Э.С. Самойлова
Устрани причину – победишь болезнь.
(ИППП – Бич современного человека)
Отсутствие в обществе нравственности, целомудрия, полная вседозволенность, ранняя половая жизнь с частой сменой партнеров приводит наше общество в тупик. Поломки в духовной сфере автоматически ведут к новым болезням. Повсеместно господствуют инфекции, передаваемые половым путем. Некоторые из них с большим трудом можно победить, но только при одном условии – изменить свою жизнь на духовном уровне.

Что меня привело к написанию этой книги? Любая публикация обо мне в прессе всегда оборачивалась для меня трагедией и сулила лишь большие неприятности. Сразу находились недоброжелатели, которые, не сумев меня сломить по-другому, пытались навредить мне, используя своё чиновничье положение. Присылались комиссии, которые, даже не найдя никаких существенных погрешностей, жестоко наказывали за «неправильно расставленные знаки препинания», как я говорю - «за запятые».






Конечно же, эти неприятные события, о которых я всегда старалась побыстрее забыть, снова возникли у меня в памяти, когда в январе 2001 года ко мне в кабинет пришла корреспондент газеты «ЗОЖ» Елена Печёрская.  Однако она нашла такие слова, что я согласилась дать интервью. Но что случилось потом?.. А потом, после публикации этого интервью, посыпались звонки со всего бывшего Советского Союза. Я знала, что проблему, которой я занимаюсь, и о которой пойдёт речь в этой книге, очень многие понимают как я, разделяют мою точку зрения. Но я не думала, что у меня настолько много единомышленников. 

Тем не менее, решать эту проблему нелегко, одной консультацией и назначением так называемого лечения, как принято делать в наших поликлиниках, не одолеешь недуг. Всё гораздо сложнее.
И вот, отвечая на многочисленные звонки, я явственно увидела необходимость  обо всём этом рассказать более полно, а значит – написать книгу. Я никогда этого не делала раньше, но жизнь поставила передо мной такую задачу. Так  Господь ведёт меня по жизни, и только осознав это теперь, я понимаю, что  все события,  складывающиеся  как бы сами собой в моей жизни, на самом деле  неслучайны,  всё даётся свыше, и эта  технология лечения, к которой я сама пришла через трудности и страдания,  тоже дана мне свыше.



Дорогой мой читатель! Теперь прошу тебя набраться терпения и не пропускать следующие несколько страниц, где будет дана характеристика заболеваний, передающихся половым путём, или, как сейчас их называют с точки зрения нашей классической медицины: «инфекций, передающихся половым путём». Эти знания нужны каждому, так как, только будучи хорошо осведомлённым, можно осознать всю глубину и поэтапность лечения таких заболеваний.
 Прежде чем приступить к лечению, я рассказываю об этом также и своим пациентам, чтобы они осознанно выполняли все мои предписания, понимали, почему всё именно так, а не иначе. Итак, читайте внимательно, медленно.


Хламидийные инфекции (хламидиозы) - группа родственных инфекций, вызываемых патогенными облигатными внутриклеточными микроорганизмами рода Chlamydia. Помимо человека  микроорганизмы этого рода выявлены ещё у более чем 200 видов животных и птиц, у некоторых рыб, молюссков, членистоногих и даже у высших растений. Возбудители хламидиозов были открыты Провачеком и Гальберштедтером в 1907 году. В 1980 году им было дано родовое название «хламидии».



Ранее было известно два вида хламидий: C. trachomatis и C. psittaci, в 1989 году был описан вид C. pneumoniae, а в 1993 году  – C. pecorum. Но из них только два вида являются патогенными  для  человека: C. trachomatis и C. pneumoniae, а два другие – для животных. Хламидии обладают тропизмом (место выбора обитания) к эпителиальным клеткам конъюнктивы, бронхов, бронхиол, лёгких и мочеполовой системы. Они не являются нормальными представителями микрофлоры человека, их обнаружение всегда говорит об инфекционном процессе, так как основной особенностью существования хламидий является внутриклеточный паразитизм. Хламидии содержат РНК и ДНК, синтезируют свой собственный ДНК - протеин, имеют цитоплазматическую мембрану и клеточную стенку. Жизненный цикл хламидии представлен двумя клеточными формами: высокоинфекционными элементарными тельцами – ЭТ - и внутриклеточными ретикулярными тельцами – РТ. ЭТ внедряются в клетку хозяина, через 6-8 часов через промежуточные тельца ЭТ превращаются в РТ, последние в клетке размножаются (их может быть от 500 до 2000 в одной клетке), затем дочерние РТ снова преобразуются через промежуточные формы в ЭТ. Клетка хозяина гибнет, и ЭТ выходят в межклеточное пространство, заражая затем новые эпителиальные клетки. Каждый цикл размножения хламидии длится 48-72 часа. Однако этот цикл может задерживаться на стадии репродукции на неопределённое время, когда для этих паразитов создаётся угроза  жизни (например, неадекватная терапия).

Кстати, воздействовать мы на них можем, убивая антибиотиками только во время репродуктивной фазы (на стадии ретикулярных телец). При применении неадекватной терапии химиопрепаратами хламидии изменяются, происходит их «перевооружение», как в макромире, на войне: не добил противника, но пощекотал его, намекнул ему на уничтожение, но не смог довести дело до конца.  Тогда  и  появляются «бандитские формирования в высоком боевом оснащении», как было у нас в Чечне в 1996 году. Подобное происходит и в микромире. Хламидии переходят в так называемые L-формы, которые могут очень долго находиться внутри клеток. Это приводит к длительной персистенции возбудителя и хроническому течению процесса. И ещё: L-формы хламидий не чувствительны к действию антибиотиков. Так вот, неправильное, не до конца доведённое лечение приводит к  печальному исходу. Задумайтесь над этим!



Недоступные для уничтожения L-формы хламидий ждут, когда состояние человека изменится:  наступит иммунодефицит любой причины (стрессы, переутомление, наслоение какой-то другой инфекции и т. д.), или удалится трансформирующий агент (недостаточная терапия). Тогда L-формы переходят в прежнее своё состояние, и начинается далее процесс размножения. Вне организма  хламидии погибают, температура  90(-1000 убивает их в течение одной минуты. Микробы чувствительны также ко всем антисептическим средствам, спирту, УФЛ и т. д.

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ

Хламидиозы являются заболеваниями, при которых источником инфекции могут быть люди, млекопитающие, птицы.

Заражение человека C. pneumoniae и C. psitaci происходит воздушно-капельным и воздушно-пылевым путём. Заражение C. Trachomatis - половым, внутриутробным и через переливание крови, контактно - бытовым путями.  Так принято считать.  На мой взгляд, последний путь не имеет практического значения из-за быстрой гибели микробов во внешней среде. Это как же надо постараться, чтобы таким способом умудриться заразить другого человека! Когда я была ещё студенткой, нам на лекции по венерологии  приводили пример бытового заражения гонореей в бане. Этот рассказ стал у нас «ходячим» анекдотом:  муж,  «наградив» жену  венерической болезнью и желая оправдаться перед ней, говорит уверенно, что он заразился в бане. И нам, студентам, профессор нарисовал неправдоподобную картинку, как это будто бы  происходит:  на лавку в бане садится  больной человек, патологические выделения из его половых органов, попав на лавку, очень быстро передаются здоровому человеку,  если здоровый человек садится  на эти выделения своими половыми органами. Так в жизни не бывает.



Очень много детей заражены этой инфекцией, и людей, не имеющих половых контактов, но здесь имеет место внутриутробный путь заражения. Переливание крови тоже может быть дополнительным источником инфицирования. Человек не может иметь иммунитет на хламидийную инфекцию. Сколько будет контактов с инфицированными партнёрами, столько будет и заражений.
Следует отметить, что носительства хламидий не существует. Все инфицированные, в принципе, больны.

ПАТОГЕНЕЗ

Вначале происходит инфицирование, затем поражаются клетки человека, где происходит размножение хламидий. Далее процесс распространяется через кровь и лимфу по всему организму. В организме начинаются иммунопатологические реакции и состояния. В конечном итоге формируются морфологические и функциональные изменения со стороны различных органов и систем.





Хроническое течение заболевания можно представить таким образом: хламидия поглощается периферическими моноцитами (клетки крови) и распространяется в организме. Моноциты оседают в тканях и превращаются в тканевые макрофаги (например, в суставах, в сосудах, в области сердца). Тканевые макрофаги могут существовать в течение нескольких месяцев, а находящиеся в них хламидии становятся антигенным стимулятором. Организм пытается защититься от осевших содержащих микробы макрофагов и капсулирует их. Это может привести к возникновению гранулем, которые в конечном итоге фиброматозно изменяют здоровую ткань. В этих случаях очень трудно бывает определить хламидию на периферии, в соскобах и мазках- отпечатках. Но мы поступаем следующим образом: раздражая провокацией,  заставляем  микроба выйти из «укрытия» и только тогда получаем его в материале, который  забираем для анализа.







И  ещё
 хочу зафиксировать твоё внимание, дорогой читатель,  на том, что в конечном итоге инфицирования в органе образуется фиброматозная ткань, а внутри - клетки-макрофаги с микробами. Очень распространено сейчас у женщин  заболевание   фибромиома матки. За период моей врачебной деятельности рост этого заболевания настолько очевиден, что у редкой больной на приёме в женской консультации не выявляется это заболевание. Если нет явной большой опухоли, то есть единичные узлы или так называемый аденомиоз (это тоже из этой серии). Хотя точка зрения нашей медицины такова, что причиной этих заболеваний является гормональный дисбаланс,  я хочу сказать, что гормональный дисбаланс происходит из-за поломки органов (прежде всего яичников), отвечающих за гормональное равновесие. Эти органы  ведут  себя таким образом из-за болезни, больной орган не может хорошо работать, а болезнь первичная начинается с процесса, описанного выше. И  рост  фиброматозных тканевых элементов в самой матке обусловлен тоже этим процессом. 

Года три назад на одном из семинаров  профессор (имени  его не помню) демонстрировал нам, слушателям, гистологический срез фиброматозного узла тела матки, где находились макрофаги с колониями микробов. Так что процесс изначально идёт самостоятельно, а потом дополнительно будут влиять неправильно выделенные больными яичниками гормоны. Острая и хроническая хламидийная инфекция у человека может протекать с поражением различных органов и систем, в том числе зрения, дыхательной, мочеполовой системы, мочевыводящих и жёлчевыводящих путей, печени, лимфоузлов, центральной нервной системы, суставов, сердечно-сосудистой системы.

ЗАБОЛЕВАНИЯ, ВЫЗЫВАЕМЫЕ C. trachomatis.

Этих заболеваний насчитывается более двадцати. Некоторые серовары (подтипы) данного микроба вызывают трахому, другие вызывают у мужчин и женщин поражения мочеполовой системы, желчного пузыря, желчевыводящих путей, глаз, кишечника, у новорождённых- заболевания глаз, носоглотки, среднего уха, половых органов, прямой кишки, сердца и лёгких. 

Трахома – это инфекционное заболевание глаз, приводящее к слепоте. В настоящее время встречается крайне редко.




Урогенитальный хламидиоз - это заболевание мочеполовой системы является одним из самых распространённых в мире заболеваний, передающихся половым путём. В США ежегодно регистрируется около 5 млн. новых случаев хламидиоза, в том числе у 250 тысяч новорождённых, в Европе – около 10 млн. случаев.


Использование современных методов диагностики позволяет обнаружить хламидии у каждой второй (и даже чаще) пациентки с хроническими заболеваниями урогенитальной системы, причём, при наличии слизисто-гнойных выделений из шейки матки их число возрастает до 87%. Большую роль хламидийная инфекция играет в развитии предраковых заболеваний шейки матки. 

           Всемирная организация здравоохранения указывает, что частота выявления хламидийной инфекции среди различных групп населения Европы выглядит таким образом: 5-10% женщин, имеющих первую беременность, 10-20% женщин, посещающих центры здоровья, 3-18% женщин, делающих аборт, инфицированы C. trachomatis. Среди больных, имеющих признаки воспаления шейки матки (цервициты), хламидийная инфекция выявлялась в 20-40%, в случае воспаления труб (сальпингиты)  - 20-70%,  мочевыводящих путей - 5-10%. Среди мужчин урогенитальный хламидиоз встречается у 10-20% военных рекрутов, у 20-60% лиц, страдающих уретритом (воспаление мочеиспускательного канала), и у 40-80% лиц, больных эпидидимитом (воспаление придатка яичка).


Хламидийная инфекция является причиной более чем половины всех случаев негонококкового уретрита у мужчин и большинства случаев лейкоцитоза неясной этиологии у женщин. Инфицированные женщины в 50% случаев передают инфекцию новорождённым с последующим развитием у детей  хламидиоза. У 50% женщин, страдающих бесплодием, причиной последнего являются хламидии. В бесплодных браках 55% мужчин стерильны, у 64% из них стерильность обусловлена урогенитальным хламидиозом.

Хламидии могут вызвать бесплодие у мужчин из-за эпидидимитов и других воспалительных заболеваний гениталий, а также в результате прямого воздействия хламидий на сперматозоиды: хламидии плотно прилипают к мужским гаметам, и это является препятствием для оплодотворения яйцеклетки. Возбудителем урогенитального хламидиоза является C. trachomatis. Особенностью возбудителя урогенитального хламидиоза является его способность поглощаться возбудителем трихомониаза- Tr. vaginalis 

Источником инфекции при урогенитальном хламидиозе является человек, болеющий острой или хронической формой болезни с манифестным или бессимптомным течением процесса.

Механизм передачи контактный, который реализуется половым (при генитально-генитальных, генитально-оральных и генитально-анальных контактах) и контактно-бытовым путями.    Имеет место также вертикальный путь передачи инфекции: заражение через плаценту и в родах - в результате контакта с половыми путями матери.

Восприимчивость к урогенитальному хламидиозу приближается к 100%, особенно высока она у лиц, страдающих иммунодефицитом любого генеза. Наиболее часто болеют мужчины и женщины в сексуально активном возрасте: 20-40 лет. Изменение сексуального поведения привело к тому, что в последние годы всё чаще в эпидемический процесс вовлекаются сексуально активные подростки (13-17 лет). Определённый эпидемический интерес представляют случаи хламидиоза у детей – это результат персистирования инфекции, приобретённой в перинатальный период.

Урогенитальный хламидиоз часто ассоциируется с другими заболеваниями, передающимися половым путём:  гонореей, трихомониазом, уреаплазмозом, микоплазмозом, гарднереллёзом и т.д.

Персистирующася хламидийная инфекция.  

При  урогенитальном хламидиозе могут иметь место рецидивы и обострения, при которых, наряду с основной органной патологией, наблюдаются субфебрильная температура, покраснение и шероховатость слизистых оболочек полости рта, глаз, влагалища, боли в суставах, появление мелкопятнистой сыпи, учащение мочеиспускания и дефекации.


Нередко хламидийная инфекция протекает бессимптомно: у 20% мужчин и 50-70% женщин. Так как хламидиоз часто протекает без клинических проявлений или же со слабо выраженной симптоматикой, то, естественно, он не всегда своевременно диагностируется и качественно лечится. Это в свою очередь приводит к возникновению хронических форм инфекций. Лечение и диагностика таких форм вызывает большие трудности, так как изменяются биологические свойства возбудителя, состояние макроорганизма, в частности, состояние его иммунной системы.


Перинатальная хламидийная инфекция. Инфицированные женщины в 40-60% случаев передают инфекцию новорождённым с последующим развитием у них хламидиоза. Фактором риска перинатального инфицирования является обострение урогенитального хламидиоза у беременной. Клинически чаще всего это выражается острым хориоамнионитом (воспаление околоплодных оболочек) и кольпитом (воспаление влагалища) с патологическими выделениями из влагалища, возникающими в третьем триместре беременности.

Внутриутробное поражение приводит к нарушению гемодинамики плода, возникновению гипоксии, преждевременным родам и рождению маловесных детей. При отсутствии своевременного лечения антенатальное инфицирование плода может привести к генерализации процесса. Генерализованная инфекция протекает с тяжёлым поражением внутренних органов: лёгких, сердца, печени, желудочно-кишечного тракта, центральной нервной системы, с летальным исходом при родах или в первые часы или дни жизни.

Клиническая картина хламидийной внутриутробной инфекции определяется временем инфицирования, дозой инфекта, степенью зрелости плода. В первые семь суток хламидийная инфекция у новорождённых может протекать в различных клинических формах. Одной из наиболее часто встречающихся форм является конъюнктивит. Из других форм хламидийной инфекции можно отметить неврологические расстройства в виде хориоменингита, менингоэнцефалита, а также поражение дыхательных путей. Следствием внутриутробного хламидиоза могут быть пороки развития.


Урогенитальный хламидиоз и беременность.


Чаще всего урогенитальный хламидиоз у беременных протекает бессимптомно, и единственными проявлениями болезни могут быть цервицит (воспаление шейки матки) и псевдоэрозия шейки матки. Если заражение хламидиозом произошло во время беременности, или же имело место обострение инфекционного процесса во время беременности как результат физиологического иммунодефицита, то симптомы болезни могут не отличаться от таковых у небеременных женщин. Чаще всего это слизисто-гнойный цервицит, а при восходящем инфицировании -эндометрит (воспаление слизистой матки), сальпингит (воспаление маточных труб).


Хламидии у беременных локализуются в цервикальном канале, эндометрии, трубах, что может привести к инфицированию децидуальной оболочки и вызвать хориоамнионит. Хламидиоз протекает также в виде микст-инфекции (сосуществование хламидий с другими патогенными микробами). Течение беременности на фоне хламидиоза всегда чревато возникновением акушерских осложнений, таких, как угроза прерывания беременности, спонтанные аборты в ранние сроки, внематочная беременность, неразвивающаяся беременность, гестоз, многоводие.

Осложнениями хламидийной инфекции могут быть аномалии плацентации, преждевременная отслойка плаценты, несвоевременный разрыв плодных оболочек, слабость родовой деятельности, внутриутробная гипоксия плода, лихорадка в родах.


При поражении хламидиями труб и эндометрия возникает вторичная плацентарная недостаточность. Поражая плаценту и оболочки, хламидии могут привести к образованию патогенных иммунных комплексов, что нарушает функцию последа как органа и затрудняет или делает невозможным адекватное питание и дыхание плода.


Урогенитальный хламидиоз приводит к послеродовым осложнениям: очень характерны эндометриты (воспаление матки), плохое сокращение матки после родов, субфебрильная лихорадка.


Урогенитальный хламидиоз и бесплодие.


В нашей стране у 54-57% женщин, перенесших хламидийное воспаление труб матки, развивается бесплодие. Как уже отмечалось выше, в бесплодных браках 50-55% мужчин стерильны, у 64% из них стерильность обусловлена урогенитальным хламидиозом. Это основная научная трактовка  данной проблемы, это точка зрения нашей официальной медицины.

Трихомониаз – одна из наиболее распространенных инфекций, передаваемых половым путем (ИППП), которой в мире ежегодно заболевает около 200 млн.человек. Проблема трихомониаза обусловлена как широкой распространенностью и многоочаговостью поражения мочеполовых органов, так и высокой частотой тяжелых осложнений, таких как эректильная дисфункция, бесплодие, патология беременности, родов и новорожденного, высокой детской смертностью и т.д.

Трихомониаз – высококонтагиозное заболевание (то есть  очень заразное!). Возбудители трихомониаза – Т.vaginalis – простейшие аэротолерантные анаэробы со своеобразным энергетическим метаболизмом относятся к классу жгутиковых – Flagellata, роду трихомонад – Trichomonas. Большинство трихомонад являются комменсалами желудочно-кишечного тракта млекопитающих и птиц. К настоящему времени известно более 50 разновидностей трихомонад. Из трех разновидностей, обнаруживаемых у человека, патогенными являются только Т.vaginalis, тогда как Т.tenax и Pentatrichomonas hominis – комменсалы (комменсализм – это один из видов сожительства (симбиоза) организмов, когда один организм живет за счет другого, не причиняя, однако, ему какого-либо вреда) полости рта и толстой кишки соответственно.

Впервые Т.vaginalis были обнаружены в выделениях из влагалища у больных гонореей и сифилисом  в 1836г. парижским врачом А.Donne и в течение длительного времени считались безвредными обитателями влагалища. В качестве этиологического агента гнойного кольпита их стали рассматривать с 1916г.; половой путь инфицирования мужчин доказал А.Сapec в 1927г. С началом резкого роста частоты инфекций мочеполовых органов в 50-е годы и до настоящего времени Т.vaginalis остаются наиболее частыми возбудителями ИППП.

Т.vaginalis представляет собой одноклеточный организм обычно грушевидной формы величиной от 8 до 24 мкм со жгутиками и ундулирующей мембраной, обеспечивающими способность к активному перемещению. Через все тело трихомонады проходит опорный стержень – аксостиль. При электронной микроскопии в цитоплазме трихомонад видны круглые гранулы, образующие конгломераты около ядра, пищеварительные вакуоли, иногда содержащие фагоцитированные бактерии, ядро с комплексом аппарата Гольджи. Трихомонады могут существовать не только в жгутиковой (грушевидной, вегетативной), но и в амебидной форме, при которой движения жгутиков не видны, а перемещение самого паразита происходит настолько медленно, что он кажется неподвижным. Амебидная форма отличается большей величиной (до 30 мкм) и формой, повторяющей рельеф эпителиальной клетки, на которой она паразитирует, способна фагоцитировать (т.е. поглощать) целые клетки, однако фагоцитоз может быть незавершенным; возможен эндоцитобиоз (в частности, при гонорейно-трихомонадной инфекции) – то есть когда трихомонады поглощают гонококки и они могут находиться в трихомонадах, при этом не погибая.

При смешанной инфекции трихомонады нередко являются резервуаром сохранения патогенных микроорганизмов. Гонококки, уреаплазмы, хламидии, гарднереллы персистируют внутри трихомонад во время лечения соответствующей микробной инфекции и являются причиной рецидива сопутствующих трихомониазу заболеваний.

Жизнеспособность трихомонад возможна лишь при наличии влаги, они быстро погибают как при высушивании, так и вне связи с человеческим организмом. Они неустойчивы к температуре выше 400С, прямым солнечным лучам, воздействию антисептических средств.

Трихомониаз передается исключительно при прямом половом контакте. Лишь около 5% девочек заражаются непрямым половым путем при прохождении родовых путей больной матери. Следует учитывать способность трихомонад сохранять жизнеспособность на поверхности сидений туалета (до 45 мин.), на одежде и в ваннах. Трихомонады поражают лишь плоский эпителий – в связи с этим основным местом их обитания у женщин является влагалище, у мужчин – уретра. Е.Cnowley (1964г.) основным местом обитания трихомонад считал предстательную железу. Попадая в мочеиспускательный канал и канал шейки матки, трихомонады фиксируются на клетках плоского эпителия, распространяются по протяжению слизистой оболочки и через межклеточные пространства проникают в субэпителиальную соединительную ткань, вызывая воспалительную реакцию с поражением лакун и желез уретры.

Экспериментально доказана возможность распространения трихомонад по лимфатическим путям, и их попадания в лимфатические узлы. Инкубационный период при трихомониазе варьирует от 3 дней до 1 месяца (в среднем составляет 10-12 дней). Хотя в мочеполовых органах трихомонады вызывают более или менее выраженное воспаление, нередко их присутствие не сопровождается какими-либо симптомами (асимптомная инфекция).

Заболевания человека, вызываемые микоплазмами, объединяют в группу микоплазмов человека. Возбудители этой группы инфекций человека – микоплазмы – являются самыми мелкими, свободно живущими прокариотами. Согласно современной классификации, они относятся к семейству Mycoplasmataceaе, входящему в порядок Mycoplasmatales класса Mollicutes. Это семейство разделяется на 2 рода: род Mycoplasma, включающий около 100 видов, и род Ureaplasma, в котором насчитывается пока только 3 вида.

В настоящее время известно 15 видов микоплазм, вегетирующих в организме человека. 4 вида: Mycoplasma pneumoniae, Mycoplasma hominis, Mycoplasma genitalium, Ureaplasma urealyticum в полном соответствии с постулатами Коха патогенны для человека.

Mycoplasma fermentans и Mycoplasma penetrans по данным исследований последних лет причастны к развитию СПИДа, участвуют в сложных патологических процессах при ревматоидном артрите. Проявление патогенного действия микоплазм на организм человека связано с уникальными биологическими свойствами этих микроорганизмов: малые размеры клетки и её малый геном (1/16 часть генома Е.соli (кишечной палочки), отсутствие клеточной стенки и сходство строения клеточной мембраны с мембранами клеток организма  хозяина.

Малый размер генома ограничивает синтетические способности микоплазм, что делает их паразитами, вынужденными существовать за счет синтеза веществ эукариотическими клетками (а именно – клетками человеческого организма). Отсутствие клеточной стенки и малые размеры микоплазм обеспечивают их тесное прилегание или внедрение в мембрану клеток организма – хозяина, что делает их более защищенными от воздействия гуморальных и клеточных факторов иммунитета. Продукты обмена веществ микоплазм оказывают, в свою очередь, разрушающее действие на клетки организма – хозяина.

Структурное сходство мембран микоплазм и мембран клеток организма хозяина, их тесное сходство способствуют обмену антигенами. Это ведет к «маскировке» антигенов микоплазм и, следовательно, к худшему распознаванию их как чужеродных, а также к гетерогенизации антигенов клетки  хозяина и к аутоиммунизации, т.е. организм хозяина начинает вырабатывать антитела против собственных же клеток, таким образом вызывая их повреждение. Перечисленные особенности микоплазм объясняют своеобразие микоплазменных инфекций, протекающих преимущественно латентно, бессимптомно или со скудной клинической симптоматикой.

Данные литературы свидетельствуют о том, что значительное количество воспалительных  заболеваний гениталий у женщин, мужчин и новорожденных детей ассоциируется с выделением у них микоплазм. У женщин к числу этих заболеваний относят вагинит, цервицит, эндометрит, сальпингит, бесплодие, хориоамионит, спонтанные аборты, воспалительные заболевания тазовых органов. 

У новорожденных детей перечень заболеваний с доказанной микоплазменной (Mycoplasma hominis, Ureaplasma urealyticum) этиологией включают менингит, энцефалит, абсцесс мозга и кожи, некроз кожи, коньюктивит, пневмонию, септицемию, сниженную массу тела при рождении.

Заболевания у мужчин, ассоциирующиеся с генитальными микоплазмами – это уретрит, пиелонефрит, раневые нагноения, проктосигмоидит, простатит, бесплодие.

Имеются публикации, свидетельствующие о том, что вызванная Mycoplasma hominis скрытая инфекция и её субклинические формы представляют большую потенциальную опасность, так как при некоторых условиях она может активизироваться и явиться причиной тяжелых септических процессов. Так, описан случай перитонита микоплазменной этиологии, развившегося на 6-й день после пересадки почки.

 Ureaplasma urealyticum впервые была выделена M.Shepard в 1954г. от больного негонококковым уретритом, а в 1974г. эти микроорганизмы были выделены в отдельный род Ureaplasma.

Своеобразие биологии уреаплазм проявляется в их относительно быстром росте. Уникальной особенностью Ureaplasma  urealyticum является ее протеазная активность, направленная на Ig A человека. Патогенез заболеваний, вызванных представителями рода Ureaplasma, изучен меньше, чем патогенез инфекций, вызванных Mycoplasmа. Считается, что Ureaplasma urealyticum является возможным этиологическим агентом таких заболеваний человека, как негонококковый уретрит, синдром Рейтера, простатит, камни мочевого пузыря и почек, воспалительные заболевания органов малого таза, артрит, бесплодие, осложнения беременности (хориоамионит, преждевременные роды, а также перинатальная заболеваемость и смертность).

Спасибо, дорогой читатель, что терпеливо прочитал эти строки; может быть какие-то специальные медицинские термины были непонятны, но, в общем, я надеюсь, у тебя сформировалось некоторое представление об этой инфекции.  В дальнейшем я буду подробно комментировать нужные моменты.

Как видно из представленного материала, хламидиоз не щадит никого: ни беременных женщин, ни детей любого возраста, включая новорождённых, ни молодёжь. Жить бы да жить молодым, любить, совершенствоваться, так нет - приходится тратить много времени на посещение врачей, лечение, порой не дающее должного результата. А потом вся жизнь может  пойти под откос, ведь в результате  можно заработать себе непоправимую болезнь - рак. Это заболевание, перед которым  медицина ещё бессильна, как раз возникает у человека, в течение многих лет страдающего от воспалительного процесса, вызванного хламидиями и другими патогенными микробами. Человек запускает болезнь, либо неправильно лечится, в результате болезнь накапливается, иммунитет ослабляется, а затем  наступает такой скорбный финал. В своей практике я неоднократно находила подтверждение такому развитию событий. Примеры приведу чуть дальше. 

Нередко приходит пациентка на грани возникновения рака, или у которой уже есть раковые клетки в мазке. Мы сразу же проводим обследование на инфекцию, как правило, получая  её в большом количестве в анализах. Проведя лечение по нашей методике, наблюдаем выздоровление пациентки. Или в случае уже установленного диагноза (рак) человек, перенесший ту или иную терапию (операция или облучение с химиотерапией) затем приходит к нам; обследуем его на присутствие патогенных современных микробов и получаем их опять же в большом количестве. После проведённого поэтапного лечения наблюдаем ошеломляющий результат. 

Приведу два примера – два случая из своей практики по реабилитации онкологических больных после получения ими курса традиционной лучевой терапии по причине рака шейки матки.


Первый случай. Больная В.Н., 47 лет, обратилась ко мне в марте 2001 года. Диагноз: рак шейки матки III-IV стадии. Были жалобы на резкую слабость, отсутствие аппетита, частый жидкий стул – плохое самочувствие после лучевой терапии. Кожный покров больной был очень бледный. При обследовании было выявлено: снижение количества лейкоцитов, низкие цифры гемоглобина и эритроцитов;  при гинекологическом осмотре было обнаружено увеличение матки, ригидность сводов, обильные гнойные выделения из цервикального канала. При лабораторном обследовании методом ПИФ (соскоба-отпечатка слизистой уретры и цервикального канала), а также в крови, взятой из пальца, были обнаружены хламидии, уреаплазмы, трихомонады и цитомегаловирус в большом количестве. После терапии в течение трех недель субъективный и объективный статус изменился в лучшую сторону в такой степени,  что в это трудно было бы поверить  в начале лечения. Так выразилась сама пациентка: «Я стала замечать людей, оттенки цветов, деревьев, неба, как будто заново родилась. Появился аппетит, и я не могу наесться, каждые два часа принимаю пищу». Стул нормализовался. В анализах крови было следующее: Hb 117, эритроцитов 4 млн., лейкоцитов 4,3х109/л. При очередном осмотре я не нашла у неё никакой патологии. Проработав много лет, я не видела таких результатов у тяжелых больных. При ультразвуковой диагностике и допплерометрии на кафедре ультразвуковой диагностики усовершенствования врачей отсутствие патологии было подтверждено. В лабораторных анализах методом ПИФ количество микробов стало значительно меньшим, но они еще оставались. Поэтому был назначен второй этап лечения с последующей реабилитацией сроком в три недели. Лечение и наблюдение будет продолжаться.


Второй случай. Больная С.Л., 66 лет. Диагноз: рак шейки матки II – III стадии. Обратилась  ко мне тоже после лучевой терапии. Объективная картина была примерно такая же, только еще тяжелее. В этом случае индивидуально был подобран метод лечения с учетом возраста и наличия патологических процессов в других органах. Лечение переносила адекватно, динамика заболевания тоже менялась на глазах в лучшую сторону. Обе больные характеризовали свое состояние одинаково: «Захотелось жить, и чувствую постоянное желание насытить свой организм». Также нормализовались показатели крови, гинекологический статус пришел в норму. В анализах соскоба-отпечатка шеечного канала оставалось небольшое количество микробов (хламидий, трихомонад), поэтому и в этом случае был назначен второй курс поэтапного лечения.


Очень важный момент! Когда во время лечения пациенты проявляют веру, послушание и смирение (как в монастыре, как учат духовные отцы), когда эти факторы присутствуют, то лечение превосходит все ожидания врача. И, конечно, самый главный фактор – это душевное состояние, обращение к Богу за помощью. У тех двух моих пациенток  эти факторы присутствовали. Не врач лечит больного, а сам больной себя лечит. А врач выступает в качестве наставника. Поэтому успех лечения зависит от самого больного. В своей многолетней практике я часто вижу, как вроде бы пустяшное заболевание у гордого, самоуверенного человека поддается лечению с большим трудом и не так, как хотелось бы. 

             При лечении нужно выполнять всё, обязательно лечиться обоим супругам, неважно, что один может и не болеть в данный момент, а быть носителем инфекции. Все равно он является заразным для другого. А если после полного излечения случается повторное заражение, то это еще хуже. Рецидив заболевания будет протекать в более тяжелой форме, так как микробы, проникнув в чистый организм и сразу поняв, что их братьев здесь убили, начинают «кровную месть». По медицинской терминологии это явление называется так: «повышение вирулентности этих микробов». С такими микробами борьба предстоит более тяжелая. Никакая защита (в виде презервативов и т.п.) не помогает. Они не защищают на 100%. Что греховно, то и наказуемо. Бог создал человека и дал ему  правила жизни (заповеди). А гордыня людская  эти правила исказила. Появилась в обществе вседозволенность, внебрачные половые контакты, ранняя половая жизнь, частая смена половых партнеров. В школах детей вместо целомудрия учат, как предохраняться от нежелательной беременности. И это – норма нашего общества! Когда я работала в женской консультации, то я не могла привыкнуть, примириться с тем, что 14-летняя девочка-подросток приходит на прием и вызывающе, свысока, с гордостью на тебя смотрит и спрашивает, как ей предохраняться, какие принимать противозачаточные гормоны. А когда смотришь эту юную пациентку на гинекологическом кресле, то душа холодеет от того, насколько она уже больна, эта будущая мать, но это её нисколько не волнует, а волнует другое: как вести  распутную жизнь  и не оказаться беременной.


Вот с таких первых страшных шагов начинает свою «взрослую» жизнь доминирующее количество юных людей, которые ещё по своему возрасту и не подходят для такой жизни, но по количеству  приобретенных заболеваний эти девочки и мальчики – уже маленькие старички. Развращено не только тело, но самое главное – душа. Проходит время, и они вступают в брак, но многие продолжают менять половых партнёров, при этом все имеющиеся  в молодом теле болезни с каждым новым половым партнером увеличиваются. Не всякая степень воспалительного процесса приводит к бесплодию (а бесплодие – это ведь тоже не просто так, это запрет иметь больных детей!). И если возникает беременность в больном юном организме, имеющиеся  у матери микробы передаются плоду. Если она вынашивает ребёнка и рожает, то новорождённый рождается уже инфицированным, и начинаются муки и страдания с младенцем. Бывают тяжелые недуги у детей (пороки развития, умственная отсталость), а иногда возникают тяжелые процессы в каком-либо отдельном органе. В моей практике была девочка – «дюймовочка» 2,5 лет с тяжелым воспалением коленного сустава, которая ежедневно принимала медикаменты и гормоны без малейшего улучшения процесса. При обследовании ее на хламидии, уреаплазмы, микоплазмы и трихомонады мы получали все эти микробы в большом количестве в крови и в пунктате коленного сустава. Специфическое лечение давало временное улучшение, но потом снова болезнь возвращалась. При рентгеновском исследовании было выявлено, что уже была поражена  синовиальная оболочка, и в этом случае требовалась  дополнительно операция.


Или вот другой пример. Мальчик 9 лет, инвалид второй группы по заболеванию легких (бронхиальная астма). Находился на гормональном лечении. При обследовании в крови обнаружены хламидии, уреаплазмы, трихомонады. Проведено поэтапно два курса лечения с реабилитацией травами. Сразу же после начала лечения  прибегать к гормонам больше не приходилось. Улучшение процесса шло очень быстро. После второго курса патогенная микрофлора исчезла. Приступы удушья не повторялись.


Еще один интересный случай. Обратилась мама с девочкой 12 лет, которая жаловалась на слабость, плохой аппетит и субфебрильную температуру 37,1( – 37,2( в течение шести месяцев. При обследовании был обнаружен пролапс митрального клапана, а в крови присутствовали хламидии и трихомонады. С началом лечения сразу нормализовалась температура, и постепенно улучшалось самочувствие. Через два курса поэтапного лечения все показатели нормализовались, патогенные микробы исчезли. Девочка выздоровела.


Эти примеры говорят о внутриутробном заражении. У других детей может произойти внутриутробное заражение в  виде носительства, а не болезни. Это зависит от степени иммунитета.  В общем, риск присутствия этой группы микробов у детей высок. А при половых контактах в будущем количество вышеназванных микробов увеличивается, приходят новые «порции» от половых партнеров. И если со своими микробами организм борется, то дополнительные могут привести к дисбалансу. Своего иммунитета не хватает, и наступает болезнь. Даже в  идеальном варианте, в случае примерного, целомудренного поведения молодых людей, прежде чем  начинать половую жизнь по вступлении в брак, им необходимо обследоваться у врача на присутствие современной инфекции. Ведь она очень коварная, не дает яркой клинической картины, может иметь многоликие симптомы, совсем далекие от первичного очага, то есть от половых органов. И только после обследования и после лечения, если оно необходимо, можно планировать беременность. В чистом организме, с хорошим иммунитетом, внутриутробное развитие плода будет происходить без всяких осложнений. Ведь угроза прерывания беременности, малокровие, осложнения второй половины беременности в виде отеков, повышения артериального давления  обусловлены неблагополучием в организме матери, наличием инфекции и низкими защитными силами.


Но если случается так (а это сейчас часто бывает), что беременность наступила при всех этих неблагоприятных факторах, то в этом случае тоже можно и нужно поправить положение. Необходимо провести обследование обоим супругам и последующее правильное лечение. В настоящее время имеет место трудность диагностики. Не всегда находят патогенных микробов при их наличии в организме. Это зависит от нескольких факторов:


- как забирается материал для исследования;


- какой метод используется;

            – кто проводит исследование (самый главный фактор).


Очень важна квалификация врача. Затем метод исследования. Я в своей практике использую метод прямой иммунофлюоресценции. На мой взгляд, это самый точный метод. Технология  очень проста. Реактивами являются не химические красители, а антитела. У каждого микроба есть свой специфический белок – антиген, которому соответствует свое антитело. Можно взять материал (соскоб или мазок) из любой среды человеческого организма (из мочеиспускательного канала, из шейки матки, из пунктата области суставов, из прямой кишки, из крови и т.д.). Специфические антитела найдут свой антиген микроба, соединятся с ним, и в люминесцентном микроскопе опытный специалист их никогда не пропустит.  Некоторые сетуют на этот метод, говорят, что можно спутать настоящий антиген + антитело с артефактом (засорением). Но ведь при других методах исследования так же одно можно принять за другое, так как субъективный фактор преобладает. Отсюда вывод – не каждый  может быть врачом. Врач-профессионал – это талант от Бога. Этот метод единственный, который позволяет нам судить о количественном анализе. А все другие стандартные практические методы диагностики только говорят: «да» или «нет». При применении метода ПИФ при наличии лаборатории в месте забора материала ответ обычно готов через  час, а вышеназванные методы позволяют получить ответ через сутки и более.


В своей работе я использую многоэтапное лечение (2-3 курса с перерывами на реабилитацию до 3-х недель), и после каждого этапа объективным критерием является анализ на патогенную микрофлору, то есть мы смотрим  состояние в динамике несколько раз. И здесь особенно важно количественное содержание микробов. Кроме того, я пользуюсь еще методом иридодиагностики, когда за три минуты можно ориентировочно определить состояние организма в целом, степень нарушения иммунитета. Я подчеркиваю – ориентировочно, так как диагноз по этому методу ставить нельзя, он может только помочь  в диагностике. Мне вспоминается такой случай из моей практики. Обратился ко мне муж одной моей беременной пациентки, которая  проходила лечение по урогенитальной инфекции (хламидиозу), отягощённой присутствием уреаплазм, трихомонад. При обследовании ее мужа также были выявлены хламидии, уреаплазмы и трихомонады. Он был болен в течение нескольких месяцев (наблюдалась субфебрильная температура и одышка). Его почему-то лечили от воспаления легких и даже начали лечить от туберкулеза без выявления туберкулезной палочки и специфического процесса в легком. Больной (молодой человек) не поправлялся. Когда я посмотрела его радужку, то косвенно заподозрила ревматический процесс в сердце, в области двустворчатого  клапана. И в этом случае для уточнения диагноза были сделаны дополнительные анализы – ревматические пробы и УЗИ сердца. Мой предположительный диагноз подтвердился. Было проведено адекватное лечение, и через три недели болезнь отступила.


Я специально довольно подробно останавливаюсь на методе иридодиагностики, подчеркивая, что этим методом нельзя ставить диагноз, а можно лишь предположительно выявить больной орган. Хотя это  прописные истины: ни один метод исследования, будь то  лабораторная диагностика, рентген, УЗИ или какой-то иной метод, он не даёт права на постановку диагноза. Необходимо еще раз подчеркнуть, что диагноз заболевания ставит врач-клиницист, используя свое клиническое мышление врача, а остальные вспомогательные методы исследования он назначает для подтверждения своего предварительного диагноза. Это всегда было, есть и будет аксиомой для настоящих, мыслящих, творческих врачей.


Сейчас уже  анекдоты можно рассказывать, взятые из жизни, из моей практики, как пациент, начитавшись разной литературы и думая, что он и сам теперь может поставить себе диагноз, приходит на приём к врачу и заказывает себе какие-то обследования или, например, требует взять у него  кровь на то или другое. А в ответ хочется сказать: «А на сыпной тиф не надо?»  Такие случаи бывают, и нередко. Или ещё: сейчас стал модным метод обследования путем компьютерной биорезонансной диагностики. Это тоже из области ориентировочной диагностики, только по другому принципу - по электромагнитным колебаниям. Очень красочно, зрелищно выдает компьютер наличие разных глистов и микробов у человека. Но ведь это не диагноз! Нельзя начинать лечение, основываясь только на этом. Сколько приходит ко мне пациентов, которым «подсажен» диагноз в подсознание этой машиной, которые горстями пьют всякие яды, чтобы вывести эхинококк из печени, молочной железы и яичника. А он (эхинококк, если действительно он есть) после выпитой человеком ветеринарной дозы химиопрепаратов «не погибает, а перемещается в мозг». Вот какое горе! И такие люди чуть ли не становятся пациентами врача-психиатра. Ведь есть в медицине так называемые ятрогенные заболевания, то есть  возникшие от слова, убеждения, внушения врача.


Теперь продолжу мысль о лечении беременных женщин. Очень важно вовремя справиться с инфекцией, тогда уходит риск передачи ее плоду. А если плод не инфицирован, значит, не будет угрозы прерывания беременности.  И плюс к тому, должно быть дополнительно назначено правильное, сбалансированное питание для беременной (я всегда назначаю индивидуально по граммам).  Тогда течение беременности будет приносить радость. 


Приведу очень яркий, неординарный пример из моей практики. Это было в 80-х годах, когда я работала на Севере. Ко мне обратилась беременная женщина 39 лет в полном отчаянии.  Она поведала мне такую историю. Жили они с мужем в браке и очень долго не имели детей. Наконец, после длительного лечения, когда женщине было уже 35 лет, у них родился мальчик. Родители были счастливы как никогда. В двухлетнем возрасте мальчика на лето увезли к бабушке на Украину, откуда переехали на Север и сами родители. Там случилось непоправимое несчастье. Бабушка недоглядела, и мальчик упал в выгребную яму туалета и захлебнулся фекальными массами. Можете себе представить горе матери, отца и бабушки? Ему не было предела. Но, как говорят, от горя не умирают, но болезнь наживают. Горе – это ноль иммунитета, это состояние СПИДа. А раз нет защиты, то притихшая до этого времени патогенная флора выходит из укрытия и начинает активно «съедать» организм, возникают разные тяжелые заболевания, вплоть до рака. У Оли (так звали мою пациентку) «полетела» щитовидная железа, стала наблюдаться  ее повышенная функция, а отсюда сердцебиение, частый пульс, раздражительность, плохой сон, снижение веса. Но Оле ещё  больше хотелось родить, восполнить потерю. Но ничего не получалось, и из-за этого еще хуже работала щитовидная железа. Получался замкнутый круг. Оля много и усердно молилась, просила Господа помочь ей. И вот, через три года, когда ей было уже больше тридцати девяти лет, у нее произошла задержка  месячных, и врач поставил диагноз – беременность сроком в пять недель. Однако ещё добавил, что её необходимо прервать, так как есть противопоказание к вынашиванию – щитовидная железа в плохом состоянии. Один удар следовал за другим. Будучи в отчаянии, она умоляла эндокринолога, заведующую женской консультацией, начмеда, чтобы ей разрешили оставить беременность, но нигде не получила положительного ответа. Ни один врач не соглашался на её уговоры. И вот она приходит ко мне. Что руководило тогда мной? Наверное, Господь невидимо внушил мне взять этот риск на себя. Я понимала тяжесть ее состояния, понимала неоднозначность своего положения, что могло ожидать меня  в случае плохого исхода. Признаюсь честно: ни гордыни, ни тщеславия не было (да как можно было об этом думать, когда был такой риск), просто какая-то внутренняя сила появилась у меня, которая позволила мне понять, что можно здесь победить. Я только просила Олю выполнять скрупулёзно все мои предписания, да её и не нужно было просить, она готова была делать невозможное. 

Я составила для нее режим питания с учетом условий Севера. И ещё у Оли была великая психотерапия – вера в Бога и молитвы. Я стала свидетелем настоящего чуда! Беременность протекала идеально, пульс постепенно приходил в норму, исчезло сердцебиение. Оля стала спокойной и счастливой. Ни одной таблетки химиопрепарата не было принято. В двадцать недель беременности, когда она первый раз пришла к эндокринологу, та не поверила своим глазам:  щитовидная железа  была в порядке. Коллеги и мои начальники напряженно наблюдали, никто не выражал радости и восторга. Поэтому рожать я её отправила на Украину. И родился снова мальчик, которого Оля рожала сама, роды прошли без осложнений. Через шесть месяцев я их встретила на земле Севера в добром здравии. 

Вот и сейчас в технологии моего лечения вопросу питания придаётся большое значение. Но на первом месте стоит, несомненно, духовное очищение человека, переосмысление  образа жизни, потому что сначала ошибки идут на духовном уровне. Человек  по  незнанию или из-за гордыни, или по тому и другому поступает в жизни не по заповедям Божиим, живёт своими страстями. А Господь любит каждого из нас больше, чем мать своего ребенка, и по милости Своей Он не наказывает нас (мы сами себя наказываем), а посылает нам скорби, болезни тела, чтобы этим обратить внимание человека на самое дорогое, что у него есть – бессмертную душу, чтобы ее очистить и приблизиться к Господу. Как  мы проведем свою земную жизнь, как подготовим свою душу к переходу в иной мир, такое и обретём соответственно  вечное пристанище: или в блаженстве с Господом или в вечных муках адских.

Поэтому болезнь надо лечить, начиная с главного – с очищения души! Но это человек должен понять сам, своим сердцем,  понять  чистосердечно, пойти  в церковь по зову души, а не для совершения какого-то ритуала, ибо это всё пустое. А чтобы  понять, надо получить знания, тем более, сейчас много духовной литературы. Я в первую очередь начинала с Закона Божьего, второй моей книгой была книга «Авва Дорофей - поучения». А дальше - «Иоан Кронштадский», «Серафим Саровский», наш современник отец Амвросий: два  тома  «Вопросы и ответы» и другие книги. Очень много можно почерпнуть для себя, слушая ежедневно на средних волнах  на шестьсот двенадцатой  частоте православную передачу «Радонеж» с двадцати одного до двадцати трёх часов.

Приведу очень памятный пример.  Один молодой человек, который обратился ко мне за помощью по поводу своего недуга, совсем был далек от веры. Наоборот, он изучал  восточные науки, медитировал. Когда я завела с ним разговор на эту тему, то  между нами образовалась стена, он не слышал, не понимал меня. В таких случаях нельзя навязывать свое мнение, говорить категорично. Но я, как мать, которая своему ребенку  очень хочет помочь и знает как, не могу оставаться спокойной. Иногда даже, может быть, перебарщиваю, сама знаю этот свой минус, себя сдерживаю, но все-таки иногда перегибаю палку.  И вот  через некоторое время, пока он лечился у меня, я снова завела с ним разговор на эту тему. Он мне ответил, что сам попробует найти правильное решение, изучив литературу. Больше я не возвращалась к этой проблеме. Через два месяца, когда мы снова встретились на очередном этапе лечения, я увидела у него крестик на шее. Тогда я снова поинтересовалась. И как же я была приятно удивлена, когда он мне сообщил, что много перечитал литературы и понял, что для русского человека должна стоять во главе всего православная религия, религия наших предков. И так Господь приблизил его к себе, за короткий период он столько познал, что мы с ним не могли наговориться на эту тему. Потом мы вместе совершили паломничество в Дивеево. И дорога, занимающая пять часов, была для нас как одно мгновение, а сколько духовной радости мы  получили там! Стояли  крещенские морозы, а мы купались в святом источнике, прикладывались к мощам Серафима Саровского, причащались и приехали  домой очень счастливые, обновленные.

Кстати, у него был псориаз, с которым очень трудно бороться. После проведенного лечения по нашей методике исчезли все патогенные микробы, и уже второй год - стойкая ремиссия его болезни. Этот молодой человек полностью воцерковился. Так что у каждого свой путь, но стремиться к вере надо и надо знать, что это – самое главное!

Огромное значение имеет правильное питание. Кстати, изобретать велосипед не надо. Необходимые знания уже давно даны человеку. У нас в православии есть посты, если их  соблюдать, то это и будет очищением  души и тела. Во время лечения  я исключаю из рациона  своих пациентов мясные продукты и соль. Ну, во-первых, мясо – это тяжёлый продукт для переваривания, а у каждого моего больного имеются разные болезни желудочно-кишечного тракта. Шлаки, которые образуются в большом количестве при переваривании мяса, не все могут выходить из организма и засоряют его дополнительно. Во-вторых, во время лечения используются разные химические препараты (например, антибиотики), которые убивают микробы, но сами они не безвредны для организма. Организму тяжело, ему надо помочь – давать для  переваривания легкую пищу, чтобы энергия в основном была направлена не на переваривание, а на борьбу с патогенной микрофлорой.

Соль исключается на время, так как во время лечения мы промываем организм настоем шиповника с мёдом и, чтобы жидкость не задерживалась со шлаками, убираем соль из рациона, ведь соль притягивает жидкость. Для усиления эффективности очищения организма применяю много лет незаменимый «Лайфайбер» и натуральный чай фирмы «Инрич». В комплексе получается форсированное очищение, организм буквально «выплёскивает» из себя всё ненужное. Применять настой шиповника в комплексном лечении больных я стала тоже неслучайно. Когда впервые я стала применять его в своём собственном рационе, я почти ничего  о нём не знала, разве только то, что в нём содержится аскорбиновая кислота. И не из-за большой любви к нему, как к напитку,  я стала его употреблять. Здесь тоже имеет место Промысел Божий. Когда я находилась в чужом для меня городе Кургане, куда я тоже приехала по промыслу Божьему на операцию к доктору Витебскому (об этом я пишу далее), то остановилась у родителей моей  бывшей пациентки. Когда я вышла из больницы после операции и ещё один день до своего отъезда жила у них, то обратила внимание, что они пьют какой-то настой трав, заваренный в термосе. Когда я поинтересовалась, они мне поведали, что это плоды шиповника и боярышника, что они пьют это вместо чая. Они угостили меня этим настоем. Признаюсь честно, особого восторга я не испытала, но мной почему-то завладела мысль о том, что мне необходимо пить настой шиповника  во  всей  последующей моей жизни.

 Когда я прилетела домой, то опять, как будто ведомая силой свыше, я сразу же стала заваривать шиповник, правда без боярышника. Это последнее решение тоже пришло ко мне автоматически, только в моей импровизации появился мед, которым я стала подслащивать свой напиток.  Я стала его пить тоже вместо чая. С того самого дня  и до настоящего времени я постоянно употребляю этот напиток. Однажды изучила его действие подробно и была приятно удивлена. Какой кладезь всего ценного,  необходимого  организму находится в нем. А мед! Не буду комментировать, все знают полезные свойства мёда, и он усиливает действие шиповника. А позже мне попадались разные публикации об аскорбиновой кислоте. Например, статьи, прочитанные мной о докторе Полинге, американском учёном, лауреате Нобелевской премии, содержали информацию о том, что этот учёный  так оценил действие аскорбиновой кислоты, что придал ей особый статус в лечении онкологических и сердечно-сосудистых заболеваний.

Шиповник  не только превосходит другие растения по содержанию аскорбиновой кислоты, но он  дополнительно обладает и другими ценными свойствами, которые так  необходимы для лечения недугов у наших больных. Я имею в виду бактерицидные свойства настоя шиповника. При  употреблении  слизистая желудка лечится непосредственно от её соприкосновения с жидкостью; настой, как бальзам, накладывается на рану, лечит воспаленную при гастритах слизистую желудка. Важно также, что шиповник обладает  мягким желчегонным действием, способствует разжижению застоявшейся в желчном пузыре и желчных протоках желчи, в которой постепенно из присутствующего в ней песка образуются камни. При приёме необходимого количества настоя шиповника  жидкая желчь вместе с песком, мелкими камнями будет своевременно выходить в двенадцатиперстную кишку. В результате такого своевременного опорожнения воспаленные стенки желчного пузыря и желчевыводящих протоков тоже будут приходить в норму. Также шиповник обладает нежным мочегонным свойством, активно вбирая в себя отравляющие вещества из крови и  способствуя быстрому их удалению через почки. В этом случае почки тоже будут восстанавливать свою функцию, так как их лоханки, мочевыводящие пути также будут промываться от песка, бактерий и маленьких камней. Подумайте об этом! Всего несколько раз я по каким-то причинам  на некоторое время прекращала принимать настой шиповника,  приходилось заменять его другими жидкостями, но потом, когда я возвращалась  к нему снова, то какую же большую разницу я ощущала! Этого не передать словами. 

Во-первых, после сорока лет, а у некоторых людей и раньше, появляются симптомы задержки жидкости в организме, которые внешне выражаются в виде отёчности лица, появлением «мешков» под глазами. Как только я переставала употреблять настой шиповника, эти симптомы  сразу же ко мне возвращались,   хоть я и старалась не есть ничего соленого, тем более на ночь. Шиповник, унося из организма всю лишнюю жидкость, даст тебе, дорогой читатель, прекрасный внешний вид, избавит от отёков. Ну и все другие его свойства можешь испытать на себе и пользоваться ими всю жизнь подобно мне.

В комплексе моего лечения настой шиповника необходим, он буквально заменяет собой капельницу, которую ставят в стационарах при определённых состояниях организма, когда стремятся вывести из организма отравляющие вещества. А мы «ставим капельницу» через желудок, и на фоне бессолевой диеты приём настоя шиповника с медом до 2,5 – 3 литров в день позволяет великолепно справляться с этой задачей. Итак, почитайте об этом даре природы. Этот материал, который я встретила как-то в одном из печатных изданий, принадлежит перу Чижовой Е. Т., преподавателю технологии лекарственных форм  Московского фармучилища № 10.

Шиповник пользуется широкой известностью у всех народов мира. Древние римляне считали его символом нравственности, греки разводили сады вокруг храма Афродиты – богини любви и красоты, розовыми душистыми лепестками украшали путь новобрачных. Все сорта культурных роз ведут свою родословную от шиповника. Но шиповник славится не только красотой. Его издавна считали средством от сорока болезней и широко применяли народы Сибири для укрепления дёсен при кровоточивости. Знахари рекомендовали натирать дёсны свежими ягодами шиповника.

О целебных свойствах шиповника для предупреждения кровоточивости дёсен указывается и в травнике Людвига Гребера, где приведён рецепт от 1563 года, в котором с этой целью рекомендуется применять шиповник в виде зубного порошка.

В XVI – XVII веках в степи под Оренбургом постоянно снаряжались государственные экспедиции для заготовки плодов шиповника, который в те времена называли свороборинником. Большие партии его закупались в Казани и оплачивались дорогими соболиными мехами, бархатом, атласом. Плоды шиповника выдавались для лечения по особому распоряжению и только знатным людям. Позже шиповник стали выращивать на аптекарских огородах в Москве, Коломне, на новгородской земле.

Плоды шиповника применялись от лихорадки, как слабительное средство, для лечения ревматизма. Маслом из плодов шиповника лечили язвы и раны. Свежие раны промывали водою цвета свороборинного; для того, чтобы избежать гангрены, края раны орошали настоями шиповника. Лепестки цветков, сваренные с медом, применяли внутрь при рожистых воспалениях, а отвары корней использовались для ножных ванн.

Русские лекари в первом военном госпитале, открытом в Москве, использовали пасту свороборинную для поддержания сил раненых. Для лечения широко применялось и масло шиповника, особенно при ранениях головы.

Со временем все эти средства забыли, и они стали достоянием истории. Интерес к препаратам из шиповника возник после открытия витаминов. Наиболее важным для организма человека является витамин С – кислота аскорбиновая, которая для медицинских целей получается синтетическим путем. В молекуле аскорбиновой кислоты  содержится диэнольная группа, которая является сильным восстановителем, участвует в углеводном обмене, нормализует проницаемость капилляров, способствует регенерации тканей: есть сведения, что аскорбиновая кислота влияет на липидный обмен при атеросклерозе.

В организме человека витамин С не вырабатывается и поступает только с пищей. Суточная потребность организма в аскорбиновой кислоте для взрослого мужчины составляет 70-100 мг, для женщин – 80 мг, при беременности и кормлении ребенка потребность женщин в ней возрастает до 100-120 мг, для детей она колеблется в зависимости от возраста ребенка – от 30 до 70 мг.

При недостатке витамина С в организме, всех видах кровотечений, переломах костей, вяло заживающих ранах, при инфекционных заболеваниях, умственном напряжении, усиленном физическом труде врачи назначают аскорбиновую кислоту. Комплекс витаминов С и Р (рутин) предупреждает атеросклеротические изменения капилляров и используется для лечения гипертонической болезни, аллергических заболеваний.

Природная аскорбиновая кислота содержится в лимонах, ягодах черной смородины, плодах шиповника, во многих фруктах и овощах. Впервые большое содержание ее в плодах шиповника отметил немецкий ученый О. Ган   в 1931 г.

Плоды шиповника содержат уникальное сочетание витаминов, макро- и микроэлементов и другие биологически активные вещества, поэтому в годы Великой Отечественной войны врачи военных госпиталей для лечения раненых широко применяли отвары плодов шиповника.

В состав плодов шиповника входят: общие сахара до 24%, инертные сахара до 18%, сахароза до 5%, органические кислоты более 3%, в том числе яблочная кислота около 0,7%-5%, лимонная кислота до 1,5%, белковые и пектиновые вещества до 14%, дубильные вещества до 3%. В плодах шиповника обнаружены эфирные масла, в семенах – до 2,5% жирного масла, красящие вещества. В плодах шиповника находятся макро- и микроэлементы: калия более 60 мг %, натрия до 13 мг %, кальция до 100 мг %, магния до 20 мг %, железа до 28 мг %, азота до 200 мг %, фосфора 15-30 мг %, обнаружены медь, марганец, цинк, хром, кобальт, молибден.

Особенно богаты плоды шиповника витаминами. В них содержится провитамин А - 6,7мг %, витамин К – до 40 биологических единиц, Е – до 200 мг % (в основном в семенах), РР - 1,5 мг %, Р – 15 мг %, В1 – 0,15 мг %, В2 – 0,03 мг %, витамин В6, витамин С - 0,7%-2 мг %, в некоторых сортах шиповника до 18%.

По количественному содержанию и разнообразию витаминов плоды шиповника значительно превосходят другие растения. Так, в плодах шиповника аскорбиновой кислоты в 10 раз больше, чем в ягодах черной смородины и в 50 раз больше, чем в плодах лимона.

В народной медицине России водные извлечения из плодов шиповника применяют как витаминное, противовоспалительное, успокаивающее, вяжущее, антимикробное, кровоостанавливающее средство, для лечения неврозов, астении, гипертонической болезни, атеросклероза. Препараты из шиповника повышают сопротивляемость организма к инфекционным и простудным заболеваниям, облегчают их течение, ускоряют заживление ран и переломов, помогают бороться с болезнетворными микроорганизмами, останавливают и ослабляют кровотечения. В  медицине плоды шиповника применяют при авитаминозах, как средство общеукрепляющее и повышающее сопротивляемость организма при различных инфекционных заболеваниях, ожогах и обморожениях.

Вот такие целебные свойства имеет это растение, применяемое мною в технологии лечения. Пить настой при лечении необходимо в количестве двух-трёх литров в день.  И как бы навстречу ему периодически вводим в толстый кишечник по два литра настоя чистотела с солью. Остановлюсь немного на характеристике этого растения.

Чистотел - многолетнее травянистое растение высотой 50-90 см. Листья шаровидно-перисторассеянные, цветки жёлтые на длинных цветоножках, собраны в простые зонтики и расположены на верхушках стеблей и ветвей. Плод - стручковидная коробочка до 5 мм длины, семена яйцевидные 1-2 мм длины, глянцевые, черно-коричневые. Цветёт с мая до осени. Плодоносит с июня до сентября. Растёт повсеместно в огородах, садах, пустырях на всей территории России и странах СНГ.

Содержит алколоиды: хелидонин, гемохелидонин и другие, а также эфирные масла, аскорбиновую кислоту, витамин А, органические кислоты - хелидоновую, яблочную, лимонную, янтарную. Млечный сок представлен смолистыми веществами, содержащими до 40% жирного масла. В семенах находится 40%-68% жирного масла, а также липаза.

Чистотел с давних времён очень популярен в медицине. Ещё Гален в своё время лечил желтуху корнем чистотела. Во многих руководствах по фитотерапии, травниках встречаются данные о целебных свойствах чистотела. Недаром латинское название  «chelidonium» переводится как «дар неба».

Чистотел обладает желчегонным, мочегонным, слабительным, бактерицидным, гипотензивным, болеутоляющим, противоглистным действием, усиливает секрецию пищеварительных желёз, повышает тонус гладкой мускулатуры кишечника, вызывает в эксперименте и клинике задержку роста злокачественных опухолей (Аминев, Столяренко, 1960г., Елисеев 1972г., Балицкий, Воронцова 1980 г.,Телятьев 1985г.)

Траву, корни и свежий сок чистотела применяют при самых разнообразных заболеваниях и чаще всего для лечения кожных болезней, трудно заживающих ран, волчанки, злокачественных и доброкачественных опухолей. Свежим соком чистотела выводятся бородавки на коже, мозоли, тёмные пятна. Применяется при глазных болезнях (бельмо), при куриной слепоте, а также при заболеваниях печени, желчного пузыря, водянке, лихорадке, подагре, ревматизме, при зубной боли как болеутоляющее. В нашей технологии чистотел выступает как мощный антисептик в борьбе с болезнетворной микрофлорой.

Чтобы читатель более ясно представлял себе картину, я кратко остановлюсь на анатомии и физиологии толстого кишечника.

Общая длина толстого кишечника у человека в среднем равна 150 см.

Наша с вами задача - не опорожнить кишечник, он и так довольно хорошо будет опорожняться при помощи травяных пищевых добавок.  Нам необходимо «отмыть» стенки кишки, где находятся в углублениях, в закоулках каловые камни, разные патологические элементы,  патогенная микрофлора, которая очень любит жить там, где существует наиболее грязная среда.

Итак, толстая кишка разделена на три отдела: слепую кишку с червеобразным отростком, ободочную кишку и прямую кишку. 

Слепая кишка имеет форму мешка длиной 6-8 см и шириной 4-7 см, расположенного отвесно по правой подвздошной мышце ниже уровня перехода тонкой кишки в толстую. Конец тонкой кишки впадает в  толстую на границе слепой и восходящей ободочной кишки, при этом происходит некоторое вбирание стенки кишки в просвет толстой.

В результате образуется заслонка, состоящая из верхней и нижней губ, которые ограничивают подвздошно-слепокишечное отверстие. В основании этих губ располагается мышечный циркулярный жом, который помогает содержимому кишечника свободно проходить через слепокишечное отверстие в толстую кишку, но обратное движение содержимого толстой кишки в нормальном состоянии невозможно.

У человека от поверхности слепой кишки отходит полый червеобразный отросток, длина и положение которого весьма вариабильны. Чаще всего длина отростка колеблется в пределах 5-8 см, иногда он достигает 20 см и редко отсутствует вовсе. Полость червеобразного отростка открывается в просвет слепой кишки небольшим отверстием, прикрытым маленькой заслонкой.

Ободочная кишка является продолжением слепой кишки и в виде ободка окаймляет петли тонкого кишечника.

Рисунок надо.

Различают восходящую, поперечную, нисходящую и сигмовидную ободочную кишку. 

Восходящая ободочная кишка длиной около 20 см от подвздошно-слепокишечной заслонки поднимается наверх, достигает нижней поверхности правой доли печени и поворачивает влево, образуя правый изгиб ободочной кишки.

Поперечная ободочная кишка (самая длинная, достигает 50 см), являющаяся продолжением предыдущей, следует справа налево. У нижнего полюса селезёнки эта кишка образует второй или левый изгиб ободочной кишки.

Нисходящая ободочная кишка протяжённостью около 22 см  берёт начало от левого изгиба поперечной ободочной кишки, следует вниз и на уровне наиболее высокой точки гребешка подвздошной кости переходит в следующий отрезок толстой кишки – сигмовидную кишку.

Сигмовидная ободочная кишка длиной около 20 см расположена в левой половине полости большого таза. Она, умеренно изгибаясь на уровне мыса крестца, под углом переходит в прямую кишку.

Стенка ободочной кишки состоит из 3-х оболочек: слизистой, мышечной и серозной. Слизистая оболочка образует полулунные складки. Мышечная оболочка толстой кишки состоит из 2-х слоёв: наружного продольного и внутреннего кругового. Пучки продольного (РИСУНОК) слоя толстой кишки собраны в три продольные ленты. Циркулярный мышечный слой развит, в общем, одинаково и лишь в пределах полулунных складок чуть усиливается. Так как продольные мышечные пучки лент  несколько укорочены по сравнению с длиной кишки, они находятся в состоянии постоянного тонуса и усиленно сокращаются при перистальтике, в стенке толстой кишки между лентами образуются вздутия, или гаустры (как раз здесь удобно прятаться микробам).

Серозная оболочка покрывает толстую кишку снаружи неравномерно на всём её протяжении.

Прямая кишка представляет собой конечный отдел толстой кишки и составляет 16-18 см.

Для переваривания пищи толстая кишка имеет весьма небольшое значение, так как пища почти полностью переваривается и всасывается уже в тонкой кишке, за исключением некоторых веществ, например растительной клетчатки. Переваривание в этой кишке происходит под действием ферментов пищеварительных соков, выделившихся в верхних участках пищеварительного тракта.

В толстых кишках находится богатая бактерийная флора, вызывающая сбраживание углеводов и гниение белков. В результате микробного брожения, происходящего в толстых кишках, в них расщепляется растительная клетчатка, на которую не действуют ферменты пищеварительных соков, вследствие чего она не усваивается в тонких кишках и неизменной поступает в толстые кишки, где  расщепляется и частично всасывается. Под влиянием вызывающих гниение бактерий в толстых кишках происходит разрушение невсосавшихся аминокислот и других продуктов переваривания белка. При этом образуется ряд ядовитых для организма соединений: индол, скатол, фенол и др., которые, всасываясь в кровь, способны вызывать интоксикацию (отравление) организма. Эти вещества обезвреживаются в печени.

При различных заболеваниях печени её функция впоследствии становится неполноценной,  она уже не может на 100% выполнять свою работу - обезвреживать эти ядовитые вещества.  Последние,  полностью не обезвреженные, постепенно накапливаются в крови, и это приводит к хронической интоксикации.

Это в свою очередь «подъедает» иммунитет человека, а если защита ослабевает, то враги - патогенные микробы - усиливают своё действие. И так называемые L-формы («замороженные» на время внутриклеточные паразиты) ждут такого состояния, когда защита организма значительно ослабевает, выходят из своей спячки, активизируются и начинают атаку на человека. Поэтому -  многие мои пациенты уже понимают это - всё взаимосвязано: нельзя вылечить человека, занимаясь лечением только одного органа. В нашей медицине человек  «разделён на органы», каждый узкий врач-специалист лечит отдельно взятый орган, а в итоге наносится только вред.

Итак, вернёмся к клизме с настоем чистотела. Я уже говорила, что наша задача при проведении этой процедуры состоит не в том, чтобы опорожнить кишечник, а в том, чтобы «отмыть» его стенки, где в естественных углублениях кишки находятся каловые камни, слизь и микробы. Учеными доказано, что в разных частях человеческого организма (ротоглотка, мочеиспускательный канал, шейка матки, пунктаты из области суставов и т.д.) содержится от 51% до 79% микробов патогенной группы, а в соскобах из прямой  и сигмовидной кишки - до 100%. 
При применении данной методики происходит комплексное воздействие на кишечник: при помощи пищевых добавок («Лайфайбер» и натуральный чай) достигается ярко выраженная перистальтика кишечника, прикрепленные к слизистой каловые камни, слизь при вибрации (перистальтике) отходят от стенок, гипертонический  раствор чистотела помогает этим массам выйти из организма,  а настой травы чистотел ядовит  для  микробов,  «расстреливает» их на месте.   Необходимо обязательно полностью заполнить П-образный толстый кишечник двумя литрами раствора, чтобы охватить всю поверхность его слизистой. Эту процедуру надо выполнять правильно. Раствор должен иметь комнатную температуру. Процедуру нужно выполнять лежа на любом боку, лучше на левом, или в коленно-локтевом положении, но чтобы голова и плечевой пояс находились ниже уровня области живота, так как  в этом случае легче заливать раствор сверху вниз. Наконечник лучше снять  и, предварительно смазав область заднего прохода любым жирным кремом (вазелином), ввести резиновый шланг на 8-10 см. Во время процедуры вести себя нужно активно:  дышать, втягивая мышцы живота и заднего прохода, можно менять положение тела, а при выливании раствора обратно можно подвигать введенным резиновым шлангом вперед-назад или, не вынимая его из кишечника, встать на ноги, помассировать живот справа налево,  делая глубокие вдохи и выдохи. Этим мы достигаем изменения состояния кишечника, а также, если есть каловые камни, которые препятствуют введению раствора, последние меняют свое положение. Необходимо за один приём ввести 2 литра раствора. А если вводить раствор по частям, то промываться  будет лишь конечный небольшой отрезок кишки. После введения раствора нужно 5-7 минут походить,  слегка массируя  живот. Если во время первых процедур это сделать трудно, то тогда - 2-3 минуты,  но затем с каждым разом время нужно увеличивать до нормы. 

При опорожнении кишечника будет отходить содержимое порциями, и в паузах необходимо помогать себе – создавать активную перистальтику кишечника, массируя область сигмовидной кишки (внизу слева) или взять в руки мышцы передней брюшной стенки, уменьшая этим самым объём брюшной полости. Можно также встать во весь рост и потом наклониться вперед, опираясь руками обо что-либо; тем самым, расслабив мышцы передней брюшной стенки, мы тоже достигаем успеха – перистальтики и нового позыва к опорожнению. Таким образом, отходит приблизительно 3-4  порции кишечного содержимого со стенок. Выходят разнообразные каловые камни, мертвые ленточные и круглые глисты, слизь.

Приведу два примера.

На приём ко мне пришла женщина 45 лет. Судя по её словам, она большое внимание уделяла своему здоровью,  использовала раздельное питание, несколько раз голодала по Брегу и т.д. Но когда мы с ней, обсуждая лечение, дошли до этого момента (очищение кишечника), то она замахала руками и категорично заявила, что эта процедура у нее никогда не получалась, вода выливалась из кишечника при введении. Я ответила, что без этой процедуры мы болезнь не победим, и что нет такого человека на земле, которому бы нельзя было сделать клизму, разве только у него какая-то механическая непроходимость, но с этой патологией люди не живут, их либо оперируют, либо они умирают. Начав лечение, она, приходя ко мне на процедуры, каждый раз говорила, что клизма у неё опять не получилась. Но я очень пунктуальна, в моей технологии нет «воды», а каждый шаг выстрадан, подкреплён сотнями наблюдений. Борьба с этими недугами очень суровая, нельзя ничего проигнорировать или не выполнить на 100%, результат будет соответственно не тот. Поэтому я категорично настаивала, чтобы она, если первый раз не получалось залить раствор глубже, опорожняла бы этот совсем маленький отрезок кишечника, чтобы вводила раствор второй раз, если второй раз не вышло, вводила бы  третий раз и так до победы. «Отступать нельзя! Сзади смерть!» – это моё образное выражение. Не получилось у неё и на третий день, и на четвёртый.  Но вот на пятый день приходит ко мне моя многострадальная пациентка и  прямо с порога  рассказывает, что с ней произошло. На пятый день такого промывания из неё вышел «кирпич», как она выразилась, и изобразила приблизительно его размеры: 12х7 см. Когда она стала рассматривать сей предмет, то, по ее словам, он оказался похожим на спрессованную гнилую марлю. Это был каловый камень, который частично закрывал вход в кишечник и давал такую картину - трудности введения раствора при проведении процедуры. После этого клизмы проходили у нее нормально. Во врачебной практике бывают случаи непроходимости кишечника, таких больных берут на операцию, заподозрив опухоль, а на операции удаляют каловый камень.


Второй пример говорит о том, что во время лечения  не только микробы погибают, не только очищаются стенки кишечника, но и отторгаются полипы. Лечилась у меня больная Т. В анамнезе у неё значилась операция: удаление гинекологических  органов по причине онкологического процесса. Приехала она ко мне из другого города. Главными её  жалобами  были:  выраженная слабость, обморочные состояния до такой степени, что она не могла больше работать. Никто из врачей не мог помочь. Органы гинекологические удалены, метастазы не наблюдаются, поэтому каждый врач говорил: «Моего здесь нет». И вот судьба  привела её ко мне. После обследования  были обнаружены, естественно, патогенные микробы, а также несильное малокровие и незначительные изменения в других органах. Начали мы с ней лечение. Ранее она тоже «чистилась» много раз (кишечник, печень и т.д.), придерживалась вегетарианства. Обсуждая вместе со мной лечение, она сначала стала возражать против пищевых добавок ("Лайфайбер" и натуральный чай), настаивая на том, что уже очистилась, что стул у неё 2-3 раза в день, а также по  материальным причинам. На минуту я задумалась, но потом интуитивно, прислушиваясь к какому-то «внутреннему голосу», но вместе с тем твердо приняла решение, что ничего не надо вычеркивать из схемы и убедила ее в этом. И началось лечение. Через некоторое время она уехала и продолжала лечение под моим контролем дома, скрупулезно выполняя все предписания. К концу первого курса при очередном телефонном звонке она мне сообщает, что во время проведения клизмы из неё выходят клубками полипы длиной 9-10 см, она даже в письме мне об этом написала. А потом она  прислала мне полное описание своего тяжёлого пути к выздоровлению, так как думала, что оно пригодится мне для научной работы или когда-нибудь написанной  книги. Так оно и получилось.


«2 октября 1996 года перенесла операцию по причине рака матки. Были удалены: яичники, матка, шейка матки и сальник. Через десять дней после операции прошла курс лучевой терапии (Со)  в количестве двадцати трёх сеансов на область живота. Лучевая терапия протекала очень тяжело, сопровождалась рвотой и поносом.


Восстановление здоровья шло медленно, хотя я проводила чистки кишечника (вода + яблочный уксус) и печени (растительное масло + клюквенный сок); занималась дыхательной гимнастикой по Бутейко (два месяца) и на тренажёре Фролова (один год); три месяца пила водку с маслом по методике Н.В. Шевченко; занималась фитотерапией и сокотерапией; из диеты исключила мясо, сладости, белый хлеб и молоко. Беспокоило вздутие кишечника, жидкий стул, всевозможные вирусные инфекции типа конъюнктивит и опоясывающий лишай, папилломы на шее и груди, «родинки» непонятной этиологии на лице в области глаз, бледность кожных покровов, слабость.


После прочтения книг Свищёвой Т. Я. о трихомонадной инфекции  я стала пытаться выйти на врача-гинеколога Самойлову Эллу  Степановну, о которой пишет автор. Спустя некоторое время мне удалось найти её и записаться  к ней на приём.


17 августа 1998 года после предварительного обследования и установления диагноза началось мое лечение.


Лечение состояло в том, что на фоне пирогенала и ежедневных чисток кишечника (делала клизмы двумя литрами воды  с соком чистотела и солью, пила слабительный травяной чай и натуральный сорбент), я принимала по схеме противогрибковые, противотрихомонадные, противовирусные препараты, антибиотики: дифлюкан, атрикан, сумамед, рулид. Второй курс лечения продолжался с 20 октября по 8 ноября 1998года. Повторила курс «химиотерапии», уже на фоне циклоферона, пила также нистатин, тиберал, доксициклин.


Результат.

30 августа кишечник начал освобождаться от полипов. Вышло три полипа розового (мясного) цвета размером чуть больше голубиного яйца и огромное количество образований мясного цвета длиной 9-10 см и 0,5 см в диаметре. Я также их называю полипами, так как на червей они совершенно не были похожи. Полипы шли больше недели, отторжение их сопровождалось болезненными схватками в животе. Кроме того, выходило много плёнок и слизи. Сразу же начала очищаться кожа от папиллом и родинок. 

Незаметно после повторного курса перестали беспокоить глаза (прошёл конъюнктивит), стали возвращаться силы и благостное состояние духа, появилась вера в жизнь. Затем пошла борьба с дисбактериозом. Проблема начала решаться весной 2000 года после многократного приёма пищевой добавки «Файто» (производства немецкой фирмы Р.М.Internatonal) в виде напитка, содержащего бифидобактерии и молочнокислые ацидофильные бактерии, а также большое количество растительных волокон, питающих эти бактерии. К осени вздутие кишечника прекратилось, стул нормализовался. При повторном анализе крови в сентябре 2000г. простейшие обнаружены не были.

В настоящее время веду привычный для меня образ жизни, много работаю, вирусными инфекциями не болею.  Провожу регулярные чистки кишечника, печени, почек, принимаю витамины, пью травяные чаи. Я ежедневно с искренней благодарностью вспоминаю  Э.С. Самойлову и молю Бога о её здоровье и долголетии».

Данилевич Т.И.

химик, кандидат химических наук.

 После лечения наблюдаю её три года. Чувствует она себя здоровой, после лечения сразу исчезли все вышеописанные негативные состояния, Нв крови нормализовался. Приехала она ко мне «как с курорта»: щёки розовые, прибавила в весе  два килограмма. В пятьдесят  лет помолодела, в глазах засветилось счастье. 

После лечения мои пациенты проходят контрольное обследование: через три месяца, через шесть месяцев и затем один раз в год. У этой пациентки во всех контрольных анализах не было найдено патологических микробов.

Для каждой эпохи жизни человечества были характерны свои микробы. Когда-то были непобедимыми микробы, вызывающие  чуму, холеру, которые уносили жизни людей целых городов. Потом появились другие грозные заболевания, перед которыми  человек сначала был бессилен, например, сифилис, когда поражался мозг, «проваливались носы» и т.д.  На смену им пришли новые: СПИД и хламидии, микоплазмы, уреаплазмы, новые формы трихомонад. Новые формы микробов очень изощрённые, скрытные. Они не дают яркой клинической картины. У человека может возникнуть любое заболевание в любом органе, первопричиной которого будет выступать вышеуказанная инфекция и неполноценный иммунитет. Попав в организм  (в основном через половые контакты, внутриутробно и через переливание крови), эти микробы могут много лет не проявлять себя никак. Человек практически здоров, но является  носителем, следовательно, он заразен как половой партнер. Поэтому, учитывая образ жизни, культивируемый в нашем обществе, отсутствие целомудрия и такой коварный характер инфекции, приходится констатировать очень быстрое её распространение. 

Хламидии, уреаплазмы, микоплазмы – это внутриклеточные паразиты. Они обитают в живых клетках организма или другого паразита, например трихомонады. Поэтому я практически не вижу путей передачи этих микробов бытовым путем, ведь во внешней среде нет живых клеток организма. Здесь работает только тесный контакт. Когда меня спрашивают: «А через поцелуи передается?» - то я отвечаю: «Через сексуальный поцелуй – да!», так как в этом случае имеет место более тесный контакт слизистых поверхностей.

Учёные-микробиологи дали нам подробную информацию о жизни этих микробов. Хламидии, уреаплазмы, микоплазмы – облигатные паразиты, они живут и размножаются в клетке. От одной матери-хламидии в клетке образуется от пятиста до двух  тысяч потомков. Клетка погибает, и они выходят в межклеточное пространство на некоторое время, чтобы снова затем атаковать новые клетки. По времени этот цикл клетка – межклеточное пространство длится 48-72 часа. Когда микроб находится в клетке, то он плохо защищён в надежде на  запретную оболочку,  когда же он выходит в межклеточное пространство, то здесь защита его становится  очень  прочна. Мы можем  убить микроб только тогда, когда он находится в клетке. 

 Учёные-микробиологи подсчитали, что для  максимально эффективного  уничтожения этих паразитов надо перекрыть 6-8 циклов развития, следовательно, в течение 21-24 дней мы должны вести активную борьбу с ними. Поэтому, когда рекламируют тот или иной препарат и говорят, что за 5-10 дней он сможет справиться с хламидийной инфекцией, то напрашивается вопрос: «На чём основано это утверждение?». Ведь жизнь этих паразитов подчиняется законам микробиологии.  Поэтому мы проводим лечение антибактериальными препаратами, специфичными для этой микрофлоры, обязательно захватывая весь вышеуказанный промежуток  времени. А чтобы у больных в результате приёма препаратов не развивался дисбактериоз, начинаем  активно подкармливать «наших» микробов, дающих нам микроценоз организма, различными пищевыми добавками во время и после лечения. Обязательно  работаем параллельно над повышением иммунитета, используя  препараты, которые доступны и имеются в наших аптеках.

Профилактика онкологических заболеваний

Проводя лечение по нашей методике, мы одновременно осуществляем профилактику такого грозного заболевания, как рак. Онкологическое заболевание никогда не возникает в здоровом, «чистом» организме. Если взять историю болезни любого онкологического больного, то можно проследить, что раку предшествовали годы хронических заболеваний, неправильно леченных, которые переходили из одной стадии в другую, более серьезную.

Вот, например, сначала у женщины в молодом возрасте возникает эрозия шейки матки с воспалением. Вместо того, чтобы обследовать и пролечить, а не прижигать эрозию, происходит последнее. Прижигают раз, прижигают два, воспаление обостряется. С большим трудом, наконец, шейка матки заживает, но может  деформироваться - уродливо измениться. И человека не вылечили, только прогнали болезнь с области шейки на другой орган – на матку или трубы с яичниками. После страданий, вызванных заболеванием шейки матки, у пациентки начинаются страдания другого характера: изменяется менструальный цикл (нарушаются или меняются дни месячных, или менструация становится обильной и со сгустками), появляется дискомфорт при половой жизни, боли в пояснице, тяжесть внизу живота, начинает расти матка. Врач – гинеколог констатирует: «Фибромиома матки, аденомиоз». У другой пациентки могут образоваться другие опухоли – кисты яичников.  Ей предлагают любое  лечение и обследование, только, как правило, забывают о главном – инфекционном процессе нового поколения. Пациенткам предлагают гормональное лечение, а со временем  и  оперативное.

Проследим развитие сценария дальше. Не помогает гормональное лечение, матка растёт. Её убирают оперативным путём. А болезнь продолжается. Через год или два вырастает киста на яичнике. Опять нужна операция, и так бесконечно. Но это ещё не рак, организм борется сам. Хотя у  другой пациентки  на фоне неправильного лечения  может (это зависит от иммунитета) начаться онкологическое заболевание. За мою длинную врачебную практику я неоднократно встречала больных, которые обращались ко мне в начальной стадии рака.

 Лечение, проведённое по данной технологии, приводило к выздоровлению. Наш организм располагает большими компенсаторными возможностями, только «попади в десятку», правильно помоги ему, и всё можно повернуть назад. Приведу два примера.

Первый случай. Больная 47 лет обратилась ко мне с диагнозом «дисплазия шейки матки тяжелой степени, подозрение на рак». Эту больную передали врачам-онкологам, и ей была предложена операция. Хочу обратить внимание читателя на то, что здесь имело место только начало ракового процесса. Это имеет значение, так как если рак уже завоевал позиции, то результата можно добиться лишь в комплексном лечении, то есть  необходима традиционная терапия (операция, лучевая терапия, химиотерапия) в сочетании с лечением и реабилитацией по нашей технологии. В данном случае при обследовании были выявлены трихомонады и хламидии. Было проведено поэтапно три курса терапии с реабилитацией, и пациентка выздоровела. Диагноз выздоровления был подтвержден на УЗИ, анализами онкоцитологии, кольпоскопии и заключением врача-онколога. В данный момент я наблюдаю эту женщину уже один раз в год. Она здорова.

Второй случай. Больная  45 лет. Клинический диагноз – эрозия с явлением цервицита, подозрение на рак. Гистология биоптата – явления паракератоза. В мазке онкоцитологии – подозрение на рак. Методом ПИФ  в шейке матки были обнаружены хламидии, трихомонады. Больная была направлена к врачу-онкологу, чтобы он дал «добро» на проведение противовоспалительной терапии.

После проведения первого курса терапии в трёх последующих мазках с интервалом в месяц раковые клетки обнаружены не были. А на следующем этапе лечения исчезла патогенная микрофлора, и произошло заживление шейки матки.

В этих двух случаях женщины не были замужем, поэтому лечение проводилось только в одностороннем порядке.

Полипы шейки матки – это доброкачественные выросты, которые могут перерождаться в рак. К такой патологии приводит неправильно леченный воспалительный процесс шейки матки. Есть определенные критерии классической медицины, которые всегда актуальны. Прежде чем выполнить любую плановую операцию, нужно тщательно обследовать больного и пролечить (если есть показания), и только потом оперировать, если показания к операции сохранились.  При таком подходе можно рассчитывать на успех. Но у  нас пока обследуют традиционно, по меркам 60-х годов. А современная инфекция, к сожалению, не видна в простом микроскопе.

           Современная инфекция не даёт, как правило, обилия плохих выделений, повышения лейкоцитов в мазке, скорее наоборот, их будет мало, а это показатель низкого иммунитета. Одним словом, признаки воспаления, вызванные этими микробами, будут другие, а инерция старого мышления превалирует. Всем без исключения больным с полипом шейки матки после стандартного обследования предложат оперативное удаление полипа с фракционным выскабливанием канала и полости матки. Всё. После такого «лечения» ещё раз вырастает полип. Поступают так же.  И если ещё раз –  тактика не меняется, и так до бесконечности. У меня встречались больные,  которым по шесть-семь раз удаляли полипы. Я поступаю по-другому: очень просто, как меня когда-то учили в институте. Сначала надо выявить причину, и, воздействуя на неё, можно радикально поправить положение. В первую очередь больную обследую, в том числе на главные микробы нашего времени (хламидии, уреплазмы, микоплазмы, трихомонады). Почему я их называю  главными? Потому что сейчас патогенная флора смешанная, до десяти-двенадцати различных патогенных микробов одновременно можно выявить у одной больной. Но вышеназванные – они действительно главные, так как, чтобы их подавить, необходимо применить очень сложное комплексное лечение.   Во время такой терапии все другие микробы погибают гораздо раньше, ведь самые стойкие – внутриклеточные. Поэтому выявлять более слабые нецелесообразно, они и так погибнут.   Главное – справиться с самыми живучими и коварными.

 После обследования я провожу поэтапное лечение, принимая во внимание все недуги  организма, провожу в том числе и антибактериальную терапию с учётом микробиологии полученной патогенной флоры. В процессе лечения полип как бы «засыхает» или превращается в студнеобразную массу и либо отпадает сам, либо во время местной манипуляции (влагалищной процедуры) легко, бескровно удаляется пинцетом. После проведённого лечения исчезает патогенная флора, и рецидивов полипа не бывает. 

Приведу пример. Ко мне обратилась больная Л. 43 лет с жалобами на боль в пояснице и внизу живота, беспорядочные мажущиеся кровяные выделения. Замужем. При осмотре у неё было обнаружено образование, исходящее из шеечного канала, длиной 4-5 см, толщиной  0,5 см, покрытое многослойным плоским эпителием. Величина тела матки была  в норме,  наблюдался спаечный процесс в области придатков матки. Клинический диагноз: полип шейки матки, хроническое воспаление придатков матки. При обследовании методом ПИФ были обнаружены хламидии в шеечном канале. Была проведена по нашей технологии противовоспалительная терапия  пациентки и её мужа. Муж также предварительно проходил обследование, и ему была назначена соответствующая терапия с учётом его недугов. После первого курса полип у женщины уменьшился до 0,2см х 3 см. В контрольных мазках были обнаружены лишь единичные хламидии  в шеечном канале. Во время второго курса лечения полип постепенно превратился в студнеобразную массу, я сняла его  пинцетом и отправила на гистологию. Гистологическое заключение: «ангиоматозный полип с воспалением и изъязвлением». При повторных осмотрах я уже могла констатировать, что шейка матки эпителизирована, без патологии, кольпоскопическая картина в пределах нормы.

При фибромиомах в случае, когда нет показаний для экстренной операции, также необходимо начинать с обследования на инфекцию с соответствующим последующим противовоспалительным лечением. Очень часто после лечения размеры опухоли значительно уменьшаются, исчезают разные патологические симптомы как, например, нарушение менструального цикла, болевой синдром. Если до лечения были показания для плановой операции, то после лечения они могут исчезнуть. А если показания для операции сохранятся, то операция, проведённая в «чистом», неинфицированном организме с повысившимся иммунитетом пройдёт без осложнений, и не возникнет затем риска появления новой опухоли в другом органе, так как уже не будет для этого причины. Подобной тактики я придерживаюсь и при аденомиозах, эндометриозах. Гормональное лечение, если будут оставаться для него показания, нужно назначать после проведения противовоспалительной терапии, после исчезновения патогенных микробов.

Патологический очаг или болезнь может возникнуть в любом органе, причём  в первую очередь поражаются генетически ослабленные органы. Когда проводишь иридодиагностику, то это хорошо видно по радужке глаза. Ребенку можно предсказать, к какому заболеванию он будет наиболее предрасположен. Например, если у него есть признаки  ослабления соединительной ткани, то в первую очередь при ослаблении иммунитета, а причины такого ослабления могут быть разными (внедрение в организм инфекции, переутомление, стрессы и т.д.), сценарий заболевания может пойти по ревматическому типу, а именно: воспаление носоглотки, осложняющееся болезнями сердца и суставов,  кроме  того  может начаться заболевание и в другом органе, где есть соединительная ткань, а она имеется в разных органах в разном количестве. Одновременно могут страдать  половые органы, почки и т.д. Но, вероятнее всего,  основная тяжесть заболевания придётся на сердце и суставы. Это пример инфекционно-аллергического заболевания. Инфекция, внедрившаяся во входные ворота носоглотки, вызывает как бы аллергию всего организма с мелкими воспалительными очагами в соединительной ткани различных органов. У другого человека, не имеющего такого генетического признака, сценарий может быть совсем другим: локально страдает какой-то орган с интоксикацией всего организма. Вообще, возможно множество разных вариантов. 

В соответствии с вышесказанным, каждый человек индивидуален, следовательно, лечение тоже должно быть   подобрано индивидуально. Ни в коем случае нельзя лечить себя самому, прочитав какую-то схему лечения, тем более такими  препаратами как антибиотики. Неправильно проведённое лечение даже хуже состояния, когда человек не лечится вообще. Внедрившись в организм, современная инфекция как бы заключает с ним договор: «Я тебя понемногу буду есть, но дам тебе жить некоторое время при условии, что ты меня не будешь убивать». Но если уж человек вступил в борьбу с инфекцией, то этого врага нужно добивать до конца, так как  в противном случае сбитая с толку, но не уничтоженная инфекция начинает перестраиваться.  Она «перевооружается», становится еще хитрее и сильнее. И тогда дальнейшая борьба с ней будет значительно сложней. Очень часто я встречаюсь на практике именно с такими случаями. Проведенное лечение у каждого такого пациента запоминается на всю жизнь.

Три года назад обратились ко мне супруги  по поводу бесплодного брака. Было им обоим по 27 лет. Семь лет лечения в разных медицинских центрах  Москвы не только не дали результата, но даже привели к ухудшению здоровья. Дошло до того, что по каким-то косвенным признакам жене был поставлен диагноз «туберкулёз половых органов» (видимо от отчаяния, так как на туберкулёз и намека не было). Заставили горстями принимать противотуберкулёзные препараты, от которых женщине стало еще хуже. В таком отчаянном состоянии они предстали передо мной.  Нелегко пришлось мне, «распутывая этот сложный клубок» болезней и лечений. При обследовании я столкнулась с таким запущенным процессом, что аналогичных случаев в своей практике  я уже и не могла припомнить. Воспалительный процесс у жены проявлялся выраженными спайками в области малого таза, воспалением шейки матки, обильными гнойными выделениями из половых путей. У мужа наблюдались явления хронического простатита, и на этом фоне неполноценная спермограмма. В анализах  инфекция просто «кишмя кишела» - так много ее было. При первой же беседе я настойчиво просила их выкинуть из головы мысль о рождении ребенка, так как  в первую очередь нужно было спасать их самих. Рождение ребенка в подобном случае очень проблематично, но в руках Божьих все возможно. Надо обрести смирение, убрать из своего сознания гордыню, намерение «любой ценой родить ребенка». Я всегда об этом говорю своим пациентам. Смирение – это великое чудо, только смиренным Господь посылает исполнение их  желания. «Смиренным Господь даёт, а гордым – противится».

И вот началась наша работа. Ребята, слава Богу, понимали меня, слушались во всём. Очень уж велики были все их предшествующие  страдания.  Шаг за шагом мы уходили от болезни. Почему я говорю «мы»? Потому что я прохожу путь лечения с каждым больным, выступая наставником;  переживаю всегда  больше любого пациента, как мать переживает за своих детей сильнее, чем они сами. Победа пациента – это и моя победа. И наоборот, когда что-то не получается  (а причина здесь может заключаться  только в самом больном, ведь без признания своих ошибок на духовном уровне, без попыток исправления их, без искреннего желания следовать заповедям Господним  человек обречён на неудачу), я очень переживаю, молюсь за него, тщательно всё анализирую, при необходимости консультируюсь со своими коллегами. 

Прошли мы четыре курса лечения с контролем в динамике анализов на инфекцию. Болезнь отступала. В период реабилитации после последнего этапа лечения, когда анализы показали отсутствие патогенных микробов, появилась  необходимость провести коррекцию позвоночника. Этим вопросом занимается мой коллега - мануальный терапевт- ортопед. Только по показаниям и под контролем рентгеновских снимков проводится комплексная реабилитационная терапия: мануальная терапия, массаж, хондропротекторы, физиотерапевтическое лечение и т.д.


Позвоночник - это основа всего организма. Инфекция вызывает воспаление и в позвоночных суставах – спондилит, который переходит в спондилез, и развивается вторичный остеохондроз, что приводит к смещению позвонков, образуя блоки, а это значит, что выходящие из позвоночника  нервы и сосуды подвергаются компрессии, и будет страдать та область организма, жизнедеятельность которой обеспечивает данный  нерв и сосуд. Поэтому необходимо такую ситуацию поправить, но проводить лечение надо в чистом организме, тогда это будет безболезненно, эффективно, так как уже ликвидирован риск возникновения повторного воспаления. А чтобы поддержать приобретённое состояние позвоночника после лечения, надо укрепить мышечный корсет (массажем и специальными упражнениями). В этом помогает высококвалифицированный специалист - мой коллега. Мои пациенты прошли успешно и этот этап. Затем была сделана контрольная спермограмма. Каков же был наш восторг - она была безукоризненна!  У женщины было проведено обследование проходимости маточных труб. Всё было прекрасно. Половое воздержание во время лечения было длительным, и когда лечение уже шло к концу, результаты радовали, им уже можно было жить половой жизнью, но предохраняясь, так как сохранялся риск возникновения внематочной беременности. Но они меня не послушали и   «согрешили». Были какие-то праздники, и они уезжали в другой город к родителям мужа. Через две недели мы встретились, и моя подопечная, пряча глаза, сказала, что у неё задержка месячных на семь дней. Никогда раньше эта женщина не испытывала  ощущений, вызываемых беременностью. Не веря тому, что беременность могла наступить так быстро, я смотрю её на гинекологическом кресле и ощущаю маленькую беременную матку. Говорю ей, что ни в коем случае нельзя радоваться,  никому нельзя  говорить. Только молиться Богу.


Через неделю она приходит со слезами:  началась менструация. Смотрю - да, идёт самопроизвольный выкидыш на малом сроке беременности. Я начинаю её успокаивать, говорю, что всё равно это уже победа, ведь зачатие произошло, и беременность, без сомнения, была, но, видимо, плодное яйцо имело  какие-то дефекты - матка выбрасывает такие плодные яйца. Происходит  естественный отбор. Однако теперь уже появилось много шансов для  наступления повторной беременности. Выкидыш произошёл в виде обильной менструации, и операции (выскабливания полости матки) не потребовалось.


И точно, через месяц наступила повторная беременность, которая протекала без единого осложнения. Было назначено соответствующее сбалансированное питание, шиповник. Ни одной таблетки не было принято, ни одного дня не проведено в стационаре. Роды протекали без осложнений, родился здоровый мальчик. Ещё два  года назад мои пациенты просили меня  написать обо всём этом и принесли от себя повествование для будущей книги. Я привожу здесь эти строки.

«С момента нашей свадьбы и до встречи с Самойловой Эллой Степановной прошло долгих восемь лет. С самых первых дней мы с женой мечтали иметь ребёнка, даже и мысли не возникало о том, чтобы подождать, пожить для себя, предохраняться. Поэтому, после того, как прошёл год с момента нашей свадьбы, а результата так и не последовало, мы решили обратиться к врачам-специалистам. Поначалу к нашей просьбе отнеслись довольно поверхностно, мотивируя тем, что молодые семьи раньше двух лет на предмет бесплодия не обследуют, что это вполне нормальное явление, и беспокоится нам не о чем. Но прошёл ещё год, а результата всё не было. После  проведённого, наконец, обследования нам объяснили так: у мужа анализ спермограммы не стопроцентный, но с такими результатами женщины беременеют, а у жены имеются незначительные спайки маточных труб, возникшие в результате воспалительного процесса. Вот снимем воспаление, и всё будет нормально.

Так уж получилось, что за эти восемь лет нам с женой пришлось сменить три места жительства, и всё это время, куда бы мы ни приезжали, мы пытались решить свои проблемы, обращались и к врачам, и к народным целителям, словом, ко всем, кто хоть как-то мог нам помочь. Но никто из них особой патологии не находил; говорили, что всё будет нормально, физических отклонений нет, так что ждите! Были даже и такие, кто говорил, что, мол, к весне всё будет нормально, но проходила одна весна, другая - а результатов всё не было. Отчаяние довело  до того, что жена решилась обратиться за помощью даже в тубдиспансер - а вдруг действительно там найдут причину? И, что самое интересное, её взялись там лечить, даже положили в стационар на три месяца. Там ей делали всё, что можно: и гидротубацию, и электрофорез, и снимки на проходимость маточных труб; кстати, там у неё  также брали анализ на хламидиоз, но там этот анализ не подтвердился.  Поэтому, когда однажды жена пришла с работы и сказала, что открылся новый кабинет частных врачей, и что там можно более детально провериться на наличие хламидий, мы не сразу решились туда пойти. Мы долго думали, стоит это того или не стоит, но больше нам за помощью обратиться было не к кому, и мы решились. Как потом оказалось - мы не ошиблись. Нас встретил приветливый, отзывчатый, энергичный человек - Самойлова Элла Степановна, прекрасный душевный человек и высококвалифицированный врач, профессионал своего дела. В непринуждённой, домашней обстановке она нас выслушала, ответила на ряд наших вопросов, объяснила суть самого лечения, словом, всё это никак не напоминало обычный приём врача, а скорее - обычную беседу старых добрых знакомых. Вышли мы от Эллы Степановны с надеждой в душе, хотя нам ничего конкретно не обещалось, просто мы поверили в себя и в человека, который протянул нам руку помощи. Впервые за восемь лет на нас  обоих обратили внимание, ведь до этого обычно все лекарства прописывались жене, а мне в лучшем случае нужно было просто сдать спермограмму, а иногда врачи попросту пользовались результатами предыдущей. Элла Степановна же всё лечение проводила для двоих. Во время всех этапов лечения мы постоянно находились под её наблюдением, каждый день был расписан буквально по минутам. Благодаря ей мы смогли почувствовать, как оздоровляется наш организм, как он очищается и крепнет.

Результат не заставил себя ждать. По окончании четвёртого курса лечения жена забеременела. Но даже и сейчас, когда уже всё лечение позади, Элла Степановна продолжает наблюдать за моей женой, постоянно советует ей, как питаться, как отдыхать. Мы с женой от всей души благодарны этому замечательному, душевному человеку, спасибо ей и всем тем врачам, которые под её руководством занимались решением нашей проблемы. Низкий вам всем поклон и большое человеческое спасибо».

Далее цитирую слова  супруги:

«Жизнь без детишек в семье пуста и бесплодна. Восемь лет совместной жизни и семь лет мытарства по врачам и народным целителям не принесли нам  радости быть родителями.

Однажды, прочитав в местной газете статью о Самойловой Элле Степановне и её работе, мы решили сделать последнюю попытку. Когда мы встретились, Элла Степановна оперативно ввела нас в курс дела, провела обследование и взяла у обоих необходимые анализы.  Затем началось лечение. Оно состояло из специальной диеты, очищения организма и химиотерапии. Все четыре курса этап за этапом мы проходили с мужем вместе под строгим наблюдением Эллы Степановны. Она лечила нас физически и духовно, и мы чувствовали, как очищается и  оздоравляется наш организм. После четвёртого курса результат не заставил себя долго ждать - наступила долгожданная беременность. И сейчас на протяжении всей беременности Элла Степановна помогает, подсказывает, объясняет и направляет нас, одним словом, идёт вместе с нами шаг за шагом за нашим счастьем. Мы очень благодарны ей, её сыну Владимиру, дочери Наталье  Зур  и  зятю, которые помогали нам пройти все курсы лечения и прийти к заветной мечте. Всем им низкий поклон и большое человеческое спасибо от всей нашей семьи».
                      

Вот так очень индивидуально проходит лечение: у одних через два этапа наступает выздоровление, а  другим четыре этапа или даже больше приходится проходить.  Это  зависит ещё от тяжести состояния, насколько «залечен» больной ранее, так как  при неправильном лечении резистентность (устойчивость) микробов становится выше. 

Расскажу немного о себе.

Училась я в послевоенное время. Училась с большой любовью, всегда на «отлично»; когда возникали моменты, связанные с трудностью усвоения какого-либо материала, то я никогда не отступала, выкладывалась по максимуму, всегда добиваясь успеха. Приведу один пример из моей жизни юношеской поры. Девять классов средней школы я закончила в одном из районных центров Рязанской области, где жила в это время моя семья. У меня было великое желание поступить в институт, но конкурсы в институтах были тогда очень большие. Понимая, что в сельской школе знания дают на невысоком уровне, я решила одна переехать в Рязань с тем, чтобы закончить 10-й класс в областном городе. Забрав в школе свои документы с отличными оценками, я, приехав в Рязань, стала выбирать себе школу, причём выбирала я её, как ни странно, по внешнему виду. Мне приглянулась новая четырёхэтажная школа на улице Новой, и я решила поступить в 10-й класс именно там. Меня взяли с удовольствием.  Потом я нашла рядом квартиру, то есть сняла койку. Моей соседкой по комнате оказалась студентка 3-го курса медицинского института. Когда началась учёба, а она была очень интенсивная, жизнь свою я распланировала по минутам. Но начались первые большие трудности: выяснилось, что мои знания по физике программы 8-9 классов не отвечали здешним требованиям, несмотря на мои отличные оценки. В 10-м классе вместе с новой программой повторялась программа 8-9 классов, и я без помощи преподавателя не могла выйти на должный уровень. Стала получать «тройки», а это для меня (я имею в виду не только оценки, меня очень расстраивали мои посредственные знания) было подобно шоку. Нужен был репетитор. Жили мы очень бедно, родители переехали из села в город, начав всё «с нуля». Но всё-таки после второй четверти они смогли нанять для меня преподавателя, и моему счастью не было предела. Потом, в последующей моей жизни, большего счастья, чем счастья от приобретённых знаний, я не испытывала. Я шла как по найденной вдруг тропинке к свету Божьему. Всё получалось, всё оказывалось не так уж и сложно, задачи, которые не умела решать, стали решаться. Мало того, преподаватель научила меня преподносить выученный материал без единого слова-паразита, без лишних пауз. Я напоминала себе актрису, которая готовит свою роль.

И на выпускных экзаменах  пяти наших десятых классов среди всех «пятёрок» мой ответ отметили как лучший. Это была победа. Но полная  победа была тогда, когда на конкурсных экзаменах  в институт я набрала 20 баллов из 20-ти возможных!

Зная свою родословную, я, вопреки традициям, первая в роду  решила стать врачом. Почему? Я сама не могу ответить на этот вопрос. В школе мне очень нравилось изучение иностранного языка. Потом у меня появилось желание учиться на юридическом факультете, однако были определённые «но». На юридический факультет принимали тогда с восемнадцати  лет, а мне было шестнадцать, когда я окончила среднюю школу. Медицинский институт был тогда в большом почёте, профессия врача высоко ценилась, хотя по зарплате этого сказать было нельзя.  Конкурс там был самый высокий. Поэтому, поступив в институт, я испытывала радость и гордость. Училась очень прилежно, сдавала экзамены почти всегда так, что получала повышенную стипендию. Рано вышла замуж, на втором курсе, а после второго курса родилась у нас с мужем дочка. Паузы не было, родила я во время сессии, и учиться на «отлично» стало ещё нужнее, так как повышенной стипендией я могла как-то улучшить семейный бюджет. После ранних родов я, испытав всё это на себе,  твёрдо решила, что буду акушером-гинекологом. Моя преподавательница по этой дисциплине Ирина Сергеевна Вердеревская настолько мне была симпатична, что я с головой ушла в этот предмет. С четвёртого  курса занималась в научном кружке, сама освоила лабораторию электрофореза белков крови и даже подрабатывала на кафедре, где писала свои первые научные работы. После окончания  института я была направлена на работу в Мордовию в одну из районных больниц, где уже был один врач по специальности акушер-гинеколог, я стала вторым врачом.

За три года практической работы акушером-гинекологом я многому научилась, научилась и жизненные невзгоды переносить, ведь жизнь акушера-гинеколога очень трудна.  С каждой больной или умираешь, или воскресаешь. 

Мой трудовой путь начался в 1966 году. Меня, не прошедшую даже первичную специализацию, поставили главным акушером-гинекологом района, так как  врач, которая была на этой должности, ушла в отпуск, а во всём районе специалистов этого профиля не было. Таким образом, я осталась  главным  и единственным гинекологом.  Это равносильно тому, что не умеющего плавать человека бросили в океан. Я буквально ощущала себя на месте такого человека.

И вот первое боевое крещение: поступила  больная, 28 лет, с маточным кровотечением по причине неполного внебольничного аборта. Добиваться признания того, что тут имеет место какой-то криминал, в подобных случаях было чрезвычайно трудно: у всех пациенток обычно был наготове один и тот же ответ: «Подняла тяжесть». В первые часы после поступления никаких особо настораживающих признаков осложнения я не видела: температура, пульс, артериальное давление - всё было в пределах нормы. Выкидыш произошёл при беременности 7-8 недель. Сделала я ей экстренную малую операцию - выскабливание полости матки. Всё прошло без осложнений. Сделав соответствующие назначения, какие обычно делаются в таком случае при  неосложнённом состоянии, я пошла домой. Это был поздний вечер, примерно около десяти часов.  Через час меня вызывают. Буквально на глазах моя пациентка резко отяжелела, кожные покровы стали желтеть, мочи стало выделяться очень мало, цвет её потемнел, температура тела повысилась. И я одна, посоветоваться было не с кем, ставлю ей грозный диагноз: анаэробный сепсис (налицо триада Нюренберга: жёлтый цвет кожи, тёмная моча и гемолиз – кровь не свёртывается). Переливаем все имеющиеся сыворотки: противогангренозную, противостолбнячную, проводим максимальную интенсивную терапию. Я посылаю «сигналы SOS», чтобы пришли на помощь все действующие врачи (хирург, терапевт, анестезиолог). Борьба шла всю ночь, но больная уходила от нас. В конце концов она призналась, что вставила себе в матку полоску резины, отрезанную от галоши, чтобы прервать беременность. Сомнения в диагнозе не было. А утром в 9 часов больная умирает, четверо маленьких детей остаются сиротами. Утром же пришёл муж, родственники. Представляете, каково было моё состояние! Мне тоже не хотелось жить. И мысль у меня вертелась в голове, что я по неопытности во время операции  проткнула инструментом воспалённую матку. Если в подобных случаях находят врачебную ошибку, то, даже если она и не является главной причиной смерти, этому врачу не позавидуешь.

В каком-то сарае врач-патологоанатом производил вскрытие трупа. Я ни жива  ни мертва стояла рядом. Вот дошли до матки. Слава Богу, она была цела и невредима. Ошибки моей не было, и тактика была правильной, но морально я чувствовала себя убитой. Это было как знак, как эпиграф к моей последующей жизни.

Но жизнь полосатая. За каждое пережитое  тобою  горестное событие, да ещё когда переносишь его без ропота, Господь даёт вознаграждение. Мыслить так я стала гораздо позже, мудрость приходит с годами, а в молодости идёшь по жизни без всякого анализа.

Из-за проблем в моей личной жизни мне пришлось поменять место работы, но опять это была Мордовия. Судьба забросила  меня в Зубову Поляну. Это очень красивое место: сосновый бор, река, воздух первозданный; и что самое  главное – это подарок судьбы - умный талантливый главный врач – хирург Ромайкин Иван Иванович.

Наряду с этим были и большие минусы. Район был большой: девяносто тысяч человек населения, семь участковых больниц, около сорока фельдшерско-акушерских пунктов, среди которых были родильные дома в колхозах.  И ни одного врача акушера-гинеколога. До меня уволили единственного врача, не доработавшего до пенсии два года, за хронический алкоголизм. Работы не велось никакой, даже экстренная помощь не выполнялась на должном уровне, не говоря уже о профилактике. В районе три года  подряд наблюдалась материнская смертность. В те годы это было такое «ЧП»! И вот я, имея за плечами полтора  года практической работы и четырёхмесячную специализацию на базе своего родного Рязанского мединститута, приступила к работе на этой «целине».

Господь мне дал организаторские способности, и это мне очень помогало в жизни. Я начала налаживать работу в своей районной больнице, постепенно менять стереотип психологии акушерок родильного дома, которые были очень далеки от элементарных знаний в области акушерства. Началась плановая еженедельная учёба, налаживался санэпидрежим родильного  дома (до моего приезда было принято  раздавать детей на ночь в кровати к матерям, а акушерка, придвинув каталку к входной двери и таким образом забаррикадировав её, чтобы никто её не уличил, на каталке  устраивалась на ночлег). Это и подобное этому надо было ломать! Недовольный такой перестройкой персонал дружно направился к главному врачу с жалобами. И вот уж воистину, когда твой начальник - умница, ничего не страшно, а когда дурак, то это погибель. В моей жизни чаще встречались вторые. А дурака ничем нельзя прошибить, ведь ещё древний поэт-философ Омар Хайям говорил: «Арканом укротишь коня, огонь - водой, болезни – врачеваньем. «А чем, - спросил  дурак, - повалите меня?» «Ничем, - сказал мудрец и потерял сознанье».

 Но здесь мне повезло: эталоном умного начальника был И.И. Ромайкин. Он очень конструктивно подошёл к решению всех проблем.  Вызвал меня, и мы вместе в присутствии акушерок поговорили, почему так нельзя работать. И весь персонал нужное принял. Обида уходила,  наступали хорошие перемены, всё постепенно налаживалось.

Но это был лишь небольшой участок работы. Гораздо большим участком был весь остальной район (семь участковых больниц и сорок фельдшерско-акушерских медпунктов). Мне надо было научить средний акушерский персонал работать без врача, не пропустить опасную акушерскую ситуацию, вовремя  вызвать помощь. Для этого необходимо было создать бригаду врачей для оказания экстренной акушерской помощи, в том числе и для выполнения операций на месте, в любой точке района. В бригаду вошли: врач-хирург, анестезиолог и я. Написала методическое письмо, заверив у главного врача, через методический кабинет разослала копии во все больницы и акушерские пункты.  Затем спланировала учёбу всего акушерского персонала района с периодичностью два раза в месяц. Провела несколько тренировочных занятий с бригадой экстренной помощи, засекая время сборов. Сначала на это уходило около часа, но потом, в результате тренировок, время сборов сократилось до пятнадцати минут. В акушерской ситуации счёт идёт на минуты, в течение очень короткого времени можно потерять  жизнь не только новорождённого, но и матери.

Коллеги на меня ворчали, но возразить не могли, понимая ситуацию. Затем, наряду с интенсивной работой в своей больнице (родильном доме, гинекологии, на приёме в женской консультации), включавшей экстренные вызовы почти каждую ночь, я, с Божьей помощью, совершала почти ежедневно во второй половине дня поездки по району. Нужно было, несмотря на разосланные методические письма, самой посетить каждый медпункт, каждую участковую больницу, чтобы на месте  посмотреть, рассказать, объяснить все пункты, начиная с санэпидрежима и заканчивая правильным ведением документации.  Так за полтора месяца я объездила каждое село, каждую деревеньку, а потом полтора месяца ездила повторно, чтобы посмотреть на результат проделанной работы.

Через шесть месяцев уже можно было вздохнуть немного, а когда закончился год, то итог нашей  работы нас порадовал, показатели были очень высокие по каждому разделу работы.  Отдавая свой труд, я одновременно получала и вознаграждение за это. Мой начальник, наставник, мой коллега был врачом от Бога, и как человек он был поистине с большой буквы. Такие люди встречаются редко. Потом, спустя много лет, судьба меня свела с подобным человеком - тоже моим коллегой - с которым мы вместе работали на Севере, были соучредителями одного частного медицинского предприятия. Это – Коченов  Александр Григорьевич, но о нём я расскажу чуть  позже.

Так И.И. Ромайкин преподал мне школу высокого мастерства в оперативной гинекологии и акушерстве, он научил меня всем видам операций, вплоть до деликатных гинекологических, таких, как пластика влагалища при выпадении матки и стенок влагалища. В результате все плановые и тем более экстренные операции проводились на месте, помощь оказывалась в полном объёме. Успехи нашего района отметили в Саранске. Главный акушер-гинеколог Чернявская Юлия Евгеньевна, познакомившись с работой нашего района, решила министерскую комиссию по родовспоможению привезти к нам, показать хороший пример акушерско-гинекологической работы в районе. Здесь была коллегиальная оценка нашего труда, да ещё со стороны представителей Министерства Здравоохранения. Мы все испытывали чувство гордости за свою работу, членами комиссии  всё было признано на высшем уровне и в том числе заполнение документации: истории родов произвели особое впечатление. Я была очень рада, ведь я их писала, как учили меня на кафедре, несмотря на такую большую нагрузку.

Заканчивался третий год моей практической работы. Казалось бы, столько сделано, горизонты передо мной широкие, теперь только работать! Но нет, я почувствовала ностальгию по учёбе. Мне очень хотелось учиться дальше. А ситуация в Мордовии в этом плане  была тогда  такая: Министр Здравоохранения Мордовии, бывший  врач акушер-гинеколог, по натуре очень властный, не подчинялся существующим законам. Катастрофическую нехватку врачей он решал таким образом: не отпускал врачей через три года, то есть когда заканчивался срок обязательной отработки после распределения. Врачи судились с ним: кто был понастырнее, тот через суд получал свободу, а другие  оставались работать дальше.

Я решила поступить в аспирантуру в своём институте. На кафедру акушерства и гинекологии поступить было невозможно. В основном поступали дети преподавателей и высокопоставленных чиновников. Моя подруга по институту Рудакова Люда училась в очной аспирантуре на кафедре патологической анатомии у профессора  В.К. Белецкого. Она познакомила меня с ним, мы поговорили,  и он мне предложил пограничную с акушерством тему: «врождённый токсоплазмоз и цитомегаловирус, генерализованная форма» (и в этом был, конечно, Промысел Божий! Ведь я сейчас занимаюсь тоже инфекцией и тоже генерализованной формой!).

Я не планировала быть патологоанатомом, мне очень нравилась моя профессия врача акушера-гинеколога. Но заниматься наукой меня влекло больше. И я согласилась. Но, чтобы поступить в аспирантуру, согласия одного профессора было мало, надо было ещё сдать экзамены по истории партии и иностранному языку, не считая специального экзамена - патанатомии. Я стала готовиться к вступительным экзаменам с большим энтузиазмом. Но было большое «но». Дошла до меня такая информация:  разнарядку в очную аспирантуру на женщин не дают, есть распоряжение  принимать только мужчин. Но я не сдавалась. Подготовилась блестяще к экзаменам, и экзаменаторы не смогли поставить мне оценку ниже «5». Так я вступила в  новый этап своей жизни. Всё нужно было начинать «с нуля». И я начала  изучение патанатомии, работала в библиотеке по теме, изучала все методы лабораторной диагностики препаратов,  затем  началась подготовка и сдача кандидатского минимума.

Я училась вскрывать трупы новорождённых детей, у которых  были хоть какие-то подозрения на  заболевания по моей теме. Мне надо было взять кусочки тканей из каждого органа, провести их исследование, окрасив по десяти лабораторным методикам.   Попробовать найти там следы этой инфекции. Я работала в поте лица с утра до вечера, но нигде не находила требуемого материала. Параллельно изучала литературу, вела практические занятия у студентов. На первом году сдала кандидатский минимум, и самым трудным экзаменом в моей жизни была философия, когда надо было наизусть знать работы великих вождей (чтобы потом забыть их навеки), но я его тоже одолела. Спустя год, ещё учась в аспирантуре, я родила сына. Сдала ещё один, жизненный экзамен.  У меня появились мощные дополнительные стимулы. Хотелось «свернуть горы». 

Но с материалом для диссертации не получалось. Мои беседы с 76-летним профессором ни к чему не приводили. Стала ездить в другие города по договорённости профессора с заведующими кафедрами других мединститутов, но эти поездки тоже не увенчались успехом. Потом в одном из институтов  Москвы я встретила старого профессора Вишневецкую, и она сказала мне, чтобы я не мучилась, так как нет практически таких случаев, что у них был единственный пример, пять лет назад привезённый из Молдавии, они его как реликвию хранят, демонстрируя слушателям.

Только много лет спустя я поняла, что для каждого периода человечества характерны свои микробы. Да, были случаи врождённого токсоплазмоза и цитомегаловируса в период творческого расцвета жизни профессора, а к его семидесяти шести годам ушло то время, изменился макромир и микромир. Можно спросить, почему тему не поменяли. Нельзя было её поменять. Тема утверждается учёным советом, а потом отсылается в министерство. Изменить тему, значит, признать несостоятельность профессора и всего учёного совета. Это я потом поняла. И на третьем году аспирантуры, убедившись окончательно, что я не смогу защитить диссертацию, я подала заявление об уходе, указав причину настоящую. Была назначена комиссия из трех профессоров, самых строгих. Но когда они увидели, что я выполнила работу объёмом в  три диссертации, они не смогли не сказать обо мне  правду в парткоме. И парторг, вызвав меня, попросил, чтобы я переписала заявление, изменив мотив увольнения, чтобы там значилось «по состоянию здоровья».

Так закончилась моя научная карьера. Я вернулась в практическую гинекологию и думала, что эти годы потрачены зря. Но я ошибалась. Никакой труд никогда не пропадает зря.

Когда  через двадцать пять лет я стала работать  в частной медицине, я изучила метод иридодиагностики, и все знания мои обнажились, как будто и не было этих двадцати пяти лет.  Иридодиагностика - это патанатомия живого человека. По радужке глаза мы видим (по специальным признакам), как выглядит каждый орган, но, чтобы знать, как развился тот или иной недуг, необходимо знать все болезни человека, начиная с причины их развития и заканчивая конечным результатом, как знает это каждый хороший патологоанатом и резюмирует уже после смерти человека.   К тому же тема моей несостоявшейся диссертации была об инфекции, изучив  характер которой я много нового открыла для себя. Когда в 90-е годы я стала изучать происхождение и течение уже новой инфекции, то те знания мне очень пригодились. За прежнюю мою неудачу Господь послал мне  вознаграждение.

В течение жизни я работала врачом акушером-гинекологом в разных местах и в разных  ипостасях. В 80-х и 90-х годах работала на Севере. Когда началась перестройка,  я ушла в частную медицину, возглавляла сначала медицинский кооператив, потом медицинский центр. Появилась свобода, и я с удовольствием проходила разные курсы усовершенствования врачей: по оздоровлению, иридодиагностике, лабораторной диагностике инфекции, передающейся половым путем, и, конечно же, по  своей специальности акушера-гинеколога.


Изменился мой подход к лечению больных. Мне стали понятны неудачи врачей при лечении отдельного органа, особенно теперь, в наше время, когда иммунитет человека стал особенно слабым, а патогенная флора, наоборот, сильной, хитрой, изощренной. Метод иридодиагностики позволяет взглянуть на человека изнутри, и в целом становятся понятны все поломки организма. Получается нелогично: поломки во всех органах, лишь в разной степени, а лечим только один орган. Да и системы-то общие для всех органов (система кровообращения, лимфообращения, нервная система и т.д.). 

            Однако технология такого целостного лечения рождалась постепенно. Начала я с себя. Но это происходило совсем не по плану или какой-то схеме. Судьба создавала мне разные кризисные ситуации, выходя из которых, я начинала многое переосмысливать, понимать то, чего раньше не понимала. Жизнь учила меня на моём же примере. 


Когда я беседую со своими пациентами, то говорю им, что я - пациент № 1.  Болеть я  начала рано, с тринадцати лет я уже страдала язвенной болезнью 12-перстной кишки.  Очень долго лечилась как все, не ведая ни о каких микробах. В стационарах никогда не лежала,  всё делала параллельно с работой. Во время обострения ходила с термосом, баночками с едой, так как  принимать пищу надо было каждые три часа. Как врач я знала, что язвенная болезнь 12-перстной кишки никогда не перерождается в рак, и что с ней можно прожить всю жизнь. Поэтому  я никогда не думала о возможной операции. Но жизнь на Севере значительно подорвала моё здоровье. В то время мы не задумывались об экологии, только подсознательно догадывались о её состоянии. Часто вода в водопроводе напоминала компот из сухофруктов, а  это значило, что случился очередной прорыв нефтепровода, и нефть попала в грунтовые воды, а, следовательно, через водопроводную воду в наш организм.  Где-то было написано, что санитарные врачи подсчитали:  за год человек выпивает таким образом стакан нефти. Этот край – знаменитый Тюменский Самотлор. Нам тогда говорили, что иностранные специалисты больше двух лет здесь не живут, причём воду и продукты они привозят с собой. Мы с сыном прожили на Севере пятнадцать лет.  В конце концов, я осталась чудом жива, а сына потеряла. И за пятнадцать лет я похоронила  пятнадцать своих коллег, не доживших до пятидесяти лет, все они умерли от рака разной локализации. 


Господь спас меня, и жизнь моя – сплошная мистика с позиции мирского человека. Случилось так, что, несмотря на чрезвычайную свою занятость (работала на 2-2,5 ставки), я оказалась дома в будний день и, часов в шесть вечера включив телевизор, посмотрела документальный фильм, снятый покойным  Владимиром Ивашовым (мужем Светланы Светличной). Фильм был о курганском враче – профессоре Витебском Я.Д., он сразу привлёк моё внимание таким неподдельным откровением, к какому мы – советские люди - не привыкли. Во всей красе был показан доктор Витебский, его недосягаемые успехи в оперативной хирургии на желудочно-кишечном тракте, его новая технология операций, его многогранный талант в других сферах жизни. Можно было увидеть уникальные кадры, как он великолепно играет на фортепьяно, и тут же шли следующие кадры, где были показаны наши чиновники, откровенно «льющие на него грязь». А грязь как бы не приставала к нему: он спокойно и со знанием дела переделывал операции больным после того, как они обращались к нему после неудачных операций, сделанных им «светилами» науки, которых так  хвалили чиновники. Я сидела, как заворожённая, с трудом веря, что такое могут показать в нашей стране. 

После просмотра фильма я, как будто ведомая какой-то силой, стала писать письмо доктору Витебскому, можно сказать «на деревню дедушке», так как точного адреса у меня не было. А ведь  я знала, что у меня нет необходимости оперироваться. Но это я так думала, а Господь вёл меня, как я потом поняла, по другому пути. Как было всё Промыслительно! Я попросила в письме о разрешении приехать к доктору Витебскому на консультацию (хотя в моём состоянии не было особенно плохих перемен на тот момент) и, как заворожённая, отнесла письмо в почтовый ящик. Потом повседневная жизнь опять закрутила меня, и я даже как-то забыла об этом. Но ответ  пришёл  уже через десять дней.  Секретарь доктора Витебского написал, чтобы я срочно прислала выписку из истории болезни, но сообщал в конце, что очереди на операцию нужно ждать три года. Я быстро подготовила выписку из амбулаторной карты и выслала в Курган. Опять очень скоро пришел ответ, в котором говорилось, что меня вызовут на операцию через шесть месяцев. Я ничего не могла понять в тот момент.  Почему так экстренно, ведь в моём состоянии не было ничего такого угрожающего, не было и плохих анализов. Но поняла я всё только потом. Дальше в течение этих шести месяцев у меня началось такое обострение, что мне приходилось ежедневно промывать желудок, страдать от диких болей. На работе (я работала заведующей отделением патологии беременности) после пятиминутки мне ставили капельницу с разными растворами, вводили спазмолитики, обезболивающие. После этого я работала. Вечером  процедура повторялась. 


 На Новый год, буквально за месяц до отъезда, у меня был такой приступ болей, что я подумала: «Попаду «под нож» в своей больнице».  С большим трудом приступ сняли. Таким образом, с Божьей помощью, я дожила до намеченного дня  вызова в Курган к доктору Витебскому. Когда я приехала, он при первом осмотре сказал, что необходима операция, так как имеет место стеноз (сужение) луковицы 12-перстной кишки, и пища стала плохо проходить. Но когда меня стали обследовать, то дополнительно обнаружили большой камень в желчном пузыре, который и давал мне такой  шквал болей. В Кургане я остановилась у родителей моей бывшей пациентки. Это было начало перестройки, дух советской власти ещё был силён, и  действующей церкви в городе не было. Я поехала за город, там нашла церковь, исповедовалась, причастилась, взяла благословение у батюшки, и после этого пошла на операцию.


Корпус больницы был построен еще до революции, палаты были большие, на двенадцать человек, туалеты без дверей, высокие неудобные унитазы, да и их было недостаточно. А ведь это было специфическое отделение, где подготовка к операциям связана с многочисленными клизмами. Забегая вперед,  скажу, что это неуютное старое здание стало потом для меня самым дорогим и родным, так как  Господь через моих коллег спас меня. Но чтобы дойти до успешного финала, надо было смертельно страдать  в прямом и переносном смысле.  И я так страдала. В этом тоже я вижу Божий Промысел. Если бы я не умирала, я бы выздоровела  наполовину, как все больные после таких операций (диета, остающийся дискомфорт и т.д.). Я же как будто заново родилась, как будто у меня ничего плохого и не было. Потом при лечении своих больных я буду использовать необходимость «страдания» больных, но страдания в хорошем смысле, чтобы выздороветь. Чем больше степень  страдания, тем выше планка выздоровления. Эту формулу я вывела потом. В то время  я ещё об этом не знала и страдала со страхом.


Оговорив со своим хирургом все детали послеоперационного периода, я упустила один момент. Но я никак не думала, что его нужно было обсуждать, я думала, что такие  вещи обычно сами собой разумеются. Я имею в виду количество вводимой жидкости в послеоперационный период. Операция мне предстояла в объёме резекции ½ желудка и удалении желчного пузыря. После такой операции первые дни до открытия прохода анастомоза (область, где мне проводили операцию) поступление жидкости в организм, в том числе и для питания, происходит парантерально, то есть путём вливания растворов в вену. Количество вводимых растворов высчитывается лечащим врачом по разным параметрам.  Проблем при этом обычно не бывает, но количество вводимой жидкости  мне почему-то было назначено   в три-четыре раза меньше, чем положено.  Причём жидкость вводилась низкомолекулярная в виде глюкозы и физиологического раствора, и она быстро выходила из кровеносного русла, и нисколько не было назначено  тяжелых коллоидных (белковых) растворов, которые обладают противоположными свойствами – долго остаются в кровеносном русле даже после окончания их переливания. И вот когда мне подключали капельницу (один час утром и один час вечером), то  два часа я жила, а остальные двадцать два часа буквально умирала от гиповолемии. Это ужасное состояние организма, когда идет обезвоживание: сначала наступает жажда, потом повышается температура. Это состояние нельзя сравнить даже с болью. Так хочется пить! Это субъективно, а объективно – быстро  ухудшается состояние. У меня развился настоящий сепсис (температура 39(- 40( утром и вечером, вздутый живот). Я сама (хотя вставать ещё не разрешали) почти ползком доходила до ванной комнаты, просила дать мне зонд и делала себе промывание желудка. Там скапливалось огромное количество ужасной серозной жидкости, я её удаляла, так как боялась, что разойдутся швы. Звала на помощь сестёр. Просила за деньги поставить хоть лишнюю бутылочку глюкозы, ведь только тогда я жила, когда жидкость шла в вену. Одна поставит, а другая скажет (тоже правильно), что нет назначения врача. Приглашаю дежурного врача  (моего врача не было пять дней, я не знаю, где он был, но позже я поняла, что именно так всё было  предопределено мне свыше). Дежурный врач пришёл, посмотрел,  но ничего не предпринял. 

Пошёл пятый день моих страданий. Все эти дни держалась температура  40(, кишечник «замолчал», начался перитонит. Я стала затихать, у меня появилось безразличие ко всему, но сознание еще работало. Я как врач констатировала все свои симптомы и понимала, что не выживу. Я попросила соседку по палате послать телеграмму дочке, которая жила в  Коломне и уже работала врачом, чтобы она приехала проститься. Соседка уже пошла к телефону, но вдруг у меня возникла мысль вернуть её.  Зачем  телеграмму посылать: если я умру, то скоро,  и она не успеет приехать, а если выживу, то не надо тревожить.

И в этот день, а было воскресенье, вдруг буквально вбегает  оперировавший меня врач и испуганно смотрит на меня, спрашивая о моем состоянии. Я ему объясняю кратко ситуацию, используя врачебную терминологию. Он испугался, сказал только: «Как нет растворов?» И, «распяв» меня, сразу в обе руки стали форсированно вливать растворы, пошли в ход белки, аминокислоты, мощные антибиотики и всё, что было необходимо. В течение суток боролись за мою жизнь, и только к их концу я стала воскресать. После проведения такой мощной терапии, которую можно применять только к умирающим больным, на седьмые сутки после операции у меня состоялось  второе рождение. Лежа на левом боку, я почувствовала бульканье слева в области желудка: этот звук известил меня о том, что анастомоз мой заработал. Проходимость  восстановлена! Теперь я была независима от капельниц, сама могла пить и насыщать свой организм! Счастью моему не было конца. 

Я выписалась на одиннадцатый день и, прилетев домой, была ещё очень слаба, но уже через три дня вышла на работу, так как к тому времени я уже возглавляла свой первый кооператив и работала одновременно заведующей отделением патологии беременности. Сначала моё начальство одобряло такое совмещение, ущерба не было никому и нигде, но потом человеческая зависть взяла верх над рассудком, и мне предложили выбрать: или – или.  Решать нужно было сразу. По законам работающие на Севере должны были увольняться сразу по окончании договора, чтобы не потерять северный стаж, а у меня как раз после приезда наступил день окончания договора. И я рискнула – ушла из медсанчасти. Но всё оказалось гораздо сложнее: так как кооператив  находился в помещении этой  медсанчасти, меня попросили оттуда по той же, очевидно, причине личного характера; оставался только счёт в банке без денег и кооператив только на бумаге. И вот через четыре дня после приезда, после  такой сложной операции с тяжёлыми последствиями я уже ходила по городу и искала себе помещение для работы. Ведь без работы я с двумя детьми  не могла бы выжить, а надеяться мне было не на кого. Но Господь милостив, Он совершил чудо! Дальше у меня всё сложилось наилучшим образом.

А теперь я вернусь к анализу той ситуации, когда искусственно  была  почти создана ситуация моей клинической смерти. Читатель понимает, почему я говорю «искусственно», ведь так, как было со мной, как правило, не бывает, я это говорю как врач – хирург. Если лечащий врач чего-то не предусмотрит касательно послеоперационного периода (но в данном случае  абсурдно и нереально, чтобы главный вопрос питания и создания водно-солевого баланса у послеоперационного больного, желудочно-кишечный тракт которого не функционирует, в таком специализированном медицинском отделении был бы не отработан, этого просто не может быть), то исправляет положение дежурный врач или другой, замещающий лечащего врача на время пятидневного отсутствия. А здесь – как будто все «с ума сошли», никто из врачей не помог, не забил тревогу, когда налицо была яркая клиническая картина гиповолемии, сепсиса, и дело шло к летальному исходу. Я всё это поняла только потом. Ведь я шла на операцию, имея в своём организме  патогенную микрофлору, которая в то время ещё  не диагностировалась. В медицинских кругах не было принято считать, что язвенная болезнь начинается именно с неё. Поэтому неизвестно, как бы продолжился или закончился мой жизненный путь, если бы  не создалась эта критическая ситуация.

В течение пяти дней у меня была температура 40(, все очаги хронического воспаления обнажились, перешли в острый процесс, инфекция вышла из всех своих «захоронок», организм усиленно боролся. При такой высокой температуре патогенные микробы сгорали в организме заживо.  Затем в борьбу вступили врачи, помощь пришла вовремя, и победа была за нами. Только поэтому наступило у меня не выздоровление, а исцеление в буквальном смысле. Господь меня исцелил, я была новым человеком, могла всё есть, пить и никакого дискомфорта не ощущала. Если бы не мои внутренние  переживания, нервные нагрузки, то я забыла бы об операции. Тело моё забыло, оно стало новым, другим. 

Потом, несколько позже, когда появилась первая информация о новых видах инфекции, я стала изучать её, не сразу всё приняв и поняв сердцем. То были первые робкие  публикации в конце 80-х годов. Не было опыта  в этом вопросе. И были первые ошибки в лечении, которые я вижу у моих коллег и сейчас. Но опыт приходил. В нашем северном городе очень рано появилась лаборатория с люминесцентным микроскопом, с помощью которого диагностировалась эта инфекция. И так, шаг за шагом, по мере приобретения опыта  создавалась технология лечения.  В моей схеме всё очень важно, ни один штрих не появился просто так, всё выстрадано до конца. Поэтому я всегда говорю своим пациентам, что надо выполнять предписанное мною очень скрупулёзно.  Встречаясь ежедневно во время лечения, мы обсуждаем каждый шаг. Лечение подбирается человеку по его недугам, не существует какого-то стандарта. Инфекция есть у многих, но иммунитет у всех разный, поэтому и заболевания, возникающие в результате внедрения в организм  инфекции, будут у каждого свои. И, что характерно, симптомы одного и того же заболевания у двух людей могут быть совершенно разными. В разговоре иногда слышишь: «Мне надо лечить  хламидиоз» или что-то вроде этого. Нет! Не хламидиоз мы лечим, а человека, у которого возникли какие-то недуги в результате внедрившейся инфекции и ослабления защиты его организма (иммунитета). Не бывает только хламидий или уреаплазм: как правило, имеет место большой симбиоз (комплекс) болезнетворных бактерий. Не может страдать при этом только один орган, обязательно имеются поломки и в других, но, может быть, в меньшей степени.  Если болевые ощущения или иные симптомы связаны у человека с каким-то определённым органом, то диагноз заболевания ставится, как правило, на основании патологических изменений лишь в одном этом органе; просто так принято. А на самом деле страдает весь организм, и если лечить только один орган, а на другие не обращать внимания, то  успеха не добиться.

Ведь сейчас мы определяем наличие вышеуказанных бактерий в крови, а кровь разносит их по всему организму. По меркам 60-х годов – это сепсис, заражение крови, такие больные очень тяжело страдают, даже умирают. Сейчас всё по - другому. Люди «практически здоровы» – такой термин есть в медицине. Они чувствуют себя неплохо, но может наблюдаться повышенная утомляемость, некоторое снижение работоспособности, периодически обостряются их хронические заболевания, и, пожалуй, всё. Но это состояние постепенно прогрессирует в худшую сторону.  И каждому такому человеку отмерен  свой временной  путь до скорбного финала. Это зависит от образа жизни, степени поломки иммунной системы, от места жительства и так далее. Но самое большое значение имеет то, как он будет обследован и пролечен. Если на любом этапе, не дожидаясь тяжелого финала (онкологии или тяжелых сердечно-сосудистых заболеваний), больного достоверно обследовать и пролечить, то болезнь может быстро дать обратный ход. Наш организм уникален, он имеет хорошие компенсаторные возможности.  Нужно только правильно ему помочь, и он сам сделает все остальное.

Сейчас у нас стала очень модной гормональная терапия. Чуть что не ладится, выписывают гормоны. Думать не надо, почему возникло данное состояние – давай гормоны! На первых порах они иногда помогают, но потом наступают тяжелые последствия. Разберём случай, когда при воспалительном процессе нарушается менструальный цикл. В жизненном процессе участвует вся эндокринная система, но больше нас интересуют яичники – органы, которые периодически выделяют в кровь эстрогены и прогестероны, это их работа. Когда орган здоров, он полностью и добросовестно справляется со своей работой. А если он болен? Когда мы больны,  как мы работаем? Мы стараемся работать «вполруки» или вообще всё бросить и полежать. Вот так и происходит  с больным яичником, он пытается работать вполсилы,  соответственно начинает неправильно выдавать в кровь гормоны, а отсюда происходит  нарушение менструального цикла. Так что же надо делать в этой ситуации? Помочь больному яичнику - убрать причину, которая вызывает воспаление, и тогда выздоровевший орган будет работать без сбоя. А когда  вместо этого человек начинает   принимать гормоны, то происходит искусственное введение извне гормонов в кровь при отсутствии помощи больному органу. И тогда надо очень долго вводить гормоны, иногда всю  оставшуюся жизнь, так как без  кардинальной помощи организм не справится с инфекцией, и орган останется больным, функция его будет неполноценной. Но самое плохое в этой ситуации то, что болезнь при таком положении дел не будет стоять на месте, она будет постепенно прогрессировать; следующей её стадией может быть рост кисты, возникновение эндометриоза и так далее, вплоть до онкологии. Сценарий развития болезни у каждого больного будет свой, вот только роста заболевания никто не сможет избежать. 

В своей практике я иногда назначаю гормоны на небольшое время. Если поломка органа, например, яичника большая, то после снятия воспалительного процесса и окончательной победы над инфекцией яичник всё равно ещё останется слабым.  И здесь  показано выключение его  на два-три месяца с помощью гормонов. Мы вводим извне гормоны, которые замещают функцию яичника, а он отдыхает, набирается сил.  

После такого продолжительного отступления вернусь всё-таки к своему рассказу.  Когда появилась в городе лаборатория по исследованию новой инфекции, я решила проверить на её наличие себя. В моих анализах, несмотря на вышеописанную войну с ними, ещё оставались патогенные микробы (это меня наводило на мысль, что одного курса лечения крайне мало). Лечение тоже начинала с себя. Технология лечения постепенно обрастала новыми препаратами, пищевыми добавками, которые очень помогают организму, новыми идеями. Когда всё правильно  продумано, то антибиотики не страшны. Ни в одном случае лечения своих больных я не увидела дисбактериоза. Что такое дисбактериоз? Это когда своих микробов, создающих  «климат» – микроценоз - в организме, не хватает или они слабые, неполноценные, а патогенных микробов много, и перевес в силе  оказывается на их стороне. Отсюда мы имеем всякие нарушения работы желудочно-кишечного тракта. В нашей технологии мы убиваем патогенных микробов, а своих подкармливаем, оказываем им помощь. Все очень просто. Ко мне обращались иногда больные, уже страдающие от дисбактериоза и одновременно от иной патологии, которую надо было лечить. И когда я рассказывала им о методе лечения, в том числе об антибиотиках, без которых не обойтись, то видела страх в глазах. Многие говорили, что им нельзя принимать ни одной таблетки антибиотика – в этом их заверили врачи. Таким образом, приходилось ломать жизненные установки многих пациентов. А это получается только в том случае, когда больной имеет веру в Господа, веру в методику, веру во врача. Даже Господь наш Иисус Христос не мог исцелять без веры. 

В главе девятой Евангелия от Матфея (стих 28)  говорится: «Когда же Он пришёл в дом: слепые приступили к Нему. И говорит им Иисус: веруете ли, что я могу это сделать? Они говорили Ему: «ей, Господи». Далее (стих 29): «Тогда Он коснулся глаз их и сказал: по вере вашей да будет вам». И ещё (стих  30):  «И открылись глаза их».  Даже Иисус Христос не мог исцелять больных в своём городе Назарете при отсутствии веры в него.  Глава тринадцатая Евангелия от Матфея (стих 57): «Иисус же сказал им: не бывает пророк без чести, разве только в отечестве своем и в доме своём». Далее (стих  58): «И не совершил там много чудес по неверию их». 

И только с верой можно победить. Начиналось лечение, принимались антибиотики, и одновременно лечился дисбактериоз. На глазах «успокаивался» кишечник, и вера моих пациентов росла. 

Опять возвращаюсь к своему рассказу. Провела я на себе поэтапно несколько курсов лечения с реабилитацией, проверяя каждый раз наличие в анализах патогенной микрофлоры, и, наконец, получив «чистый» анализ, я почувствовала новый прилив сил. Больше я не чувствовала свой организм. Энергии стало столько, что я могла «горы свернуть». Но, кроме того, я обрела орудие борьбы со многими болезнями моих пациентов,  ведь я уже могла помочь людям не только при заболеваниях мочеполовой системы, но и в других случаях.

Приведу пример одной больной с тяжелым процессом в щитовидной железе. Женщина, 50 лет, обратилась ко мне с жалобами на сердцебиение, дрожание рук, плаксивость, раздражительность. Больна была в течение года, когда стало наблюдаться увеличение щитовидной железы с нарушением её функции. Она принимала гормон преднизолон, и её готовили на операцию. Случай был очень трудный. Я ей ничего не обещала, но, когда получили при обследовании в анализах хламидии, уреаплазмы и трихомонады, я посоветовала ей провести  санацию организма, очистить его от шлаков и инфекции, поднять иммунитет, а потом идти на операцию. Больная была согласна. С началом первого курса были отменены все специфические медикаменты (в том числе преднизолон), которые она принимала по причине заболевания щитовидной железы. Она лечилась только выписанными  мной препаратами, безропотно выполняла все необходимые процедуры, активно  борясь с патогенной микрофлорой. Больная являлась православной христианкой. Параллельно она молилась, очищала свою душу. Буквально на глазах (я даже сама не ожидала такого поворота событий, хоть втайне верила в успех) у неё постепенно нормализовался пульс, все вышеописанные симптомы её покинули. При каждом её визите мы беседовали о лечении, о душе, о Боге, передо мной была совершенно здоровая женщина. Мы с ней на время забыли о щитовидке. Поэтапно было проведено два курса, после чего она обратилась к эндокринологу, и показания к операции были сняты. 

Или второй случай.  Обратился молодой человек, 28 лет, страдающий с детства нейродермитом в выраженной форме. Периодически по два-три  месяца проходил стационарное лечение с небольшим временным улучшением. Все кожные заболевания – это отражение внутреннего состояния организма. Поэтому надо лечить не только кожу, но, в первую очередь, выявлять причину и неполадки внутри организма. При обследовании у данного больного были выявлены хламидии, уреаплазмы, микоплазмы, трихомонады в разных сочетаниях и в разном количестве в крови и в мазках. Было проведено два курса соответствующей терапии с реабилитацией, микробы в анализах исчезли. Состояние значительно улучшилось, исчез зуд кожи. Конечно, до конца такой тяжелый процесс может не пройти, но стойкую ремиссию можно получить. А далее необходимо проводить поддерживающую терапию травами, изменить образ жизни (проанализировать своё поведение, исправить ошибки на духовном уровне). Своим больным мы проводим контроль анализов через три месяца, шесть месяцев и затем один раз в год. При необходимости курс лечения повторяется. Главное, чтобы не было нового заражения. Этот молодой человек не был женат, поэтому риск заражения у него сохранился.  Конечно, такие люди тоже могут избежать повторного заражения, и для этого не обязательно вести аскетический образ жизни. Просто, прежде чем вступать в половой контакт, нужно уговорить свою избранницу  или избранника обследоваться и при необходимости пролечиться. Такие случаи ещё редки, но они уже есть, и это радует.

 Обратился ко мне больной В., пятидесяти двух лет.  Был женат, двое детей. Три года назад на почве нервного срыва после внезапной трагической смерти брата  у него произошёл разрыв с женой, с которой прожил вместе двадцать лет. Теперь живёт отдельно в комнате коммунальной квартиры. Обратился с просьбой провести анализ на выявление у него трихомониаза и других возможных заболеваний, передающихся половым путем (ЗППП),  в связи с намерением вступить в повторный брак.

Анамнез: жалобы на тянущие боли в промежности и в паху при длительном сидении, прозрачные выделения из уретры по утрам, прерывистый ночной сон из-за необходимости опорожнения мочеиспускательного канала. Больной отметил также, что до обрезания крайней плоти (обязательная процедура для религиозных евреев), совершённого около года назад, в складках кожи у головки полового члена нередко наблюдались «белые точки». После обрезания этот симптом больше не появлялся. Половой жизнью не жил в течение трёх лет (после разрыва с женой) из-за опасений заразить возможную партнершу или заразиться самому. 

Сопутствующие заболевания: мочекаменная болезнь – по данным УЗИ конкременты 3-5 мм в верхнем и среднем сегментах обоих почек. За последние пять лет дважды госпитализировался с диагнозом «почечная колика». Семь лет назад была проведена операция по удалению аппендикса. Хронический фарингит с обострениями весной и осенью. Парадонтоз.

Данные анализов: стандартный тест на четыре наиболее часто встречающиеся урогенитальные инфекции — трихомонады, хламидии, уреаплазмы и микоплазмы (цитомегаловирус не проверялся) - показал наличие в крови и соскобе из уретры трёх из них (ниже приводится таблица). Было начато лечение.

Первый курс протекал согласно назначенной схеме без особых отклонений. Максимальная доза пирогенала к концу курса из восьми инъекций составила восемьдесят единиц. Максимальный подъём температуры (38,30) наблюдался после шестой инъекции (шестьдесят единиц) на второй день после введения. Повышение температуры, как правило, начиналось спустя двадцать-тридцать минут после инъекции. К моменту приезда больного домой, примерно через полтора часа после его визита ко мне, появлялось ощущение озноба и сильной жажды.

К  концу курса из десяти инстилляций в уретру и курса инъекций пирогенала в сочетании с ежедневными клизмами с  чистотелом и приёмом лекарств по назначенной схеме отмечено значительное улучшение общего самочувствия, снижение болезненных ощущений при сидении и некоторое улучшение мочеиспускания. Однако после прекращения инстилляций симптомы вскоре возобновились. По завершении первого курса была проведена чистка печени. Вышло шесть-семь небольших камней размером до одного сантиметра в диаметре (этот человек чистил печень первый раз в жизни). Несмотря на существенное улучшение клинических анализов после проведённого курса лечения (это отражено ниже в таблице), болезненные ощущения и соответствующие симптомы сохранились. В соскобе из уретры были обнаружены единичные трихомонады, в связи с чем был назначен второй  курс лечения.

Во время второго курса лечения после третьей инъекции (одна единица имунофана) началось внезапное резкое повышение температуры, не связанное, как позднее выяснилось, с простудным заболеванием. По-видимому, где-то в организме, скорее всего в предстательной железе, вскрылся давний обширный очаг «захоронок» патогенных  микробов.

Несмотря на обильное питьё (до трёх литров в сутки), температура постоянно держалась на уровне 39(  в течение двух суток подряд, пришедшихся на выходные. Наблюдалась ломота в теле, озноб, обильная потливость во время сна, головная боль, затруднённое с перерывами мочеиспускание с небольшой резью в начале процесса. Аппетита не было, стул практически отсутствовал, больной почти непрерывно спал или дремал. К сожалению, он находился в квартире один, не имея возможности связаться со мной по телефону для консультации (меня в это время не было в городе), и не решился принять обычную теплую ванну или душ, что помогло бы ему быстро снять это болезненное состояние. На третьи сутки к вечеру, ввиду болезненного состояния, обратился к урологу в ведомственную поликлинику по месту его работы, но не стал ничего говорить о проводимом лечении и курсе инъекций имунофана. После осмотра он был немедленно госпитализирован с диагнозом  «обострение хронического простатита».

«На всякий случай» он захватил с собой в больницу все медикаменты, необходимые для второго курса лечения. Уже оттуда он связался со мной по телефону и, узнав о  совместимости их с назначенным в больнице курсом инъекций клафорана, больной продолжил лечение. Что касается  нашего лечения, то был прерван только курс инъекций имунофана и процедуры. Показательно, что за десять  дней пребывания в больнице, оборудованной хорошей современной биолабораторией, импортной диагностической техникой, у него трижды брались анализы мочи и крови (не методом прямой иммунофлюоресценции!), но никаких признаков ЗППП обнаружено не было.

В первые же сутки пребывания в больнице повышение температуры было купировано. На десятый день больной был выписан из больницы, и прерванный нами курс инъекций имунофана а также процедуры были немедленно продолжены.  По просьбе больного (на основании его самочувствия) количество инстилляций в уретру было увеличено до пятнадцати. Результаты анализов по завершении второго курса лечения показали отсутствие как в соскобе из уретры, так и в крови  всех трёх ранее обнаруженных инфекций.

Следующий анализ был сделан через три месяца, он выявил трихомонады в соскобе из уретры. Тест на цитомегаловирус,  проведённый на этот раз по просьбе больного, оказался отрицательным и более не повторялся. Половые контакты в течение трёх курсов лечения, по словам пациента,  отсутствовали.

Динамика анализов в течение трёх
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Третий  курс лечения переносился легче, чем первые два, ввиду заметного повышения иммунного статуса больного. Несмотря на значительно более высокие дозы пирогенала (курс завершился дозой сто тридцать пять единиц), температурный пик не превышал 37,8(. Отмечено изменение динамики повышения температуры. Если в течение первого курса подъём температуры начинался через двадцать-тридцать минут после инъекции, то во время второго  курса повышение температуры сильно «запаздывало», и пик наблюдался спустя восемнадцать и более часов, причём подъём температуры был гораздо более постепенным. Характерные симптомы (ломота в теле, слабость, головные боли) стали более слабыми и наблюдались менее продолжительное время. Больной отметил практически полное отсутствие простудных заболеваний в течение полугода лечения, в том числе обычных для него фарингитов осенью и зимой.

Во время всех трёх курсов соблюдался типичный рабочий режим  (пять  рабочих дней в неделю по девять часов и два часа в день на дорогу), за исключением краткого периода госпитализации. Анализы по окончании третьего курса показали отсутствие у больного всех наблюдавшихся ранее патологических микроорганизмов. Было рекомендовано провести повторные анализы спустя шесть месяцев и затем спустя двенадцать месяцев. Далее их следует проводить ежегодно, так как  в организме могут вскрыться  «захоронки».

Хотелось бы сделать акцент на очень важных моментах. Необходимо проводить лечение до конца, до стадии «чистых» анализов, и обязательным является лечение обоих супругов. Часто из двоих супругов один болен, а другой – носитель инфекции. Чаще болеет женщина, так как её иммунитет подрывается родами, абортами. Есть пословица: «Сытый голодного не разумеет». А здесь напрашивается: «Здоровый больного не разумеет». Так вот, так называемый здоровый супруг-носитель очень неохотно соглашается, как ему кажется, из-за жены на обследование и такое громоздкое лечение. Хотя в его анализах тоже обнаруживаются  патогенные микробы, имеются различные хронические, рецидивирующие заболевания. Но ему кажется, что пока всё терпит. А у жены уже «не терпит», имеет место наличие какого-то заболевания, которое надо лечить немедленно. И вот начинаются разногласия.  Жена начинает «вести работу» с мужем. Я своим пациенткам говорю, что мы проводим таким образом «тест на любовь». Некоторые мужчины не нуждаются  в  уговорах и, даже если они не до конца осознали эту проблему, для любимой жены, для её здоровья без возражений согласны на всё. Другие - сто причин придумают, лишь бы их не трогали.  Бывали случаи, когда  мужчина нарочно ходил в другую лабораторию, повторно сдавал анализы, и там не находили микробов. Я уже говорила, что их трудно диагностировать, а в обычной лаборатории просто невозможно. Тут уж разражается скандал: он такой здоровый, а его заставляют лечиться! Я вспоминаю один случай из моей практики. Обратилась ко мне пациентка  пятидесяти двух лет с диагнозом «дисплазия шейки матки» – это предраковое состояние. Начали мы с ней работать.  Заболевание очень серьёзное, но с Божьей помощью оно поддавалось лечению. Но была загвоздка в её муже, который и слышать не хотел об обследовании и лечении.  По-видимому, было у него ни любви, ни доброго отношения к своей половине. Обычно это бывает, когда муж имеет с кем-то отношения на стороне. И вот он придумывал всякие небылицы, например, что жена его тронулась умом (вместе с доктором). Бедная женщина проливала слёзы и вместо того, чтобы поднимать иммунитет, она его ещё больше разрушала. Было очень трудно её лечить. И вот когда было пройдено уже два  курса, и дело постепенно шло к концу, приходит ко мне моя пациентка, но не одна, а со своим ненаглядным. Он пришёл поникший, спеси как не бывало. И помощь понадобилась именно того доктора, о котором он раньше и слышать не хотел. Я узнаю, что в течение последней недели у него появились следующие  симптомы: моча стала выделяться с трудом, как будто что-то мешало, появилось чувство тяжести, боли внизу живота. Его уже не требовалось уговаривать, просить о чем-либо, он готов был всё выполнять беспрекословно. Но было уже поздно. При обследовании была выявлена опухоль предстательной железы, и ему предстояла операция. 

Вот так всегда и бывает, сценарий известен заранее.  Сначала заболевание не ощущается, инфекция постепенно разрушает организм, и счастлив тот человек, например, второй партнер – носитель, который успеет до начала заболевания весь этот процесс повернуть назад. Ведь если началось заболевание, то это значит, что сам патологический процесс начался задолго до возникновения симптомов заболевания.  Просто всё это время  организм сам боролся с недугом, а когда появились первые симптомы заболевания, это значит, что он начал подавать  сигналы бедствия, сигналы «SOS»: «Помоги мне, я один не в силах побороть болезнь». Когда мы обнаруживаем  в  организме присутствие болезнетворной инфекции, а болезни как таковой ещё нет, то всё равно нужно проходить лечение, так как  патологический процесс идёт полным ходом. А бывает ещё и так:  организм начал посылать сигналы, а помочь мы ему уже не можем,  так как, например, начался онкологический процесс. 

Никогда нельзя забывать о том, что партнёр, не имеющий симптомов наличия в его организме инфекции (носитель), опасен для другого партнера вдвойне, ведь он не знает, что является  переносчиком этой инфекции.

Приведу другой пример «теста на любовь». Обратилась ко мне молодая женщина двадцати двух лет, разведена, имела годовалую дочку. С мужем разошлась из-за его частых измен. Будучи замужем очень болела. Пришла ко мне настрадавшаяся, потеряв надежду на излечение. При обследовании выявлен запущенный воспалительный процесс, вызванный комплексом современной патогенной микрофлоры. Лечение прошло гладко, через два курса она уже была здорова. Спустя некоторое время ей встретился хороший парень девятнадцати лет. И она, помня  мои напутствия, вела себя соответственно.  Я ей говорила, что никаких случайных половых контактов иметь нельзя, даже через презерватив. Нужно оставаться целомудренной и, если встретится такой человек, с которым она решит связать свою судьбу, то сначала надо его обследовать, при необходимости пролечить, и только тогда интимная жизнь станет возможна.  Моя пациентка поступила именно так. Однажды приходят они ко мне вместе. Я, как врач, дополнительно объясняю молодому человеку проблему, но он говорит, что здоров и не желает проводить обследование. Тогда моя пациентка спокойно, не расстраиваясь, говорит ему: «Поступай, как хочешь». Через неделю они  снова приходят ко мне. Молодой человек, смущаясь из-за того первого нашего разговора, просит меня взять у него анализ. Когда он узнал, что в анализах есть патогенные микробы и что нужно лечиться, опять была прежняя реакция. И она опять спокойно сказала ему: «Как хочешь».  Она твёрдо вела свою линию. Через месяц приходит этот мальчик, уже весёлый, с юмором; он сказал, что пришёл сдаваться. Было проведено адекватное лечение с положительным результатом. Потом я узнала, что они поженились.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Вот жили раньше и, как говорится, проблем не знали. Лечились от молочницы  дней пять или от трихомониаза недельку, только не понимали (да особенно и не задумывались), отчего же не проходит болезнь до конца? А врач упорно назначает прежние препараты, которые помогают только временно. Это происходит оттого, что врач по инерции живёт информацией 60-х годов, а жизнь стремительно меняется. Меняется внешне и изнутри. Для каждого периода человеческой жизни характерна своя инфекция. Была когда-то чума, холера, уносящая жизни целых городов, был сифилис, который протекал  в такой форме, что носы проваливались. А сейчас господствует другая инфекция – более изощрённая, более «интеллигентная», ведущая  себя очень незаметно. Поначалу не наблюдается  бурной клинической картины заболевания, не то, что раньше: «глупая» гонорея, внедрившись в организм, сразу себя обнаруживала высокой температурой, болью, гнойными выделениями. Всё очень просто - её сразу поймали, а значит, и уничтожили.  Современные инфекции обладают большой способностью к конспирации. Если не поторопился врач встать на борьбу с инфекцией, то отстал безнадёжно. Поэтому надо идти в ногу со временем, тогда только, и то с большим трудом, можно одержать победу.

Из книги, мой дорогой читатель, ты понял, как трудно одержать победу. Но ещё труднее дальше удержаться на плаву. Как же перестроить свою жизнь, как убрать больные страсти, которые общество сейчас поощряет? Ведь не пропагандирует наша пресса и телевидение целомудрие, высокую нравственность и много других добродетелей, которые дал Господь человеку.  Средства массовой информации учат молодёжь абсурдным вещам – всё дозволено человеку, только надо стараться не получить инфекцию и нежелательную беременность. Это равносильно вот чему: не наказывать за воровство, а учить вора, как не попасться в руки правосудия. Абсурдно, да? Мне кажется, это очень точная параллель. Поэтому уходить надо от этой неправильной жизни. Но ты, дорогой читатель, спросишь меня: «Как это сделать, если я этого не знаю, меня этому не учили?» Но ведь, как говорится, незнание законов не освобождает нас от ответственности. Следовательно, надо  читать, приобретать знания духовной жизни. Надо своё окаменелое сердце растапливать. Бог всех нас очень любит. Он дал свободу человеку. Он помогает нам спастись, а это значит – прийти к Нему. Но Богу не нужна  вымученная, неискренняя любовь к нему. Только когда человек сам, осознав всё, открывает своё сердце, Господь приходит в него, и жизнь человека меняется в лучшую сторону.

Так задумайся сейчас об этом! Почему ты заболел? Это гораздо сложнее, чем просто объяснить, каким путём инфекция попала в твой организм.   Почему это случилось именно с тобой?

Ведь случайного в жизни ничего не бывает. Всё закономерно, всё имеет свою причину, только мы не имеем должной мудрости, чтобы разгадать, что стоит за тем или  иным моментом нашей жизни. В Евангелие сказано, что волос с головы человека не упадёт без воли Божьей. Господь по великой любви к нам через болезни, скорби, страдания даёт нам возможность искупить свои грехи,  обратить внимание на свою душу, которая погрязла в омуте вседозволенности, чтобы мы вовремя поняли, какую неправильную жизнь ведём и, обратившись к Богу с чистосердечным раскаянием, начали исправляться! Ведь предназначение человека на земле состоит не только в том, чтобы есть, пить, воспроизводить потомство, а в гораздо большем. Тело наше после смерти предаётся земле, а душа является бессмертной. И какую вечную жизнь мы ей уготовим своей земной жизнью, такое она и получит: или вечное блаженство, пребывание с Богом, или муки в пучине тёмных сил. Чтобы всё это понять сердцем, надо приобретать знания, читать духовную литературу, стремиться  к этому свету. 

Есть такая притча о нас, грешных людях: «Случилось как-то наводнение, все спасаются, а один человек ничего не предпринимает. Ему раз предложили помощь, он отказался, предложили во второй раз, он опять отказался, а вода  всё пребывает и пребывает. В третий раз ему протягивают руку помощи, и он, опять отказываясь, говорит, что его  Бог спасёт. Но вот уже вода дошла до уровня горла, и он начал тонуть и кричать: «Господи, спаси меня!» А ему в ответ глас с неба: «Я тебя три раза спасал, а теперь я ничего не могу сделать, погибай». Вот это урок для всех нас. Господь нам часто посылает спасительные ситуации, а мы не внемлем Ему. Когда  болезнь уже безнадёжна, то мы умираем, и наша неспасённая душа уходит во тьму. Так что истинный смысл жизни в ином, нежели вся эта суета повседневной жизни. Когда человек начинает понимать это, он меняет свой образ жизни. Это получается само собой: поставь только одну ногу на правильную дорогу, и постепенно будешь стремиться пойти по ней полным шагом. Конечно, сначала будет много искушений, ведь до этого ты шёл другим путем. Хозяином твоей жизни был властитель тьмы, он учил тебя жить по страстям и  привёл тебя к твоим бедам.  И ты нужен ему.  Если же ты посмел уйти от него, он будет за тебя бороться, ой как бороться! Переход к нравственной жизни будет, конечно, болезненным. Вот ты уже готов в какой-то степени, прочитав несколько нужных книг, ты решил пойти в Церковь (Дом Божий), но у тебя возникает тысяча препятствий: то настроение неподходящее, то ребёнок заболел, то появились неотложные дела и тому подобное. Не кажется ли, что я говорю конкретно о тебе? Но, зная привязчивость дьявольских сил, надо упорно преодолевать их, и, настроив себя, заставить перейти этот барьер.

Как только ты зацепился, надо медленно, но настойчиво продвигаться по этой дороге. И скоро начнёшь стремиться жить по закону Божьему. В жизни твоей земной всё начнёт меняться на глазах в лучшую сторону. Ведь, идя по жизни в согласии с Богом, можно рай обрести и на земле. Может быть, ты не поверишь сначала. Но это так. Вся моя жизнь является  примером тому. А потом ты с ужасом будешь оглядываться назад, на свою прошлую жизнь и сокрушаться, как ты много потерял, сколько «нарубил дров», сколько понёс потерь, сколько совершил страшных, неправильных поступков. Начинай сейчас спасать свою душу. А всё остальное приложится само собой: это и правильное питание, соблюдение постов; это и отсутствие риска повторного заражения инфекцией, так как тобой перестанут владеть животные инстинкты, на первое место выйдет нравственная чистота, добродетель целомудрия, соблюдение супружеской верности.  Это жизнь по Заповедям Господним. В тебе рождается любовь к людям, раздражительность и гнев  покидают тебя, наоборот, появляется доброжелательность. Гордыня уходит, а на смену ей приходит смирение и милосердие. Ты учишься мудрому осознанию разных жизненных поступков, учишься достойно выходить из разных острых жизненных ситуаций, не навредив своей душе, не введя её в гнев и раздражение. Ты всегда побеждаешь, даже тогда, когда тебя пытаются уничтожить морально. С Божьей помощью преодолеешь  всё.  

Я искренне желаю тебе, дорогой читатель, как можно быстрее пересмотреть свою жизнь и приступить к положительным переменам в ней.
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