - ВИЧ. Вирусов иммунодефицита человека (ВИЧ) выявлено уже несколько штаммов - на то он и вирус, чтобы «не пропасть поодиночке». Свою миссию вирус начинает выполнять только тогда, когда его уже нельзя не обнаружить: очень неустойчивый, легко уничтожаемый иммунными силами, ВИЧ «наглеет» при нехватке лейкоцитов и лимфоцитов. Вся их мощь, всё количественное превосходство ушло на борьбу с трихомонадами. Наши иммунные защитники гибли, а ВИЧ в это время отсиживался в трихомонаде и размножался. Время от времени «высовываясь» в кровоток, вирусы гибли. Но только до тех пор, пока лейкоциты и лимфоциты наличествовали в достаточном количестве. Как только иммунитет ослабел - ВИЧ сразу стал зримым . Но эта констатация факта вряд ли кого утешит, если у него диагноз: «ВИЧ - инфекция» или, тем более - СПИД.

 Разыщите любыми путями книги Тамары Яковлевны Свищёвой, внимательнейше их прочитайте, составьте программу выздоровления и - вперёд! Я постараюсь не уставать повторять вам, что диагноз - это ещё не приговор. Приговор вы выносите себе сами, опуская руки. Если вы хотите жить - попробуйте побороться с болезнью, непонятной медицине. Вспомните, что вы тоже относитесь биологически к виду «человек разумный» и постарайтесь попробовать соответствовать этому.

   Внешне вирус напоминает «ёжика» - такой весь утыканный иголками шарик. В клетку он попадает, если у неё есть маркёр CD-4. Такие маркёры имеют «атипичные» лимфоциты, то есть - трихомонады, ошибочно принимаемые врачом-лаборантом за «нестандартный» лимфоцит. Так учили, ничего не поделаешь… Лучше бы труды Свищёвой изучали. Ещё в школе.

 СТАРЕНИЕ. Смотрите “Омоложение”. Там всё сказано. Но, тем не менее, не забывайте, что чудес действительно не бывает. Наши клетки могут делиться только определённое, предельное число раз. Плюс к этому - на продолжительность жизненного цикла клетки влияет масса разных условий: бесперебойно ли поставлен процесс клеточного питания; достаточно ли клетке воды и какого она качества; нет ли в кровотоке, обеспечивающем клетку всем необходимым, ненужных либо посторонних образований или включений (например - токсинов). И так далее. Клеточный метаболизм (комплекс цикла обменных процессов) регулируется определёнными ферментами. Например, фермент MAO-B, вырабатываемый мозгом, определяет скорость клеточного деления. По концентрации этого фермента врач судит о вашем физиологическом возрасте. Вы помните, как иногда в детстве вам очень хотелось немедленно стать взрослыми: то ли ограничения, распространяемые на детей «до 16-ти» раздражали, то ли несносные сверстники… Со временем, реально повзрослев, человек с удивлением обнаруживает, что обречён жить всё-таки в окружении своих сверстников, которые тоже стали взрослыми. Выяснилось, что у них точно такие же проблемы, как и у вас. Но теперь им уже почему-то не хочется быстро взрослеть, они поняли, что это - наступление старости. А старость, да ещё при нереализованных планах юности и зрелости, всегда пугает. Да и со здоровьишком пошли перебои… Человек - по своей природе всегда максималист. Вечно ему хочется всего много и желательно - сразу.  Даже снизить возраст, если есть такой шанс, он готов немедленно. Предупреждаю сразу: немедленно - не получится. Надо пройти сначала этап «остановки процесса старения», а уже потом - приступать к программе реального омоложения. Для выполнения этой программы надо иметь чёткое представление о потенциале своего организма; состоянии органов и систем; задачах, которые вы хотите решить для себя и так далее. 

  Необходимо помнить, что существуют процессы, имеющие характер необратимых. Но также необходимо помнить, что мы имеем разум и поэтому можем влиять на эти сами «необратимые» процессы, отдаляя их приближение. Дольше и сложнее всего восстанавливать увядшую кожу: на это уходит от полутора до шести месяцев. Восстанавливать микрофлору кишечника быстрее, но дороже. Восстанавливать объём костной массы ещё дольше. Но что бы вы ни восстанавливали, результат будет получаться лишь после того, как вы восстановите эндокринную систему. Целиком. Потому что частями она - уже не система. А именно от состояния эндокринной системы зависит продолжительность жизни человека. И то, какой будет его старость. Если будет вообще… 

 СТОМАТИТ. Кандидоз - грибковое заболевание полости рта на фоне невылеченного трихомоноза. Уберёте трихомонад - легко пройдёт стоматит, так как его будет легче лечить любыми предложенными вашим врачом средствами. Мы обычно, когда избавляем от пародонтоза, предупреждаем, что стоматит исчезнет как побочный результат лечения. И пока никто такими “побочными результатами” не возмущался. Ротовая трихомонада - вот главная виновница, а грибок - он проявляется каждый раз, когда часть трихомонад гибнет. Убьёте трихомонад - повысите иммунитет, а ему с одними грибками бороться легче. Методики лечения кандидоза поданы в книге несколько раз.  Как при афтозном, так и при герпетическом стоматитах поражается вся ротовая полость, только различные участки - в разной степени. Полный курс лечения зависит от “стажа” заболевания и степени поражения слизистой. Биотическая терапия обязательна.

 СТРЕПТОДЕРМИЯ. Стрептококковое поражение кожи. На фоне приёма иммуноповысителей и аппликаций элиминатора с маслом чайного дерева результат даст любое классическое лечение из арсенала дерматологов. Можно добавить кальций. Кишечник, как вы уже догадались, должен работать идеально. Иначе вылечиться невозможно. У младенцев быстро проходит после применения элиминатора в индивидуально подходящей концентрации. Необходимо обратить внимание на питание и состояние здоровья матери - основного очага и носителя инфекции. Груднички вообще зависят только от состояния здоровья кормящей матери. При необходимости нужно включать препараты биотической терапии по детоксикации и восстановлению микрофлоры кишечника.

 СТРЕСС. Ситуация, которой вы не можете управлять, либо раздражает, либо пугает. В обоих случаях организм реагирует на возникновение такой ситуации выбросом гормонов надпочечников - адреналина или норадреналина. Даже если новость - замечательная, ваш организм не преминет отметить это порцией гормонов надпочечников. Как вы знаете из “Терапии отчаяния”, это вызовет моментальную ответную реакцию - перезакисление крови (переизбыток свободных радикалов). Чтобы не повторяться с объяснением механизма протекающих процессов, сразу рекомендую:

* Если ваши постстрессовые ситуации мешают вам соображать, пейте “Шангри Ла” и минеральные комплексы “Солюшнс”. 

* Если нервная система издёргана вконец - добавьте те компоненты курса биотической терапии, недостаток которых определил ваш врач.  Но если сейчас зима - смело принимайте полный курс биотической терапии, не ошибётесь. Ведь наш организм требует корм согласно тем периодам года, какие на дворе и по календарю. Не обольщайтесь утопией, что все живут по сезону, а вы лично - как вам вздумается. Это - глубокая ошибка если не каждого, то - большинства. Все мы подчиняемся биологическим ритмам. Кстати, и эмоциональному тоже.          

* Если вы хотите просто не реагировать на стрессовые ситуации, а предпочитаете наблюдать их как бы со стороны, то вам необходимы либо “Экстрамин”, либо  экстракт гуараны. Второе можно принимать только при здоровом сердце. Я предупредил? Запомнили? Вот именно! 

 ТИРЕОТОКСИКОЗ. Диффузный токсический зоб. Спровоцировать это заболевание щитовидной железы может несметное количество причин. Но главная из них - инфекция на фоне недостатка йода. Пытаясь самостоятельно “выкарабкаться”, организм тратит энергию на выработку тиреоидных гормонов, а их собственная, рабочая “производительность” - низкая. В связи с этим расходуются силы, необходимые для поддержания должного уровня иммунитета. Борьба явно неравная, поэтому человек имеет заболевание. А каждое заболевание имеет диагноз. Если мы знаем диагноз, то бороться с заболеванием проще. Вот методика: 

* антиоксиданты и витамины-антиоксиданты; 

* биотическая терапия; 

* помощь всей эндокринной системе на клеточном уровне; 

* повышение энергетики и иммунитета; 

* обязательная помощь сердечной мышце, вплоть до “починки” генокода ДНК её клеток. Противопаразитарные мероприятия проводятся щадящими препаратами, этого бывает достаточно. Специально подаю методику схематично, чтобы кто-нибудь не сунулся не в своё дело. “Разжую” для больного эндокринолога, желающего видеть положительный результат на себе.

 ТЕТРАПАРЕЗЫ. Последствия родовых травм и ДЦП у детей с ограниченной подвижностью. Лечить надо как патологию мозга, так и нарушения опорно-двигательного аппарата. Методика последнего такая же, как и при лечении болезни Бехтерева, с обязательным учётом дозировок соответственно возрасту больного.

 ТРИХОМОНОЗ. Самое (по данным ВОЗ) распространённое заболеваниеи на планете. Вызывается трихомонадами (Флагеллата) - одноклеточными свободноживущими паразитами-жгутиконосцами. Из сотни известных науке разновидностей, в человеке живут только три: ротовая, кишечная и вагинальная (урогенитальная) формы. Трихомонада - древнейшее животное-паразит (в отличие от бактерий и той же хламидии, относящимся к флоре), пожалуй - мельчайший представитель фауны, паразитирующей в человеке. Являясь представителем одного из первых живых существ на Земле вообще, трихомонада сохранила все присущие виду свойства, несмотря на эволюционные изменения во времени. Она может обходиться без кислорода, расщепляя сахара методами анаэробного (бескислородного) гликолиза. За миллионы лет жизненного опыта этот паразит овладел тремя видами дыхания и научился всеядию. Избрав человеческое тело местом постоянного обитания, трихомонада очень красиво приспособилась уклоняться от иммунитета хозяина. В амёбовидной, самой агрессивной, форме она питается в основном клетками эпителия, заместив который собой, представляется онкологу “плоскоклеточным” раком. В “стандартном” обличье - свободного жгутиконосца - она поедает всё, что “плохо лежит”: отходы метаболизма клеток, бактерий, вирусов. Заодно поедает по нескольку штук ослабленных эритроцитов. Такую раздувшуюся от сожранных эритроцитов трихомонаду гематологи почему-то называют мегакариоцитом - клеткой костного мозга, продуцирующего кровь. Отрыгивая (иначе не скажешь) неперевариваемые части эритроцитов, паразит заодно сбрасывает и их геном, то есть - вводит в заблуждение наших иммунных защитников: ведь если окружение клетки (а трихомонада - клетка, напоминаю) имеет наш собственный генокод, то и сама клетка должна быть нашей, не так ли? Распознать “истинное лицо” вражины можно лишь при условии, что уровень гормона эпифиза - мелатонина - не ниже 20% от максимума. Максимум, как вы помните, приходится на возраст 25 лет. Тогда почему же от рака умирают и двадцатипятилетние? Поясняю: когда у человека поражена эндокринная система, это значит, что она поражена целиком, а выборочно  железы поражены по-разному. Например, человек пришёл к врачу с аденомой предстательной железы, а то, что у него барахлит печень и ослабла поджелудочная железа - его волнует в этот момент мало. Заболевание предстательной - наглядно, а поджелудочную… Чего о ней волноваться, если более важная и больная проблема беспокоит. Женщины с поздними стадиями мастопатии никогда не обращают внимания на нарушения менструального цикла - “не до мелочей…”. Человека всегда беспокоят сиюминутные проблемы, особенно - болевые. Слишком близко подобравшегося слабенького лейкоцита трихомонада просто расплавит своими токсинами. Только крепкий лейкоцит или лимфоцит могут бороться с ней. Кстати, здорового эритроцита трихомонада не съест - “выплюнет”. Вот когда он начнёт разлагаться, отравленный ядами паразитирующих в крови микроорганизмов, тогда его и съедают. Потому что по виду он - ещё эритроцит, а по сути - одно название… У трихомонады внешняя поверхность - небелковая, и это тоже помогает ей уклоняться от иммунных защитников. Поэтому, когда трихомонады погибают, их небелковые составляющие не могут аутолизироваться (растворяться, как и положено белкам) и ещё долго засоряют собой кровь. Такие “ошмётки”, плавающие в поле зрения лабораторного микроскопа, какая-то учёная  медицинская голова назвала “тромбоцитами”, наделив их свойствами сворачиваемости крови. Вообще-то кровь сворачивается благодаря соответствующим свойствам сыворотки. Их не меньше тринадцати. А у “тромбоцитов” - всего четыре. Все они сводятся к тому, чтобы своими телами закрывать бреши в кровеносных сосудах, подобно тому, как на корабле с пробоиной ниже ватерлинии моряки в авральном порядке конопатят места разрыва корпуса судна. Автомобилисты знают, что если в дороге протекает радиатор, надо бросить в него горсть сухой горчицы. Трещина временно “законопатится” и можно будет без особых проблем доехать до СТО. Но ведь никому не пришло в голову назвать это “принципом тромбоцита”!        Мы помним энгельсовское “Жизнь - это форма существования белковых тел” и знаем, что пищевые белки клетке-паразиту нужны так же, как и нам с вами. Но - для “внутреннего” употребления Вон в Киеве учёные медики недавно сделали открытие, что поверхность раковых клеток не содержит соединения кальция с белком. Откуда же белку взяться, если на поверхности трихомонады его вообще нет? С таким же успехом можно заявить, что в кошачьих экскрементах не обнаружено годное к употреблению малиновое варенье.  А все эти “открытия” делаются потому, что медики не хотят слышать голосов “дилетантов”, далеко обогнавших их в понимании сути проблемы. Только дилетант и может сделать настоящее открытие: история этому учит-учит, учит-учит, а “специалисты” продолжают не видеть ничего вокруг себя. Особенно - выздоровевших “не по правилам”. Тем более - считавшихся безнадёжными онкобольных. А если и замечают - не верят вобственным глазам (“такого не может быть, потому что такого не может быть никогда”). По наличию тромбоцитов в обычном клиническом анализе крови можно судить о состоянии организма. Если тромбоциты присутствуют в пределах 80-120, то это значит, что иммунитет успешно выполняет своё предназ-начение: иммунных защитников продуцируется достаточно, паразиты своевременно отыскиваются и уничтожаются, одним словом - поддерживается динамическое равновесие “паразиты - иммунитет”. Допустимый, не приносящий заметного вреда, уровень паразитов поддерживается, иммунитет - в работе. Обычной, повседневной, рутинной работе по обезвреживанию внутренних врагов организма. Если же тромбоцитов много, да к тому же - уровень лейкоцитов резко подскочил, значит - идёт упорная борьба иммунитета за нашу жизнь. Здесь уже необходимо “включать голову” и принимать соответствующие адекватные меры, например, повысить уровень энергетики, как минимум. Врач, исследуя кровь тяжелобольного пациента, обязательно обратит внимание на количество тромбоцитов: если этот показатель упал ниже цифры 50, то шансы у больного, по мнению врача, тоже мизерные. Причина в следующем: в отравленной токсинами паразитов крови работоспособных иммунных защитников осталось так мало, что они просто не в силах бороться с трихомонадами. Отсюда и небольшое количество “останков” паразитов. Отлично понимая, что его возможности (и познания) исчерпаны, врач просто-напросто ищет пути отступления: теперь ему осталось доходчиво объяснить родственникам, что медицина не всесильна. “Лечит Господь Бог, а мы - только врачуем”- говорят сегодняшние врачи, совсем недавно получившие зачёт по атеизму, убедив экзаменатора, что Бога - нет. Что это? Трансформация мышления? Или всё-таки плоды недоучения? Инженера-мостостроителя, неверно рассчитавшего нагрузку на опору, пошлют под суд, сколько он ни призывай Бога в свидетели, что “это мы не проходили”. А врач “проходил” трихомонаду. Лучше бы он её изучал. Как специалист - медик.      Миллионы лет эволюции не прошли для трихомонады даром: она наклеивает на себя разные бактерии, вирусы и другие виды “пищевого резерва”, выделяя для этих целей специальное клеящееся вещество - фибронектин. Заодно этот “склад” служит живым барьером от атак иммунитета. Ведь лейкоциты и лимфоциты не действуют осмысленно:  они “протестировали” незнакомую клетку на предмет соответствия генокоду человека-хозяина, и, если клетка чужая - она уничтожается. Вот такая схема. Пока иммунные защитники воюют с “оболочкой” трихомонады, она успевает скукожиться до минимальных размеров, превратившись в цистоподобную (похожую на клетку) форму.

 Есть у трихомонады ещё одна особенность, которая ввела в заблуждение почти всех врачей планеты - у неё отсутствует характерный геном. Простыми словами, её генокод не жёсткий, как у клеток того же человека или иного другого живого существа. Этот паразит не связан такими условностями, как обязательное наличие 23 пар хромосом. У любой трихомонады хромосом может быть любое меньшее их число. Мало того - паразит вполне обходится простым набором  (несформированным) из хроматиновых зёрен. А так как сочетаний - 46! (факториал) - достаточно много, то искателям “ракового гена” предстоит ещё долго и упорно работать, пока они не выделят всех до единого. Лично у меня калькулятор восьмиразрядный, так что итоговую цифру сказать не могу. Считать “в столбик” - лень, но если кому-то приспичит знать точное число “онкогенов”, тот может покопаться в справочниках по математике, найти там формулу “Число сочетаний” и произвести необходимые расчёты.  Я не провидец, но предсказываю - у всех получится одна и та же цифра. Так будет потому, что математика - наука точная, и бредовые идеи пускает на порог лишь тогда, когда убедится в их правильности. Это медицина может себе позволить навязывание волевых решений там, где никому ничего не ясно, но вышестоящему органу кажется, что истина лежит именно там, где ему показалось. Хотя на Руси давным-давно известно: “кажется? - перекрестись!”. Тем более, что почти всё руководство любой отрасли внезапно ринулось в религию.   Главное, чтобы читатель понял: онкологи мира, ищущие раковый ген (и уже отыскавшие целую прорву этх самых “онкогенов”), на самом деле - изучают и классифицируют трихомонад на генетическом уровне. Кто-то из академиков (кажется, Ферсман) сказал, что “наука - это возможность заниматься любимым делом за государственный счёт”. Если это - стоящее дело, тогда пожалуйста, резвитесь на здоровье. Но если тратить бешеные средства в поисках того, “чаво не может быть”, то это уже - патология, говоря медицинским языком. Ведь намного проще проверить лабораторно теорию Т. Я. Свищёвой, убедиться в её правоте и заняться практическим делом - спасением людей от трихомонадного нашествия.     Вы спросите: а как та же вагинальная трихомонада попадает в кровоток, чтобы обосноваться, например, в молочной железе? Очень просто: ткани организма содержат гиалуроновую кислоту, особенно - стенки кровеносных сосудов. Трихомонады, продуцируя фермент гиалуронидаза, разрыхляют ткани и проходят через образовавшиеся отверстия в кровоток. Вы думаете, что ваш инсульт был вызван результатами выборов в Гондурасе? Как бы не так - паразиты, не уведомляя вас о своём присутствии, сделали “дуршлаг” из ваших сосудов мозга, а вы просто поставлены перед фактом. Заодно и ваш врач тоже. Нет, симптомы приближающегося инсульта врач узнал, даже предупредил о надвигающейся опасности, дав правильные рекомендации по изменению образа жизни. Но он даже не заикнулся о трихомонаде, потому что не понимает связи трихомоноза с инсультом. И вы, прочитав эти строки, займёте одну из двух позиций: либо поверите и захотите уберечься от болезней, либо решите, что автор сошёл с ума и заодно повредил разум издателю, рискнувшему выпустить в свет такую скандальную книгу. В одном я уверен - вы не будете индифферентны, иначе на кой чёрт вы эту книгу купили… Любая ваша позиция заслуживает уважения, но я, честно говоря, устал общаться с твердолобыми огульными отрицателями логики из-за их махровой безграмотности. А ведь большинство из них - медики…  Когда-то мои листовки с предложениями ознакомиться с методиками “НОУ-ХАУ” излечения любых приобретённых заболеваний вызывали раздражение читающих фразой “самый желанный пациент - больной врач”. Сегодня я убеждён, что только излечением больного врача по этим методикам можно вдохнуть в них жизнь в самом широком смысле этого слова. Помогут это сделать сами вылеченные врачи - никуда не денутся. Я поставлю жёсткие условия: выздоровел - обнародуй методику. Тебе твои коллеги поверят, а мне - нет. Вот и отработай свой шанс выжить.Конечно, экологические диверсии (иначе не назовёшь) сделали своё дело - условия для жизни крепко ухудшились. Это привело к снижению планки иммунитета. В свою очередь, сниженный иммунитет начал пропускать в организм большее количество паразитов - возбудителей заболеваний. Вот так, цепляясь одно за другое, выстраивается причинно-следственная цепочка снижения ресурса жизненных сил человека. Потакая собственной глупости, неинформированное человечество делает всё возможное, чтобы подцепить как можно больше трихомонад “со стороны”. Официальная медицина ведь до сих пор ни разу не выступила с заявлением, что практически все возбудители хронических заболеваний так или иначе связаны с трихомонозом (трихомонада несёт их и в себе, и на себе). Даже признания этого факта нет! Потому что медики в массе своей не верят в столь “простое“ объяснение : раковая опухоль представляет собой колонию трихомонад. Особенно упорствуют онкологи. Как мне пришлось не одну сотню раз убедиться, паразитологию ни онкологи, ни врачи поликлиник просто не знают: её проходили на первых курсах, когда в головах будущих врачей ещё бушевала эйфория от студенческой жизни, и этот предмет они просто проигнорировали. Как можно разбираться в том, что вообще не знаешь? А мы ждём от врачей помощи, когда у нас обнаружен рак. Да и трихомоноз обнаруживают лишь гинекологи и иногда дерматовенерологи, когда не обнаружить его просто невозможно. Мало того, когда гинеколог видит трихомонаду, пожирающую хламидию, он её защищает: сам-то врач хламидиоз не лечит, он не знает, почему хламидии столь упорно появляются снова и снова. Объясняю недоумевающим медикам: хламидии живут в трихомонаде, на которую не действуют противохламидийные препараты. Ещё они не действуют на вирус герпеса, также сидящего в трихомонаде. И на ВИЧ. И вообще: на каждого возбудителя действует свой препарат-убийца. Помните у Парацельса: “На каждое заболевание выросла своя травка”? На трихомонаду выросло много “травок”, причём, спектр воздействия растительных препаратов на этих паразитов действительно широчайший. Одни трихомонаду просто сразу убивают. Другие заставляют переходить в неактивную цистоподобную форму и пытаться отгородиться от тканей организма полоской соединительной ткани, помогать выстраивать которую старается сам организм. Третьи вынуждают трихомонад менять дислокацию, делая их тем самым более уязвимыми во время передвижения по кровотоку. Если во время таких “миграций” иммунитет не ослаблять умышленно, то лейкоциты с лимфоцитами трихомонад и распознают, и уничтожат. Но если иммунитет снижается химиотерапией или облучением, то снявшаяся с места трихомонада беспрепятственно проходит сквозь решето ослабленного иммунитета и находит новую “землю обетованную”. Онколог покажет пациенту снимок, где явно заметно уменьшение опухоли, бодро заявит, что благодаря его титаническим усилиям опухоль “рассосалась” и … умоет руки.  Как Понтий Пилат.  А опухоль спустя некоторое время проявится в новом месте. А в 70% случаев - в том же самом. Онколог предложит вам смириться с этим положением, так как рак - болезнь неизлечимая…  Это, мол, такое перерождение нормальных клеток в опухолевые, что наука своим скудным умом ещё процесс не объяла. И не объяст, пока официальная медицина будет вариться в собственном соку. Свищёва - химик, именно поэтому её эпохальное открытие медиками не воспринимается. Правда, не всеми, потому что разумные люди у нас ещё не совсем перевелись. Те медики, которые восприняли открытие Тамары Яковлевны, стали лечить рак. Нам, дилетантам, мозги которых не замусорены ошибочными веяниями и теориями, восприятие здравого смысла даётся много проще: нас ведь никто не заставляет зубрить чьи-то ошибочные измышления. Мы больше на логику напираем. И доверяем не “авторитетам”, а фактам. Факты, к сожалению, вопиют о несостоятельности теорий официальной медицины по поводу происхождения раковых опухолей. Но нас, мыслящих, мало, а их, самоуверенных, много. И на их стороне - право. В том числе - право убивать человека совместно с трихомонадой, на стороне которой сегодня выступает официальная онкология.  На защите нашего организма сосредоточены силы иммунитета: лейкоциты (гранулоциты), макрофаги (“пожиратели”), лимфоциты и иммуноглобулины. Они выявляют, тестируют и, если есть возможность, уничтожают чужеродные белки, распознанные в кровотоке. Они же и перевозят останки разрушенных врагов в выводящую стстему. Это - в норме. Как только уровень токсинов в крови начинает повышаться, в работе иммунной системы наступают сбои. Иммунные защитники не только снижают ориентацию, а просто слабеют. Так как действуют они совместно и согласованно, то рассогласование приводит к тому, что принято называть снижением уровня иммунитета. Одновременно снижается активность работы всей эндокринной системы. Например, вилочковая железа (тимус), ответственная за “программирование” лимфоцитов, с увеличением возраста человека снижает свою функциональную активность - так называемые возрастные изменения. Но такие же по сути изменения наступают и из-за отравления организма (кровотока) токсинами трихомонад. Не надо забывать, что любой погибший организм, какой бы он ни был маленький по размерам, начинает разлагаться. Те его части, которые могут быть использованы в качестве “вторичного сырья”, аутолизируются, а те, которые являются откровенным мусором - подлежат удалению из организма. Удаление, как вы помните, производится также через кровоток. Сюда же, в кровь, сбрасываются и все токсины (яды). А чем выше концентрация ядов в крови, тем слабее иммунитет. Трихомонады иммунитет снижают целенаправленно, так как он мешает им существовать. Такое уж у них, паразитов, предназначение. Это нужно просто осмыслить и уяснить. 

  Чтобы разбудить мысль, надо сделать что-то громкое, например - крикнуть. 10 лет умалчивает официальная медицина сам факт существования теории Т.Я. Свищёвой. 10 лет её последователи-врачи вынуждены работать подпольно, излечивая людей от “неизлечимых” заболеваний. Скажу честно: если бы меня лично, мои шансы на выживание этот вопрос не затрагивал, то я тоже, как и все обыватели, не лез бы в эти медицинские дебри. Сегодня, после двенадцатилетнего копания в далёком от геодезии предмете, я позволяю себе нагло поучать больных врачей, потому что знаю об их предмете много больше, чем они сами. И доказываю это практически. Врачи, как это ни прискорбно, зачастую просто мешают мне лечить их самих, ознакомившись с предлагаемыми методиками. Только умные врачи следуют советам, так как видят, что общаются с человеком, разбирающимся в проблеме лучше их, болящих. Когда врач находит (по подсказке дилетанта) в синовиальной жидкости коленной чашечки больного ревматоидным полиартритом хламидий - он отказывается верить результатам исследования: как хламидии могли попасть в синовиальную жидкость сустава? Да очень просто - их перенесли в себе трихомонады, разгуливавшие по кровеносной системе. Поэтому имммунитет и не заметил хламидий. Вам понятен механизм перемещения? Объясните его в доходчивой форме вашему участковому врачу. Может быть, у вас это получится лучше, чем у меня - я не могу долго разговаривать со стенкой…

  До последнего времени я действовал как “собес”: безвозмездно раздавал методики. Но после того, как мои методики начали открыто использовать, одновременно нагло подчёркивая, что “он же - не врач”, я решил закрыть эту “лавочку” и делаю встречное предложение медикам: у меня сегодня имеется около 250 методик лечения практически любых “безнадёжных” заболеваний. Требуются врачи, готовые взять на себя расходы на патентование методик. За это я поставлю их в списке авторов каждой методики на первое место. Себе я отвожу второе - мне же не получить патент! Заодно протестируются медики на сообразительность: кто не подсуетится - не попадает в авторы. Другого способа узаконить методики я не вижу. Есть ещё кое-какие задумки и предложения, но обсуждать их можно только с людьми серьёзными, у которых разум стоит выше апломба.

  Вы скажете, что всё, написанное в этой книге, и так до предела рассекречено. И будете неправы, потому что, когда речь идёт о человеческой жизни, ошибок быть не должно. А горячие головы, даже от медицины, обязательно “наломают дров”, не имея чёткой методики. Даже хорошо, что врачей не учат широко мыслить: пусть остаются специалистами узкого профиля, но всё-таки - специалистами. О том, что некоторые медики проникаются истиной, свидетельствует появившаяся в кругах просвещённых о трихомонаде врачей шутка: теперь интимные отношения классифицируются не иначе, как “трихомонадный обмен”. Хотя эти юмористы отлично понимают, что не единой вагинальной трихомонадой богат человек: кишечная и ротовая тоже всегда при нём. Время от времени такие врачи (за что я их уважаю) принимают то упаковку трихопола (в день!) раз в 2-3 месяца, то проводят противопаразитарную санацию полости рта (тем же трихополом или клюквенным соком), то выпьют столовую ложку свежего свекольного сока и смотрят: не покраснела ли моча? Этот тест надёжнее любого другого покажет, грозит нам встреча с онкологом или нет. Врачи отлично понимают, что, общаясь каждодневно с больными, они всё время рискуют заразиться сами. Но одни помнят, что они - разумные существа, а другие об этом забывают. Первых мне встречается слишком мало, увы. Зато вторые - руководят медициной! А человек, достигший уровня своей некомпетентности, представляет собой угрозу для общества. Тем более - в здравоохранении. Ведь если ты, врач с “именем”, не можешь вылечить самого себя от болезни по твоему узкому профилю, то чего ты вообще делаешь в медицине? Как к тебе люди идут? Их-то мозги где? В том-то и дело, что со снижением уровня иммунитета у человека падают и умственные способности. Чем человек глупее, тем он доверчивее. Медицина, на мой взгляд, не заинтересована в повышении уровня индекса интеллекта населения. Возможно, ещё и потому, что боится раскрыть свою несостоятельность в решении кричащих проблем времени.

  Трихомоноз - сегодня уже не диагноз, а реалия жизни. ВИЧ, обитающий в ротовой трихомонаде, отлично передаётся воздушно-капельным путём при кашле, чихании или другой форме выброса заражённой слюны. Хвалёные “безопасные” презервативы имеют естественные отверстия в латексе таких размеров, что вирусы ВИЧ проникают через них не поодиночке, а целыми стаями. Едущие в общественном транспорте онкобольные даже не подозревают, что они заражают других пассажиров. Члены семей онкобольных, ежедневно общаясь со страдающими, не догадываются, что подобную участь они себе ускоряют сами.

  Медик скажет, что паразиты, в том числе и трихомонады, помогают нам тренировать иммунитет. Но судьбу перетренированных спортсменов знают все, а о “перетренировке” собственного иммунитета подумать, что, мозгов не хватает? Видимо, да! Ситуация в обществе сегодня такая, что миллиарды разновидностей (генетических!) трихомонад просто кишмя кишат. Как себя вести в этом океане заразы - не знает никто из обывателей. Врачи знают только общие принципы гигиены, по мере сил выполняют их, но сути проблемы не понимают. Им этого не говорили во время учёбы. Плюс ко всему - группа риска на работе. Вот врачи и болеют. Поднять иммунитет они не могут даже самим себе, потому что не знают, как. А ведь в задачу трихомонады не входит поднятие нашего иммунитета, мы для неё - корм. Осознайте это, пожалуйста.  Помните, что “человек разумный” - это наше видовое определение!  

 ТРОМБОФЛЕБИТ. Следующий “этап” варикозного расширения вен. Лечится по такой же схеме (см. Варикозное расширение вен), но с добавлением препаратов, нейтрализующих повреждения кожи. Капельницы с метрагилом можно заменить только операцией. Жир эму не заменит ничто. Делайте выводы. 

 УГРЕВАЯ СЫПЬ.  Как только снимутся проблемы с кишечником и восстановится витаминно-микроэлементный состав организма, можно будет применить наверняка действующую программу от  NEWAYS - очистка и всё остальное, включая барьерный крем. Косметолог не понадобится. А вот для передачи методики - косметологи нужны. 

 УМСТВЕННАЯ ПЕРЕГРУЗКА.  Препараты янтарной кислоты для студентов на период сессии или водителям - дальнобойщикам дёшевы. VMM, Shangri La, Einshtein - дороже, но надёжней. Вторые объективно предпочтительнее, особенно с последующим приёмом солевых составов.

 УСТАЛОСТЬ ХРОНИЧЕСКАЯ. См. “Синдром хронической усталости”. Если усталость вызвана причинами “возрастного” характера, нормализуйте режим питания и отдыха. Мелатонин и элементы биотической терапии - то, что вам нужно. Обязательно покажитесь эндокринологу: возможно, пришла пора “капитального ремонта” эндокринной системы. А то вон американские, японские, французские и другие западные ну очень пожилые старушки туризмом балуются, а наши в их возрасте зачастую вообще не живут… Эндокринолог может получить методики “НОУ-ХАУ”.

 УТОМЛЕНИЕ. Состояние, когда человек слишком быстро устаёт и слишком долго возвращается в нормальный, обычный рабочий режим. Если сосудистая и эндокринная системы поражены незначительно, то бывает достаточно элементов биотической терапии (например - диета), а если процесс зашёл далеко, то прочитайте раздел “Синдром хронической усталости” и посоветуйтесь со своим врачом.

 УТРЕННЯЯ ТОШНОТА. Ощущение, знакомое многим мамашам: у беременных, особенно в первые месяцы, организм вырабатывает много репродуктивных гормонов. Они необходимы как для роста плаценты, так и для развития плода. Вы уже знаете, что всплеск гормонов меняет рН кишечника. Отсюда и все проблемы. Организм реагирует на дисбаланс витаминов и микроэлементов точно так же, как и при аллергии - дискомфортным состоянием. Нужно поддерживать баланс в норме и всё пройдёт. Кстати, тошнота только называется “утренняя”, а на самом деле может возникнуть в любое время. Противопаразитарные препараты можно давать беременным до срока 21 неделя - с этого момента появляется угроза поражения формирующегося мозга токсинами. Христианская церковь называет этот срок - “момент появления души у младенца” и запрещает аборты с этого времени. Не знаю, как там насчёт души, но травить паразитов в организме будущей мамаши с 21-й недели беременности действительно опасно. Лучше готовить себя к материнству заранее - так спокойнее. И тошноты, что характерно, не будет!

 ФАРИНГИТ ХРОНИЧЕСКИЙ. ”Пивная болезнь”. Взрослые любители пива болеют чаще, чем непьющие пиво обычные простужающиеся дети. Лечится повышением иммунитета подходящими по состоянию здоровья (и цене) препаратами, а в качестве местного средства хорош элиминатор с маслом чайного дерева или пихтовым.

ФЕРМЕНТНАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ. Роль ферментов в процессе жизни мы достаточно хорошо рассмотрели в “Терапии отчаяния”. Касались мы в основном ферментов, “завязанных” на процессах пищеварения. Однако, у ферментов есть ещё одна важная задача - защита организма от супероксидных радикалов (сверхактивных окислителей), по сути - токсинов. Подсчитано, что за 70 лет жизни человеческий организм производит около одной тонны радикалов кислорода, хотя лишь 2-5% вдыхаемого с воздухом кислорода превращается в его токсичные радикалы. Так вот: из миллиона супероксидных радикалов от ферментной защиты ускользает не более 4-х единиц. Для вырабатывания ферментов нужны соответствующие “стройматериа-лы”, поэтому биотическая терапия - главное оружие с ферментной недостаточностью. При условии, конечно, что эндокринная система работает без сбоев. 

 ФИБРОМИОМА. Как любое онкозаболевание - лечится комплексно, с обязательным противотрихомонадным курсом. Подход сугубо индивидуальный к каждой больной, в зависимости от степени общего поражения организма. Обязателен курс восстановления гормонального баланса. Облучённым и прошедшим химиотерапию лечение обойдётся дороже и дольше, чем своевременно спохватившимся. Зато появляется реальный шанс продолжать жить. Как и любое другое онкозаболевание - инфекционное. Кто не понял, прочтите предыдущую фразу ещё раз.

 ФИБРОЦИСТИТ МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ. О раке молочной железы, его стадиях и “разновидностях” в тексте так много, что проще найти и перечитать. Тем более, что там есть над чем подумать…

 ФИГУРА, КОНТУРИРОВАНИЕ.  При переизбытке целлюлитных отложений, в той или иной степени обязательно (закон Природы) имеющихся у каждой женщины репродуктивного возраста, необходимо, прежде чем начать от них избавляться, разобраться для себя: что же это такое. Целлюлит - это конгломерат из жира, воды, клетчатки и токсинов. Токсины - самое неприятное в программе борьбы с целлюлитом. Когда с помощью крема, содержащего аминофиллин, участки поражённой (увы - но это так) целлюлитными образованиями ткани начинают расщепляться, токсины попадают в кровь. Особенно - так называемые “кетоновые тела”. Если женщина сбрасывает 300-700 граммов (в зависимости от общей под-лежащей расщеплению массы) “плохих” жиров в сутки, то это не страшно - организм выдерживает всплески аутоинтоксикации из-за самоотравления собственными высвободившимися токсинами. При условии, что “лишних” жировых отложений - всего 10-12 килограммов. При этом режиме кожа будет успевать подтягиваться самостоятельно, что очень важно. Но если надо сбросить 40-50 килограммов, а результат очевиден в первые же дни? Здесь мы сталкиваемся с парадоксальным явлением: пациентке всё рассказали, объяснили, вместе с ней подсчитали, что если сбрасывать в день по 700 граммов, то за месяц набежит 20 кг. Мало? Вроде бы - нет. Знает она подобные методики? Да, читала в какой-то сказке. Рекламу тоже читала. И не одну. Даже пробовала. Разочаровалась. Но от мечты иметь “товарный” вид не отказалась. Поэтому и решила рискнуть попробовать ещё и эту методику.    Никогда не доверяйте женщине самостоятельно проводить программу контурирования фигуры, если её “излишки” более 20 кг. Нет ни одной женщины, которая, сбросив 1 килограмм за сеанс, не захочет сбросить ещё “хоть немножко”. В моей практике одна чудачка сбросила к обеду 5200 граммов и, когда я, по обыкновению, позвонил и решил убедиться, что она ничего не напутает, радостно сообщила об этом. Хорошо, что она сделала это сразу, так как я успел проинструктировать её о дальнейших действиях: чем снять головную боль, как утихомирить рвоту и понос, почему почернела моча и т.д. Бедняга часа три стояла на коленях то над ванной, то над унитазом: её рвало чем-то гадким, а голову приходилось держать под холодным душем. Назавтра она мужественно продолжила курс, но призналась, что еле-еле сдерживает себя после того, как килограмм потерян… Женщине, увидевшей на себе реальный результат, очень трудно заставить себя соображать: ведь копила она свои килограммы жира годами (для образования кубического дециметра жира требуется 7777 Ккал), а избавиться хочет моментально. Мы ведь не чудеса демонстрируем, а всего лишь - плоды человеческого разума. Кстати, имеется нужда в женщинах - эндокринологах, страдающих многолетним ожирением с целлюлитом. Им методика будет полезнее, чем кому бы то ни было, во всех отношениях.

 ФЛЮОРОЗ. Переизбыток фтора в воде, пище и зубной пасте (!!) приводит к его избыточному накоплению в межпризменном веществе эмали зубов. Помимо того, что надо срочно идти к стоматологу (правильная зубная паста выбирается уже как следствие визита, хотя пасту стоматологу рекомендуем обычно тоже мы), нужно учесть, что вместо хлористого натрия (поваренной соли) организм запитывается фтористым натрием. В результате многие ферменты перестают делать то, ради чего они существуют. Вы уже прочитали про ферменты? Тогда вы всё поняли без объяснений. Помните только, что фтора вы должны потреблять 1-1,5 мг на литр воды и пищи. Не меньше, но и не больше. Второе - опаснее. Хотя при недостатке фтора вашим зубам тоже не позавидуешь - они вообще незащищённые. Норма - вот что нужно во всём, как отметил ещё Гаутама (Будда).

 ФРОНТИТ. Обычно сопутствует гаймориту. Лечится повышением иммунитета и одновременно - полосканием поражённых полостей элиминатором с маслом чайного дерева. Есть шадящий способ - только одними препаратами ароматерапии. Народные “жестокие” методы не называю, так как они хоть и быстрые, но уж очень неприятные по ощущениям.

ФУРУНКУЛЁЗ РЕЦИДИВИРУЮЩИЙ. Проверенный десятилетиями метод армейских врачей:  кровь берётся из вены, а вводится сразу же в мягкие ткани ягодицы - та же гомеопатия по сути. Более надёжный (без упования, что молодой организм сам справится) способ - иммуноповышение.

 ХЕЙЛИТ. Воспаление и растрескивание губ. Может провоцироваться чем угодно, даже медикаментозными препаратами, так как у такого человека иммунитет однозначно ослаблен, а грибковые инфекции не пролечены. Гарантированный гиповитаминоз. Биотическая терапия и повышение иммунитета снимут проблему.

 ХИМИОТЕРАПИЯ. Целенаправленное воздействие на очаг раковой опухоли, основанное на неверном представлении о том, что же на самом деле представляет из себя опухоль. Приводит к “рассасыванию” опухоли в месте воздействия на неё, но гарантирует метастазирование. Если одновременно с химиотерапией проводить иммуноповышение, то шансы выжить есть. Если делать иммунодепрессивные мероприятия, то шансов остаётся очень мало. Если бы организм мог кричать сам по себе, то проводящие химиотерапию врачи узнали бы о себе всю нехорошую правду. Но так как наш организм - молчаливый боец, то он подаёт сигналы тревоги по-другому: выпадают волосы, появляется общая слабость, пропадает желание есть и вообще так жить… Относится к травмирующим методам лечения, наряду с опера-циями и облучением. Выживает пациент всегда вопреки попыткам медиков добить иммунитет.  Просто в экстремальных ситуациях срабатывают резервы защиты орга-низма от внешних раздражителей: обменные процессы замедляются, начинает выра-батываться повышенное количество мелатонина, и, пока хватает своей собственной энергии (АТФ), организм борется. Кончатся запасы энергии… Я всё сказал.

 ХЛАМИДИОЗ. Представитель флоры,  паразит-растение, хламидия зримо проявляется только тогда, когда иммунитет достаточно снижен, а её хозяйка - трихомонада - разрушена. Пока жива трихомонада, хламидия чувствует себя в ней достаточно комфортно, питаясь тем, что найдёт в чреве прожорливой хозяйки. Да и много ли ей надо, растению, - только отходы… Выйдя на свободу и оказавшись вне сферы влияния наших иммунных защитников, хламидия быстро размножается, наподобие ряски в стоячей воде болота. Уничтожается специальными противохла-мидийными препаратами. Но появляется всякий раз, как только иммунитет снизится до определённого порога, а трихомонады - хозяйки разрушатся. Механизм лечения подан в книге неоднократно. Только применять методики надо индивидуально.

 ХОЛЕСТЕРИН, СНИЖЕНИЕ УРОВНЯ. Так как подразумевается “плохой” холестерин - отходы жизнедеятельности трихомонад, то и избавляться от него надо, понимая, что делаешь: 

*  полиненасыщщенными жирными кислотами морского происхождения холестерин растворяют; 

*  мощными иммуноповысителями не допускают его появления.

 Вот и всё. Никакого шаманства и лепета о “трудностях”. Вся трудность в том, чтобы не бросать курс лечения, когда человек начинает чувствовать себя лучше. Но тут уже пусть его участковый терапевт наставляет уму-разуму, что и как делать дальше. Рекомендую - жить! 

 ЦИНГА. Об этом заболевании, вызванном нехваткой витамина C, многие уже забыли. И отлично: сейчас аскорбиновой кислоты в любой аптеке полно. Только зимой витамина нужно больше, потому что его естественных источников практически нет. Варенье из ягод витамина не содержит, солёные в кипятке огурцы - тоже. Напоминаю лишь, что человеческий организм сам не вырабатывает этот витамин. Поэтому, если у вас зимой усилились проблемы с зубами - лучше перестраховаться и кроме стоматолога зайти к толковому терапевту. 

 ЦИРРОЗ.  Дегенеративное изменение тканей печени, приводящее при обычном “правильном” лечении к неизбежной смерти. При “неправильном” лечении по терапии отчаяния проводятся курсы:

*  детоксикации; 

*  иммуноповышения;

*  очистки печени; 

*  восстановления гормонального баланса;

*  биотической терапии;

*  противопаразитарный; 

*  восстановления повреждённого генокода ДНК клеток печени.  

В каком порядке и по каким методикам - вот тут нужен патент!

 ЦИСТИТ.  Воспаление мочевого пузыря и мочевыводящих путей. Только комплексное лечение, в зависимости от того, насколько поражены другие системы и органы. Возбудители - та же хламидия, а также - уреаплазма, микоплазма, разновидности герпеса и т.д. Перед началом лечения обязательно необходимо определить этиологию конкрементов почек. Это нужно для того, что результаты лечения скажутся непривычно быстро и выводящая система может быть не готова к сбросу того, для чего она и предназначена. Почки должны быть хотя бы подлечены до начала основного курса оздоровления. Тогда можно будет смело проводить все необходимые мероприятия. Но не зарываться! Потому что весь курс лечения уровень выводимых токсинов будет очень высоким. 

 ЩИТОВИДНАЯ ЖЕЛЕЗА, ЗАБОЛЕВАНИЯ.  Все разновидности патологий щитовидной железы лечатся комплексно по программе восстановления эндокринной системы. Сама железа не должна испытывать недостатка в йоде (суточная норма - 300 мкг). Починка повреждённого генокода ДНК железы (иначе почему бы ей болеть?) проводится с теми сопутствующими препаратами, какие нужны именно данному болеющему. Методика серьёзная, под стать заболеванию, поэтому пользоваться ей сможет только подготовленный эндокринолог.

 ЭКЛАМПСИЯ. Избыточное накопление жидкости. Особенно характерно для беременных в последней трети срока. Восстановление функций почек до нормы снимает проблему. Если налицо патология, мешающая почкам нормально работать, надо устранить и её.

 ЭНДОКРИННЫЕ НАРУШЕНИЯ. В “Терапии отчаяния” достаточно внятно “разжёваны” вопросы о цитаминах и их применении в лечении гормональных расстройств. Осталось только напомнить:

* продолжительность жизни человека зависит от состояния его эндокринной системы;

* есть мнение, что клетки могут за свою жизнь делиться 60-80 раз; 

* согласно гипотезе А. М. Оловникова, при каждом делении клетки её ДНК в начальной части укорачивается (включается “счётчик числа делений”); 

* “ремонтируя” повреждённый генокод ДНК цитаминами, мы продлеваем жизнь клетке;

* “починенная” и “омоложенная” клетка ведёт себя как молодая и здоровая.   Вот так, методами прогрессивной генной инженерии, можно восстанавливать нарушенную эндокринную систему. 

 ЭНТЕРОКОЛИТ.  Расстройство деятельности кишечника, вызванное инвазией паразитами и сопутствующим дисбактериозом. Лечится одновременным приёмом иммуноповысителей, антиоксидантов, детоксикаторов, восстановителей микрофлоры кишечника и клинзеров. В конце курса, при необходимости, можно провести противопаразитарную терапию. Сосудистая система к этому моменту должна быть нормализована, а печень, почки и поджелудочная железа - не вызывать опасений. Очистка кишечника должна проводиться по щадящей индивидуальной программе. Лучше, чем БАДы, в этой ситуации придумать нечего. Контролировать клинический анализ крови: по его данным легче корректировать ход лечебного процесса.

ЭПИЛЕПСИЯ.  Возможности нашего мозга таковы, что с его потенциалом ещё разбираться и разбираться. Сегодня во многих публикациях сравнивают скорость обработки информации мозгом с работой быстродействующего компьютера. Это не совсем так - скорее, возможности компьютера приближаются к возможностям нашего мозга. Даже проигрыш Гарри Каспарова шахматного матча компьютеру не умаляет его величия как одного из редчайших шахматистов мира именно в области осмысленной переработки огромной величины информации за ограниченное время. Уверен, что без лимита времени на шахматную партию Каспаров бы победил. И Карпов бы победил. Потому что эти шахматисты всегда исповедуют практическую логику за доской быстрее всех.         Из школьной программы мы знаем, что работа мозга осуществляется путём передачи слаботочных электрических сигналов, в которых в зашифрованной форме идёт информация о том, что в данный момент времени нужно делать, Причём, скорость передачи информации такова, что мы совершаем эти действия как бы “автоматически”.  На самом деле, все наши действия - осознанные, но мы даже не успеваем их осознавать, когда производим. Особенно это касается ситуаций, когда надо действовать, “не раздумывая”. Это вовсе не значит, что мы все - бестолковые и не понимаем, что творим. Речь идёт о механизме мозговой деятельности. А он (механизм) у нас один и тот же в этом плане не только для работы мозга: все обменные процессы на ионном уровне идут по законам взаимодействия слабых электрических полей и, соответственно, слабых токов. Чтобы электрический сигнал передавался правильно, должна быть отлажена система “проводов”. Хотя в нашем организме имеется и “беспроволочная” связь. Но система “проводов” - основная. В роли проводников сигалов выступает нервная система, все окончания которой покрыты миелиновой “изоляцией”. Миелин продуцируется из лецитина, о котором в книге сказано достаточно подробно.  Каждое нервное окончание (прошу читателей-медиков простить за примитивизм изложения, так как книга рассчитана в основном на обывателя) омывается минимум тремя кровеносными сосудами. Это необходимо потому, что обменные процессы в нервной системе идут со скоростями запредельными для обычного понимания. Вся мозговая (в первую очередь) деятельность нервной системы подчинена жёстким законам согласованности. Поэтому, когда электрические процессы в мозге по каким-либо причинам нарушаются, проискодит “короткое замыкание” - всплеск разряда в отдельных нервных клетках. Эти всплески активности вызывают состояния, называемые эпилептическими припадками. Эпилепсии характеризуются по различным внешним проявлениям:

*  объективная потеря сознания с последующимися длительными судорогами;   

*  временная потеря сознания без судорог;

*  частичная потеря сознания с сохранением двигательной активности и речи; в данном случае речь контролируемая, хотя и с большим трудом;

*  отсутствие восприятия реальности, галлюцинации и неконтролируемость собствен-ных действий, что характерно при нарушении деятельности височной доли мозга;

*  частичное невосприятие чего-либо (временное  отключение органа или органов чувств).  Эпилепсия может быть вызвана как генетической предрасположенностью (синдром Морфана - “болезнь гениев”), так и (в основном) - приобретённой. Приобретённое заболевание проявляется в основном после травмы головы или после тяжёлой вирусной инфекции мозга (энцефалит, менингит, инсульт, опухоль).   Из немедикаментозных препаратов при эпилепсии рекомендуют специальную диету, основанную на выработке организмом избытка кетоновых тел - продукта расщепления жиров. При этом потребление сахара и крахмалосодержащих углеводов практически исключается. Энергетику человек получает почти исключительно из потребляемых жиров. Есть даже методика, описанная в медицинской литературе, предписывающая диету: на 1 г белков и углеводов - 4 г жира. Кетоновые тела, снижая аппетит, вызывают химические изменения в центре пищеварения (насыщения), расположенном в мозге. Каким-то, до конца не понятным, образом они снижают электрическую активность в мозге в целом, что частично улучшает состояние. Хотя страдающим эпилепсией нельзя испытывать эмоциональные перепады и всплески, “гашение” кетоновыми телами - не лучший выход, потому что переизбыток жиров тоже вреден. Логичнее выстроить себе сбалансированную диету по принципу максимально допустимых и минимально необходимых энергетических затрат по режиму своей жизнедеятельности. Такая диета допускает корректировки в довольно широком спектре, потому что привязана к энергетическим затратам, а не просто терапевтическим мероприятиям.   Фолиевая кислота, о значении которой для организма в тексте сказано достаточно много, при эпилепсии теряется организмом: по крайней мере, после каждого приступа её содержание в мозге падает. Но, с другой стороны, её применение может снизить содержание в крови принимаемых противосудорожных препаратов. Поэтому ваш врач должен время от времени отслеживать и содержание фолиевой кислоты, и устанавливать соответствующую дозу противосудорожного препарата. Например, если вы принимаете фенобарбитал, то фолиевая кислота его нейтрализует и, наоборот, - спровоцирует припадок.  Эффективность лекарственных препаратов повышает никотиновая кислота, но дозировки должен назначать ваш врач, потому что вы - уникальны. То, что подходит именно вам, может не подходить больше никому в мире. Вы можете знать о многих препаратах, но ваш - тот, который помогает именно вам. Вообще дефицит витаминов группы В (тиамин, пиридоксин) стимулирует припадки. Противосудорожные препараты, в свою очередь, выводят их из организма. Пополнение нормы именно этой витаминной группы и ослабляет течение припадка, и снижает их частоту. Самостоятельность в приёме витаминных комплексов - ни к чему, так как передозировки могут привести к нервным расстройствам. (Симптомы пере- и недодозировок см. “Терапия отчаяния”). Обычно витамины группы В назначают в комплексе с финлепсином и фенобарбиталом. Для снижения судорожной готовности мозга прописывают депатен. Финлепсин сам по себе начинает оказывать терапевтический эффект на фоне целенаправленного повышения иммунитета, восстановления солевого состава крови и отсутствия проблем с кишечником. Связано это с тем, что организм функционирует как бы “сам по себе”, а электрическая активность мозга сдерживается “сама по себе”, что не мешает нормальной деятельности организма (вместе с мозгом, естественно) в целом. Профилактический приём лекарственного препарата оказывает своё упреждающее действие. Как вы помните, скорости передачи сигналов в мозге такие, что короткая задержка никак не воспринимается. Магний, роль которого в работе мозга также достаточно освещена, тоже влияет на частоту приступов: чем меньше магния, тем они чаще. Магния много в свежей зелени. В некоторых случаях принимают медикаментозные препараты (аспартат магния). Зелень, желчные кислоты, как вы помните, стимулируют образование противогеморрагического витамина К, что снизит опасность внутренних кровотечений (кровоизлияний). Одновременно желательно принимать токоферол (витамин Е). Аминокислоту таурин, объективно подавляющую электрическую активность мозга, имеет право рекомендовать только ваш лечащий врач. Она снижает частоту приступов и позволяет уменьшить дозировки противосудорожных препаратов, но её передозировки могут ухудшить энцефалограмму. На провоцирование приступов могут влиять некоторые неспецифические аллергены, в том числе - такие необходимые для мозгового кровообращения, как “Омега-6” - жирные кислоты. Это касается приступов височной доли. Явление редкое, но его надо иметь в виду при выборе методики лечения. Также провокаторами являются некоторые белки, но какие именно - выяснится по результатам анализов и исследований. Приступы эпилепсии у детей снимались после нескольких курсов лечения комплексами тибетских травных формул, в том числе и предназначенных только для взрослых, но по дозировкам “Терапии отчаяния”. Например, в Кривом Роге у невропатолога И.А. Винничек имеется случай, когда семилетний ребёнок с эпилепсией не получил результата с помощью финлепсина, а травные формулы позволили вообще отменить противосудорожную терапию (“Врачи - о продуктах NEWAYS“, По материалам Второй Всероссийской конференции врачей. Москва, 1998г.). Наиболее изучаемым новым препаратом из “тибетской серии” является сегодня “Эйнштейн”. Его состав:

* экстракт гинкго билоба    -  3,8%;

* лецитин    -  3,5%;

* экстракт бакопа манниера   -  2,55%; 

* фосфотидилсерин   -  2,5%; 

* центелла азиатика   -  1,9%;

* экстракт женьшеня  -  0,9%.   

Этот препарат, применяемый сублингвально (впрыскивается под язык), является улучшенной модификацией травных формул, издревле применявшихся в тибетской и аюрведической медицине при нарушениях мозгового кровообращения. Он улучшает межсинаптическую передачу нервных импульсов, улучшает трофику нейронов. Бакопены и гинкгосиды улучшают память, особенно оперативную, когда требуется быстро ориентироваться в большом объёме меняющейся информации.       Как вспомогательный для работы препарат его используют при длительных интенсивных нагрузках бухгалтеры, налоговики, таможенники, бизнесмены, просто устающие от мозговых перегрузок люди. Как лекарственный препарат-парафармацевтик его используют при ДЦП, гидроцефалии и других заболеваниях нервной системы у детей. В терапевтической практике для взрослых применяется в основном при острых и хронических нарушениях мозгового кровообращения. При ишемических инсультах принимается совместно с препаратами, снимающими воспалительные процессы нервной системы. Естественно, что эти препараты должны быть совместимыми. 

 В связи с мощным очистительно-восстановительным воздействием на сосудистую систему мозга, препарат естественно (непроизвольно) вызывает резкое улучшение мозговой деятельности. Результаты заметны буквально в первые десятки часов. Поэтому при повышенной суорожной готовности мозга желательно принимать под надзором специалиста по патологиям мозга. Это - необходимая предосторожность, так как неизвестно: как поведёт себя именно этот мозг при резком улучшении его крови. То, что активность повысится - несомненно, но вот нужна ли она в конкретной данной ситуации?

Изменения в тканях мозгового вещества, провоцирующие появление эпилепсии, могут быть устранены при условии, что выдерживается обычная схема реабилитации, обратная появлению диагностируемого заболевания: нарушение - инфицирование - хроническое воспалительное течение - нарушение на клеточном уровне (генокода). То есть, чтобы устранить причину заболевания, надо пройти путём его развития, “восстанавливая мосты” по дороге.

 ЭРОЗИЯ.  Воспалительный процесс, вызванный местной инфекцией. Так как под этим сокращённым термином обычно подразумевается эрозия шейки матки, предлагается рецепт для гинекологов: 

* добросовестное исследование места поражения убедит вас в том, что имеет место плоскоклеточный рак; 

 * внимательно читавшие всю книгу сразу догадались, что это - трихомонады в амёбовидной ипостаси, активно пожирающие эпителий, а воспалительный процесс вызван тем, что иммунитет бросил лейкоциты и лимфоциты на борьбу с патогеннывми микроорганизмами, разделяющими “трапезу” с трихомонадами;

*  спринцевание клюквенным соком, затем тампон с элиминатором и маслом чайного дерева обычно за несколько часов снимают диагноз. Методику дарю безвозмездно, так как жаль наших женщин-медиков, самих страдающих этим заболеванием. Доброго слова в знак признательности даже не жду, потому что слишком часто сам “отрывался” на страницах книги по адресу болящих врачей, а они обидчивые…
 ЯЗВА ЖЕЛУДКА.  Следствие гастрита, если не отравления уксусом или политурой, что бывает реже. Рецепт для самых-самых бедных: трихопол от 12 до 16 таблеток в день в течение недели. Одновременно чеснок головками и клюквенный сок - сколько сможете. Что-нибудь, спасающее печень от неизбежного разрушения (здесь нужен совет вашего врача). Зелёные салаты, варёные сало, соевые бобы и свёкла, кефир - больше ничего. Ни в коем случае - куриный бульон! Через неделю обычно выздоравливаете. Даже если врач вас пощадил и назвал ваш рак желудка пока ещё язвой.  Если не пощадил - не щадите и вы его: покажитесь, пусть он подивится пропаже опухоли.  Для относительно состоятельных, способных позволить себе лечиться комфортно, не отрываясь от повседневных дел, методики подбираются индивидуально. Продолжительность курса - обычно месяц, если не затронуты серьёзно печень, поджелудочная и предстательная. Тогда - дольше.

 ЯЗВЕННЫЙ КОЛИТ.  Только противотрихомонадные средства: клюква, чесночные настойки, метронидазолы совместно со всеми препаратами по программе лечения рака. Результат зависит от стадии поражения и ваших намерений выздороветь.

ЯЗВЫ ТРОФИЧЕСКИЕ. Внешние проявления снимут жир эму, масло чайного дерева или пихтовое, тыквеол, повязка “АУТ-М”, инсоляция. Желательно - всё это вместе. Но так как трофические язвы, в основном, - результат запущенного варикозного расширения вен, то и лечить их надо по этой схеме. Все другие виды: ожоговые, после обморожения, химожогов и т.д. - по программе снятия внешних проявлений.    Никак не найду добровольцев, рискнувших бы попробовать засыпать поражённые места (хоть на ноге, хоть на молочной железе в 4-й стадии) измельчённым в порошок трихополом. 

         ЭПИЛОГ.

 Прямо не «Лечебник» получился, а какая-то ода трихополу, обратили внимание? Верно подметили, потому что против трихомонады из аптечных недорогих средств сегодня ничего другого нет. Действует наверняка, правда - печень сильно губит. Но вы-то об этом уже знаете. И болеть вам совсем не обязательно, даже если в руках у вас - эта книга. Может, вы - как раз тот самый сообразительный человек, которых так мало вокруг. И вы догадались, что профилактика заболеваний - дешевле и надёжней процесса лечения. Возможно, вам даже не нужна

ПАМЯТКА ПОТРЕБИТЕЛЯ.

1. Ваши проблемы со здоровьем никто не купит, но вы можете    купить способ избавиться от этих проблем.          

2. Больной только тратит, а зарабатывает - здоровый.    

3. Чудес не бывает.                  

4. Неинфекционных приобретённых заболеваний не бывает.  

5. Неизлечимых приобретённых заболеваний не бывает.   

6. Любое тяжёлое (хроническое) заболевание - инфекционное.  

7. Высокий иммунитет лишает возможности чем-нибудь заболеть. 

Возрастные изменения корректируются вместе со снижением биологического возраста. 

         Благодарю за внимание.
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Рис. Соотношение ОВП и рН в межклеточной жидкости

ПРИЛОЖЕНИЕ № 1

НОРМЫ СУТОЧНОГО ПОТРЕБЛЕНИИ ВИТАМИНОВ И МИНЕРАЛЬНЫХ КОМПОНЕНТОВ (для США)

	Витамин или минерал (форма)
	Мужчинам и женщинам весом
	Детям в возрасте

	Микроэлемент
	до 90 кг
	Более 90;кг
	2-4 г.
	4-7 лет
	Старше 7

	Витамин А
	5000 MЕ
	10000 ME
	2500мг
	5000 мг
	7500 мг

	Витамин В1
	30 мг
	30 мг
	1,5 мг
	8 мг
	4,5 мг

	Витамин В2
	30 мг
	30 мг
	1,6 мг
	2 мг
	2 мг

	Пантотеновая кисл.
	250 мг
	До 250 мг
	5 мг
	10 мг
	15мг

	Никотиновая кисл. (никотинамид)
	до 250 мг
	18 мг
	36 мг
	54 мг

	Витамин В6
	50 мг
	50 мг
	1,5 мг
	3 мг
	4,5 мг

	Витамин В12
	125мкг
	250мкг
	6 мкг
	12 мкг
	18 мкг

	Витамин С     (минимум)2000 мг 4000 мг
	Минимум 2000 мг
	4000 мг
	100 мг
	200 мг
	400 мг

	Витамин Д
	10 мг
	20 мг
	00мг
	200 мг
	400 мг


	Витамин Е
	400 мг
	400 мг
	20мг
	40 мг
	80 мг

	Бета-каротин
	15000 мг
	15000 мг
	( смотри "Витамин А" )

	Фолиевая кислота
	2 мг
	2 мг
	300мкг
	600 мкг
	900 мкг

	Биотин
	300 мкг
	300 мкг
	35 мкг
	70 мкг
	100 мкг

	Кальций
	500 мг
	500 мг
	15 мг
	30 мг
	45 мг

	
	
	
	(глицинат кальция )

	Калий
	100 мг
	100 мг
	70 мкг
	140мкг
	210 мкг

	
	
	
	(йодид калия )100 мг100 мгКалий


· Йод для щитовидной железы - всем по 300 мкг в любом возрасте (европейская н)

· Магний (на 1 кг веса) б мг (беременным - до 18 мг) до 12 мг 

· Апимин ("пчелиный хлеб") до 2 гр     от 0,5 до 1 гр 

· Медь     не менее 3 мкг для любого возраста 

· Фосфор. Этого элемента в пище всегда достаточно. Необходимо знать, что при остеопорозе содержание фосфора в рационе необходимо снижать.

ПРИЛОЖЕНИЕ № 2

ГРАФИК ЗАВИСИМОСТИ ПРОЦЕНТНОГО СОДЕРЖАНИЕ МЕЛАТОНИНА ОТ ВОЗРАСТА
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Вырабатывается мелатонин шишковидной железой начиная с 7-летнего возраста. В 25 лет наступает пик - 100%. В норме к 60-ти годам содержание мелатонина снижается до 20 %. До 12-летнего возраста в норме обменные про​цессы у ребенка регулируются запрограммированно: ребёнок должен ость то, что хочет (потребности в "стройматериалах") и тогда, когда хочет ( потреб​ности в своевременном пополнении организма "стройматериалами"). По дости​жении 12 лет потребности в пище регулируются гормонами роста, а состояние иммунитета - гормоном мелатонином.

После 60-ти лет, когда уровень мелатонина естественно снижается (в нор​ме, а не вследствие насильственных действий) до 20 % и ниже, начинают проявляться так называемые "возрастные" болезни. Причина их появления - невозможность Т-фагам распознавать мимикрирующих под человеческие клетки трихомонад, в результате чего развивается трихомоноз, вызывающий, в свою оче​редь, резкое снижение иммунитета. в этом причина "болезней возраста".

Уважаемые врачи! Проверьте эту информацию экспериментально, убедитесь в ее истинности и мы начнём говорить на равных о принципах лечения.

ПРИЛОЖЕНИЕ № 3.

МИНИМАЛЬНАЯ НЕОБХОДИМАЯ ИНФОРМАЦИЯ.

Продолжительность жизни зависит от состояния эндокринной системы. Эндокринная и иммунная системы взаимосвязаны.

- Щитовидная железа - ключевой орган эндокринной системы.

- Трихомонады, увы, паразитируют в каждом землянине, но трихомоноз - нали​чие в одном миллилитре крови более 10000) единиц трихомонад - проявляется только у тех, чей иммунитет ослаблен.

- Для повышения иммунитета необходимо повысить энергетику. При любой форме ГОЛОДАНИЯ обменные процессы не прекращаются. Особенно опасно голодание только на воде: организм теряет белки, а по выходу из голодания начинает накапливает жиры. Все более-менее научно обоснованные системы очищения организма голоданием обязательно включают потребление СОКОВ - компенсацию витаминов. При патологии щитовидной железы голодание с целью снижения веса и бесполезно, и опасно для жизни.

- Витамин С выводится из организма максимум через 2 часа.. плоскоклеточныи рак - амобовидные трихомонады. Помни это, онколог - Опухоли и тромбы - колонии трихомонад.

 Антибиотики не убивают вирусы, а лишь снижают иммунитет и губят микро​флору кишечника.

- Радиация мощностью менее 7000 рад безвредна для трихомонад, а менее L200 рад - безвредна для бактерий.

- Химиотерапия и облучение снижают иммунитет и гарантируют метастазирование у онкобольных.

- Рак, диабет, СПИД - диагнозы, а не приговоры !!!

- Приобретённые заболевания неизлечимыми не бывают.

Самая большая угроза здоровью общества - больные врачи, не умеющим вылечить самих себя. Для них эта книга. Как по другому заставить жреца Медицины поменять свои взгляды на действительность - я не знаю. Но очень хочу достучаться до сознания медиков, чтобы они стали действительно специалистами в области медицины. Удачи всем нам!
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