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Предисловие

Прошло более четырех лет со дня выхода в издатель ском доме «Питер» моей первой книги «Чистка капилляров. Учение Залманова», посвященной капилляро-терапии и поистине чудесному, универсальному и безвредному методу лечения скипидарными (капиллярными) ваннами очень многих болезней. За это время мой маленький частный медицинский кабинет превратился в небольшой, но достаточно эффективный медицинский центр. За первыми десятками пациентов к нам пошли сотни, а затем и тысячи. Стало понятно, что без медицинского центра, хотя бы небольшого, горячему поклоннику капилляротерапии не обойтись. В одной из средних школ Санкт-Петербурга были арендованы помещения, где мы с товарищами начали создавать наш Медицинский натуропатический центр.

За нами пошли многие. Мы возродили в России ставшие уже почти забытыми скипидарные ванны доктора Залманова, и популярность нашего медицинского учреждения начала расти. Скипидарные смеси, которые мы готовили, не только активно покупали, но и не менее активно подделывали. Из разных мест стали приходить сообщения о торговле скипидарными смесями якобы от доктора Мазура, а на самом деле сделанными неизвестно где и кем, неизвестного состава и с неизвестными лечебными свойствами.

Мы несколько изменили состав наших скипидарных смесей, что повысило их лечебные свойства по сравнению со скипидарными смесями, которые готовятся по рецептам доктора Залманова. Теперь мы производим свои скипидарные смеси под названиями «Тоник для ванн "Живичный белый"» и «Тоник для ванн "Живич-ный желтый"». Белый тоник служит для приготовления белых скипидарных ванн, а желтый тоник — для желтых скипидарных ванн. Повторяю, что лечебные свойства наших тоников превосходят свойства тех подобных растворов и эмульсий, которые изготавливаются по иным рецептурам другими производителями.

Кроме того, имеет большое значение, кто и как рекомендует и назначает вам капиллярные ванны. Я давно заметил, что один и тот же метод лечения, одно и то же лекарственное средство работают в руках разных врачей по-разному. У одного врача некий хороший метод ничем особо себя не проявляет, дает средние лечебные результаты. В руках другого врача этот же метод дает более высокие результаты. А в руках третьего данный метод проявляет терапевтические чудеса. Это зависит от личного отношения медика к данному методу или лекарству, от его мастерства и знания терапевтических секретов.

Мы любим наши капиллярные ванны. Они для нас — средство № 1, палочка-выручалочка, последняя надежда. И они отвечают нам высочайшими лечебными результатами и отсутствием побочных эффектов.

С Божьей помощью и при поддержке наших многочисленных пациентов наш центр существует уже три года. Приношу свои искренние извинения тем пациентам, которые очень хотели попасть ко мне на консультацию и которым я был вынужден пока отказать из-за крайней занятости на посту руководителя нашего медицинского центра.

Смотрите в Интернете наш сайт, который мы будем стараться развивать, и помните: неизлечимых болезней нет!
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Глава 1
Лекарства и лекарственная болезнь

Снова и снова я повторяю слова одного из основателей натуральной гигиены, Р. Тролла, и хочу, чтобы они стали лозунгом: «...система лекарственной медицины ложна, неверна с философской точки зрения, абсурдна с научной, враждебна природе, противоречит здравому смыслу, катастрофична по результатам, она — проклятие для человеческого рода».

Эта цитата, возможно, шокирует непосвященного человека. Однако читайте дальше, уважаемые читатели, и судите сами.

По подсчетам специалистов, в XVII-XVIII веках за каждые 20 лет в мире появлялось в среднем одно новое эффективное лекарство. В конце XIX века появлялось три новых лекарства за два года. В конце XX столетия на нашей планете ежегодно создавалось уже 8-10 принципиально новых лекарственных средств. От начала своей многовековой истории до начала XX века медицина имела в своем арсенале всего около двухсот основ ных лекарственных средств. К 70-м годам ушедшего века их число увеличилось более чем в 20 раз, а в 80-х годах мировая фармацевтическая промышленность производила уже более 100 000 различных лекарственных препаратов. Некоторые специалисты приводят еще более устрашающие меня как врача-натуропата цифры, подчеркивающие неудержимый рост числа лекарственных веществ, потребляемых современным челове чеством. Они пишут, что в 30-х годах XX века в мире применялось около 30 000 медикаментов, а к 70-м годам их насчитывалось свыше 200 000.

Статистические данные говорят, что современное человечество за один год принимает миллионы тонн различных лекарственных химиопрепаратов. В США, например, население принимает только аспирина 20-30 тонн в день, то есть более 10 000 000 кг в год.

По подсчетам фармакологов, около 95% всех суще ствующих сейчас лекарственных средств появилось за последние 60 лет. Последние десятилетия характери зуются своеобразным фармацевтическим взрывом. Они принесли человечеству новые тысячи химиопреиа ратов и их различных соединений, дополнительные миллионы тонн различных химических веществ, поэтому современного человека иногда иронически назы вают Homo medikamentosus — человек медикаментоз ный. Но «лекарственный взрыв», подняв ортодоксаль ную медицину на новую ступень, принес ей новые ложные проблемы. Одной из наиболее важных является проблема «врач — пациент — лекарство». Как уже говорилось, современное человечество каждый год потребляет миллионы тонн различных химиопрепара-тов. Наряду с некоторой сомнительной пользой при лечении тех или иных заболеваний последние часто вызывают у людей новую патологию, а порой лишают их здоровья совсем. По данным отечественных и зарубежных авторов, только в амбулаторной практике отрицательные проявления лекарственной терапии имеют место у 40-50% больных людей, что в абсолютных цифрах исчисляется миллионами случаев в год. Налицо несостоятельность еще широко распространенного среди медиков-аллопатов и населения мнения о безопасности лекарственного лечения.

Параллельно с бурным развитием лекарственной промышленности, с ежегодным внедрением в медицинскую практику новых фармакологических средств все более явно вырисовывается очередной парадокс медицины: чем больше в мире производится лекарств и чем большей эффективностью они обладают, тем все более часто наблюдаются многообразные негативные последствия их применения.

Широкое использование в колоссальных масштабах самых различных лекарств, сывороток, белковых препаратов привело к весьма значительному изменению иммунологических реакций у людей на лекарственные, пищевые и другие вещества. Накоплены многочисленные факты эмбриотоксического, тератогенного, цитотоксического, мутагенного, канцерогенного и другого негативного действия медикаментов. Появились и продолжают возникать лекарственно-устойчивые штаммы микроорганизмов, активизировались их условно-патогенные виды. Кстати здесь будет вспомнить пророческие слова Ф. Энгельса: «Не будем, однако, слишком обольщаться нашими победами над природой. За каждую такую победу она нам мстит».

Талантливый алхимик Парацельс, живший в XVI веке, все лекарства называл ядами. Он говорил: «Все есть яд, и ничто не лишено ядовитости; одна только доза делает яд незаметным».

Во второй половине XIX столетия, по причине невысокой терапевтической эффективности и выраженного побочного отрицательного действия многих лекарств, в медицине наступил лекарственный нигилизм. Начиная с середины XX столетия проблема негативного действия лекарств вновь привлекла к себе внимание медиков, причем в значительно большей степени, чем когда-либо ранее.

Последние десятилетия прошедшего века характеризуются астрономическим количеством разного рода отрицательных последствий от использования лекарственных средств. Наряду с этим в отечественной и зарубежной печати публикуется лишь незначительная часть наблюдений случаев побочного действия лекарств, назначенных врачами. Количество же всякого рода побочных явлений, невыраженных и самых тяжких осложнений, развивающихся у тех больных, которые по.своему недомыслию или по совету людей, далеких от медицины, принимают различные лекарства, и их самые вероятные и невероятные комбинации вообще никому не известны. Их практически никто, нигде, никогда достоверно не регистрирует и не анализирует.

В США с I960 по 1970 год в лечебные учреждения по поводу осложнений, вызванных приемом лекарственных препаратов, поступило около 15 миллионов человек. В те годы в Америке в результате неблагоприятных побочных действий медикаментов ежегодно умирали от 60 до 140 тысяч человек. Во время лечения в американских стационарах почти у 30% пациентов возникает как минимум одно медикаментозное осложнение, а одна из четырех смертей обусловлена приемом лекарственных средств. Схожую картину роста лекарственных осложнений можно наблюдать и в других странах. Например, в Великобритании до 1968 года отрицательные реакции при медикаментозном лечении наблюдались в среднем у 15% людей. В последующие годы негативные проявления лекарственной терапии выросли в этой стране до 45% .

Во Франции в период с 1953 по 1956 год частота летальных исходов только при введении пенициллина выросла в 12 раз. В США в конце 60-х годов при введении пенициллина ежегодно погибало около 300 человек. Насколько эта цифра увеличилась в наше время, можно только предполагать. По данным ВОЗ (Всемирной организации здравоохранения), в конце 70-х годов среди причин госпитализации больных побочный эффект от приема лекарств составлял довольно внушительную цифру — до 5% .

Зарубежный специалист И. Илич привел интересные сведения о применении лекарств и их последствиях. Он констатировал всеобщее увлечение лекарственными препаратами и их часто необоснованное назначение больным и подчеркнул, что из 32 миллионов людей, побывавших в 1970 году в американских больницах, более 1,5 миллиона (!) было госпитализировано вследствие болезней от лекарств, назначенных им врачами. В то время в стационарах США от отравлений, вызванных лекарственными препаратами, умирало около 30 тысяч человек. С точки зрения И. Илича, болезни, порождаемые врачами, являются более серьезной причиной увеличения смертности, чем несчастные случаи на дорогах, «хотя хорошо известно, что автомобильный травматизм является "чумой нашего века"». И. Илич утверждал, что современная медицина не лечит, а лишь порождает новые болезни и что здоровье населения обеспечивает не лечебная, а профилактическая медицина. Я полностью с ним согласен, уточню только, что он имел в виду медицину лекарственную.

В нашей стране, я полагаю, злоупотреблений медикаментами и частота побочных лекарственных действий не меньше, чем в указанных странах. Просто у нас не принято предавать широкой огласке щекотливые медицинские проблемы.

Массовые аллергические заболевания, широко распространенные во многих странах мира, являются красноречивым примером ятрогенных, то есть вызванных врачами-аллопатами, заболеваний химического происхождения. Специалисты отмечают, что большинство ятрогенных лекарственных осложнений возникает в первую очередь вследствие слабого знания механизма фармакологического действия лекарственных препаратов и недооценки противопоказаний к их применению.

Опасность лекарственной терапии, вызывающей ят-рогенные заболевания, подчеркнул в своем программном докладе на IV Всероссийском съезде терапевтов в 1976 году действительный член АМН СССР профессор Е. М. Тареев. Он сказал:

«Велико действительно стремление врачей, а за ними и населения в целом, использовать технический прогресс и, в частности, медикаменты в любой затруднительной ситуации взамен натуральных факторов среды, работы, рефлекторных раздражений, покоя для повышения работоспособности — аптечные стимуляторы типа фенамина... фенацетин и другие анальгетики; для повышения настроения — диазепам, те же анальгетики, фенацетин, развязывающие беседу, знакомство и так далее; на ночь — снотворные, различные, часто в сочетаниях, чем дальше, тем в больших дозах, нередко обнаруживающие быстрое угасание своего фармакологического действия, но сохраняющие токсичность. Все это, часто суммируясь, обволакивает цивилизованного (сверхцивилизованного?) человека вязкой атмосферой лекарственного отравления, столь же ятро-, сколько аутогенного... Часто ли ставит здоровый, видимо здоровый или нетяжелый больной перед собой вопрос или наталкивается на такой вопрос в диалоге врач... знает ли он, что частое повторное применение любого постороннего чужеродного вещества, более сложного синтетического продукта, каковыми и являются обычно лекарства, в особенности продукты новейшей химической промышленности, вызывает в живом организме встречный процесс, направленный на энзимное разрушение, лишение лекарства фармакодинамического эффекта — высокой работоспособности, сна и т. д., который и манит к все дальнейшему его применению, но не осуществляется, оставляя человека "в проигрыше", с одним лишь отрицательным "остатком" лекарства».

Приведенные Тареевым примеры прискорбных ошибок врачей-аллопатов, данные ниже, встречаются в практике каждого аллопатического лечебного учреждения, каждой поликлиники, каждой больницы в нашей стране и в остальном мире.

«22-летняя студентка заболевает легким простудным заболеванием с незначительной артралгией1. Врач поликлиники по подозрению на ревматизм назначает аспирин с анальгином; крапивница в анамнезе остается неучтенной. В связи с ухудшением общего состояния, дальнейшим повышением температуры тела, усилением головных болей вызванный врач, теперь уже "скорой помощи", делает инъекцию анальгина, и на 4-й день после этого больная умирает. На секции2 — тяжелый пышный некротизирующий васкулит3. 46-летний лесоруб стал своеобразной жертвой навязанного гиперинициативным врачом-аллопатом диагноза "дермато-миозит". Он за два года провел 18 месяцев в стационаре на почти беспрерывном лечении кортикостероидами (интересно, во что превратился за это время его организм?!! — Примеч. авт.). Таков же врач-оториноларинголог с надуманным диагнозом узелкового периарте-риита, ставший инвалидом — жертвой явно избыточной КС-терапии1. (Мои уважаемые читатели-немедики, вы видите, что и сами врачи иногда попадаются на слепом доверии к лекарствам. — Примеч. авт.) Аналогична судьба девушки-подростка с саркоидозом, которой провели большой курс медикаментозного лечения в туберкулезном санатории по месту жительства (хотя врачи и высказывали сомнение в туберкулезе), доведя больную до необратимого фиброза легких с большой дыхательной недостаточностью».
1 Боли в суставах. 

2 Вскрытие. 

3 Омертвение сосудов.

1 Кортикостероидная (гормональная) терапия. Врачебное назначение более 5-6 лекарств одному пациенту.

Другой большой специалист в области лекарственного лечения — 3. С. Баркаган отметил на том же IV Всероссийском съезде терапевтов, что по мере развития медицины, по мере увеличения мощи и разнообразия ее воздействия на людей вопрос лекарственной агрессии и лекарственной патологии будет становиться все более и более актуальным для медицинской практики. «Борьба с полипрагмазией2, — сказал ученый, — больше декларируется, чем соблюдается, и больные часто получают одновременно множество всевозможных таблеток, порошков, микстур и так называемых "коктейлей", многие из которых, кстати говоря, более модны, чем действенно полезны. Предсказывать результаты взаимодействия в организме всех этих средств очень нетрудно. Однако теперь уже ясно, что они не только взаимно потенцируют или, наоборот, ослабляют друг друга, но зачастую формируют качественно новые картины болезней, новые виды лекарственной патологии и новые отдаленные последствия терапии. Эти последствия современной комплексной терапии пока недостаточно изучены, не систематизированы в специальных руководствах и мало известны врачам, что порождает грубые диагностические ошибки и терапевтические просчеты... больные с различными формами лекарственной патологии иногда направляются в клинику с ошибочным диагнозом острого лейкоза, лимфогранулематоза, септического эндокардита и других весьма тяжелых заболеваний...»

В 1982 году в Австрии состоялся конгресс оториноларингологов, на котором обсуждался вопрос о побочном влиянии на лорорганы лекарств, применяемых в общей медицинской практике. Доктор Фляйшер в своем докладе указал на многообразные проявления различных болезненных состояний лорорганов вследствие применения лекарств: аллергические воспаления и микозы (грибки) при длительных приемах антибиотиков большими дозами; повреждения внутреннего уха ото-токсическими препаратами; набухание и отек слизистой оболочки носа и гортани под влиянием гипотензивных (снижающих артериальное давление) средств; снижение обоняния из-за приема лекарств, угнетающих аппетит; извращение вкуса вследствие приема про-тивоэпилептических и противоревматических средств; изменение голоса, вызываемое препаратами, тормозящими овуляцию (контрацептивами). Число людей, у которых наблюдаются различные проявления побочного действия медикаментов, растет во всем мире.

Академик кардиолог Е. И. Чазов пишет о лекарственном лечении так:

«Мания всемогущества лекарственных средств, существование малоэффективных средств, отсутствие иногда четких представлений о механизме действия того или иного препарата приводят к полипрагмазии, остро ставят вопрос о побочных реакциях, которые встречаются в 7-10% случаев, о лекарственной болезни. Вот почему, прежде всего, встает вопрос о более строгой и объективной оценке действия новых препаратов».

А вот профессиональное мнение широко известного у нас в России и за рубежом академика Ю. М. Лопухина:

«При неразумном пользовании или чрезмерном увеличении доз лекарства также могут попасть в разряд ксенобиотиков. Одни повреждают мембрану клеток. Другие становятся причиной аутоиммунных и аллергических расстройств. Третьи могут привести к перерождению клетки в раковую... Приходится с сожалением заметить, что почти нет таких лекарств, которые не оставляли бы в организме человека свои следы. И никому не уйти безнаказанным от их последствий. Случается даже, что лекарство становится источником новых и необычных заболеваний, ведь с каждым годом все больше препаратов, способных походя нарушать психику, подрывать иммунитет, менять гормональное состояние организма. Лекарственная болезнь — печальное следствие фармакологического взрыва. И повальное страдание аллергией как одно из ее проявлений...»

Своими мыслями о лекарственной терапии поделился в своей книге «О счастье и несчастьях» (1983) корифей отечественной медицины, профессор, кардиохирург и писатель Н. Амосов. Глубокие раздумья и всесторонний анализ случаев послеоперационных осложнений при хирургическом лечении пороков сердца привели его к выводу о том, что одной из причин таких осложнений нередко является перелечивание пациентов.

«Мы перелечиваем больных, — пишет Н. Амосов. Разумеется, это не было откровением. Давно уже хотел поломать традиции, но все не решался. "Нужно регулировать как можно больше параметров — тогда будет хорошо". По этому пути движется медицина. Для каждого органа, каждой функции создают все новую химию, призванную усиливать или ослаблять, честно ищут, проверяют на крысах, кроликах, собаках. К сожалению, как только подходят к дозировке — так конфуз. Примитивная схема, осторожные цифры, для всех почти одинаковые. Врачи мыслят качествами: "больше — меньше", "лучше — хуже". Больше нормы показатель — ослабить, меньше — усилить. Самодовольная медицина уверена, что может управлять человеком лучше, чем он сам своими регуляторами. Моя кибернетическая половина не может этого перенести. В организме все связано тысячами связей, и по ним действуют не только качества, но обязательно и количества. И без этого нет регулирования, а есть слепое дергание, стегание или оглушение организма. Собственным регуляторам человека, да еще больного, очень трудно при таких воздействиях делать свое дело — управлять функциями. Возможности его ограничены, и если мы упорствуем, наступает полный разлад. Может быть, именно от этого ухудшается состояние наших больных, которые сначала просыпаются, а потом "загрузают", как выражаются наши реаниматоры. ...Глубина дыхания регулируется по анализам. Мы, дескать, знаем лучше, чем сам организм, сколько ему надо углекислоты и кислорода. А у каждого человека, между прочим, свои индивидуальные нормы. И анализы наши не идеально точны, и делаем мы их раз в шесть — восемь часов. Свое дыхание у человека совсем не регулярно, периодически мы вдыхаем глубже, расправляем слипшиеся альвеолы. Теоретически так же нужно действовать аппаратом. Но кто за этим следит? Вот он и дышит — машина машиной. Неправильное дыхание ведет к нарушениям сердечной деятельности, тонуса сосудов, кишечника. Вторичное нарушение каждого органа мы начинаем опять же лечить: новые порции лекарств — усиливающих, ослабляющих. Все они имеют еще побочные действия. В результате разлад. Так мне представляется перелечивание.

...Если говорить проще, то наше искусственное регулирование пока неизмеримо грубее естественного... Поверхностные знания врача как раз сдвигают его поведение в сторону перелечивания. Это касается не только наших острых больных, но и хронических. Тезис, к которому я пришел, прост: поменьше лечить».

Я снимаю шляпу перед мудростью, профессионализмом и честностью профессора Амосова. «Поменьше лекарств — только совершенно необходимые», «Лечить надо тогда, когда нельзя не лечить», — советовал своим коллегам и многочисленным ученикам ученый; талантливый врач и большой педагог академик Б. Е. Вотча'л.

Доктор медицинских наук Л. Л. Хунданов писал в советские времена:

«В наши дни человек больной или мнимо больной (а таких, к сожалению, тоже еще немало) тратит иногда массу сил и времени на добывание дефицитных лекарств. К доступному же, простому, что содержится в природе, отношение бывает недоверчивое, неуважительное. Конечно, современная фармакология принесла человечеству неоценимую пользу, с этим никто не станет спорить. Но следует ли чрезмерно увлекаться химиопрепаратами? Вопрос этот не праздный, ибо еще недавно теневые стороны химиотерапии казались нам легким облачком на лазурном небе, а сейчас они превратились в грозовую тучу... Уничтожать вредные живые организмы имеющимися химиопрепаратами — это все равно что пропалывать грядки косой: вредное погибает, но страдает и весь организм. По-видимому, лечащие врачи не всегда принимают во внимание, что важнейшим моментом в исцелении больного является собственная сопротивляемость организма».

«Многие средства современной фармакотерапии, — говорил доктор Б. М. Хромов, — нередко ведут к возникновению и развитию самых разнообразных болезней от лечения в виде обострения и распространения различных инфекций, поражений кожи и слизистых оболочек, органов дыхательной, сердечной, пищеварительной, мочеполовой, нервной систем, крови и кроветворных органов и даже злокачественных опухолей... Мы не говорим уже о возможных отдаленных неблагоприятных биологических эффектах, о чем красноречиво свидетельствуют данные фармакогенетики».

Доктор А. Г. Шантуров, отечественный специалист по лекарственной патологии, писал: «Искусство врачевания состоит в умении добиваться максимума эффекта при назначении минимума лекарств, выбрать этот минимум из множества имеющихся препаратов, сочетать лекарственные средства с психотерапией, дието-физиокурортотерапией и другими методами лечения». Профессор И. А. Шамов предостерегал: «Авторитет врача-фармакомана нередко дорого обходится больному человеку. Привыкание ко многим препаратам с развитием зависимости от них, когда больной уже не может жить без постоянного приема таблеток; токсические поражения печени, язвенные поражения желудка и кишечника, осложнения со стороны глаз, различные аллергические проявления и многое другое зачастую следуют за необдуманной полипрагмазией». Академик, профессор 3. И. Янушкевичус предупреждал своих коллег-врачей о негативных последствиях лекарственного лечения. В частности, он говорил о том, что медики являются свидетелями парадоксальной ситуации, когда хирургия становится все безопаснее, а терапия — за счет развития в основном фармакотерапии — все опаснее... что современные высокоэффективные лекарства способны вызывать и весьма серьезные отрицательные действия. Привожу высказывание академика 3. И. Янушке-вичуса дословно:

 «Классическое лечение сердечными гликозидами проводится на грани токсического эффекта. Глюкокортикоиды1 способны оказать чуть ли не чудодейственный морбостатический1 эффект, приостанавливая развитие многих гиперергических2 процессов. 
1 Гормоны коры надпочечников.

Наряду с этим они способны вызвать опасные для жизни больного побочные эффекты — изъязвление слизистой оболочки пищеварительного тракта с последующим массивным кровоизлиянием, обострение и распространение эндогенных3 инфекций, равно как и беззащитность организма по отношению к экзогенным4 инфекциям, а при длительном применении — ятрогенный синдром Иценко — Кушинга, спонтанные5 переломы позвоночника и других костей, ятрогенный ад-дисонизм.

В трансплантологической практике6 длительное применение глюкокортикоидов с иммунодепрессантами7 (например, азатиоприн, циклофосфамид) повышает риск заболевания злокачественными опухолями примерно в 100 раз... Стероидные8 противозачаточные средства, которые в настоящее время применяют миллионы женщин, увеличивают биосинтез факторов свертываемости крови в печени. Вследствие этого, например, в Англии частота эмболии9 легочной артерии среди женщин увеличилась примерно в 7 раз, а число умерших вследствие осложнений от приема этих средств из расчета на 1 млн населения превысило число жертв дорожных происшествий. ...Широко применяемые анальгетики10 также способны вызвать ряд небезопасных побочных явлений...»

Приведу мнение одного из ведущих, старейших и авторитетных ученых-терапевтов нашей страны, академика, профессора Е. М. Тареева:

«Если жизнь сотен пассажиров летящего лайнера не доверяют посредственному пилоту, то катастрофы в жизни больных, предоставленных врачу без достаточных знаний и умения, имеющего теперь на вооружении смертоносные лекарства и легко воспламеняющийся субстрат — сенсибилизированное1 население, более реальны, хотя и проходят обычно без шума... Большинству людей кажется, что таблетки — это снайперская пуля, без промаха поражающая мишень. На самом деле она больше похожа на осколочный снаряд, бьющий "по площади". По данным экспертов ВОЗ, в некоторых крупных зарубежных клиниках, где врачи проводят особенно интенсивное лекарственное лечение, назначая одному пациенту в среднем 14 (!!!) препаратов одновременно, побочные эффекты отмечаются в18-30% случаев, причем каждый четвертый побочный эффект является следствием фармакологической несовместимости. В этих клиниках побочное действие фармакологических препаратов оказывается причиной смертности более чем в 4% случаев».

1 Чувствительное к лекарствам.

Надеюсь, что в России доктора-аллопаты еще не дошли до такого фармакологического маразма.

Че-тыр-над-цать препаратов на одного пациента!!! До этого фармрекорда я считал одновременное назначение шести и более лекарств нонсенсом, мягко говоря. Как тут не вспомнить слова мудрого доктора Залманова «о пути шизофренического разрушения» здоровья общества, по которому продолжает идти современная калечащая ортодоксальная медицина. Видимо, гиперактивная реклама фармацевтических компаний напрочь выбила из ее головы извечную врачебную заповедь primum ne noseas — « прежде всего — не вреди ». Четыре процента случаев смертности и тридцать процентов случаев побочных эффектов — вред, безусловно, неоспоримый. Теперь я стал понимать, почему в западных странах среди пациентов так много желающих выбить судебным путем из «бедных» аллопатов крупные суммы компенсаций за ущерб, причиненный здоровью. Вся беда в том, говорил доктор 3. И. Янушкевичус, что практические врачи все еще действуют согласно описанному академиком Б. Е. Вотчалом рефлексу «симптом — лекарство» и недостаточно руководствуются основными закономерностями лекарственной терапии. Добавлю, что практическим аллопатам «преобразовать примитивные отрывочные сведения из "фармацевтических джунглей" в цельную и последовательную систему», как он говорил, как раз и не дают эти самые информационные «джунгли», состоящие из многих тысяч старых и новых лекарств.

Современная ортодоксальная медицина, как и во времена Залманова, с избытком увлекается парентеральным (инъекционным) введением лекарственных веществ в организм больного человека. Особенно это касается витаминных препаратов. Наш организм получает витамины естественным путем из пищевых продуктов через пищеварительный тракт. При их введении через иглу шприца они минуют на своем пути печень — крупнейшее скопление ферментных систем, где они должны подвергнуться биохимической трансформации, чтобы стать биологически активными. Поэтому добрая их часть без пользы для здоровья «доплывает» с кровью до почек и выделяется с мочой. Есть также точка зрения, что добрая часть витаминов, поступивших в наше тело парентеральным путем, расщепляется родными ферментами еще на месте инъекции, так и не успев добраться до ближайшего крупного кровеносного сосуда, чтобы идти по организму дальше.

Как мы видим, в аллопатии распространение болезней от лечения вошло в явное противоречие с основной сущностью и назначением медицины — освобождением человеческого рода от болезней. Между тем, in herbis et verbis vis magna latet — «в травах и словах великая сила таится», как утверждали врачи древности.

Давайте теперь, уважаемые читатели, рассмотрим, какие побочные реакции и осложнения от лекарств встречаются в практике врачей-аллопатов. Начнем в алфавитном порядке, попутно указывая лекарства, вызывающие эти осложнения.

Агранулоцитоз и апластическая анемия — сульфаниламиды, цитостатики, тиоурацилы, пирамидон, фе-нилбутазон, хлорамфеникол.

Анафилактический шок — пенициллин, стрептомицин и другие антибиотики, вакцины, сыворотки и масса других лекарственных веществ.

Бронхиальная астма — бета-блокаторы.

Вирилизация (омужествление у женщин) — гормоны-андрогены.

Гемолитическая анемия — фенацетин, сульфаниламиды, нитрофураны, метилдофа.

Геморрагический васкулит — антибиотики, бутадион, хинин.

Геморрагический диатез — антикоагулянты, фибрино-лизин.

Гепатит — цитостатики, гормоны-эстрогены, анаболические стероиды, ПАСК, ГИНК, аспирин, барбитураты, анестетики (галотан).

Гипермастия (увеличение молочных желез), галакто-рея (выделение молока из молочных желез у небеременных женщин) — резерпин, наперстянка, спиро-нолактоны.

Гломерулонефрит (воспаление почечных клубочков-фильтров) — антибиотики, сульфаниламиды, вакцины.

Дерматит (воспаление кожи) — пенициллин, акрихин, сульфаниламиды, местные анестетики, препараты ртути и солей золота, барбитураты.

Интерстициальный легочный фиброз — нитрофураны.

Колит (воспаление толстого кишечника) — антибиотики широкого спектра действия, сульфаниламиды.

Крапивница — пенициллин, салицилаты, сыворотки.

Лейкоз — радий, 32 Р, циклофосфамид и другие лекарства-ксенобиотики .

Литогенез (образование камней в организме) — фенацетин, препараты солей кальция, витамин Д.

Нефротический синдром (поражение почек) — пени-цилламин, неомицин, толбутамид, цефаллоридин, амфотерицин, полимиксин и многие другие фармпрепараты.

Остеопороз и асептический костный некроз — гормо-ны-кортикостероиды, гепарин.

Панкреатит — гормоны-стероиды, диуретики, имму-нодепрессанты, индометацин.

Подагра — диуретики (мочегонные фармпрепараты).

Рак печени, кожи, мягких тканей; саркома, лимфо-ма — иммунодепрессанты (препараты, подавляющие иммунитет), гормоны-стероиды, антилимфоци-тарная сыворотка и другие лекарственные препараты-ксенобиотики.

Сахарный диабет — тиазиды, гормоны-стероиды.

Системная красная волчанка, люпоидный синдром, синдром сывороточной болезни, узелковый периар-териит — сыворотки, вакцины, антибиотики, сульфаниламиды, гидролизин, прокаинамид.

Тератогенный эффект (возникновение уродств у плода во время беременности) — цитостатики, анальгетики, антибиотики, сульфаниламиды, хинин.

Тромбоцитопеническая пурпура — сульфаниламиды, цитостатики, хинидин, препараты наперстянки, ПАСК.

Тубулопатии (поражение почечных канальцев) — сульфаниламиды, амфотерицин В.

Феминизация (появление женских половых признаков у мужчин) — гормоны-эстрогены.

Цирроз печени билиарный, холестаз (застой желчи в желчных протоках) — гормоны-стероиды.

Язва желудка и кишечника — гормоны-кортикостеро-иды, аспирин, индометацин, бутадион, резерпин, цитостатики, тиазиды, антикоагулянты, хлорид калия.

Приведенный список далеко не полный. Если его продолжать, не хватит места в этой книге.

Клиническая картина лекарственной болезни делается еще более сложной и запутанной, если она развивается у пациентов, которые одновременно принимают несколько лекарств, особенно если те имеют различное химическое строение и фармакологическое действие. Многие аллопаты наивно полагают, что чем больше они назначают пациенту лекарств, тем эффективнее будет лечение. Такой ошибочный подход носит название по-липрагмазия — одновременное назначение множества фармакологических препаратов. Полипрагмазия — своего рода профессиональная болезнь аллопатической медицины нашего времени. Болезнь эта даже свое название получила — фармакомания. Одновременно это и беда для многих больных людей, которые так же свято верят в лекарства и считают, что чем их больше, тем лучше, хотя давно уже доказано, что много — это еще не значит хорошо.

Целиком и полностью присоединяюсь к известному детскому хирургу профессору С. Я. Долецкому, написавшему в своей книге «Мысли в пути»:

«Вероятно, правильнее всего исходить из предпосылки, что всякое и любое лекарство — вредно, а порой и опасно для пациента. Поэтому прибегать к нему необходимо только тогда, когда исчерпаны методы безлекарственной терапии. Понятно, что в острых случаях, если организм не справляется с катастрофической ситуацией и важно заместить утраченные функции, приходится идти на введение заведомых ядов, антибиотиков или гормонов. Но при этом целый ряд естественных факторов терапии должен быть изучен и внедрен как можно глубже.

К этому страстно призывал еще в 50-х годах доктор Залманов в своей книге "Тайная мудрость человеческого организма": "...человек не научился справляться (и не сможет никогда научиться) с обилием разнообразных, действующих в противоположных направлениях лекарств. А потому — осторожнее с медикаментами, даже если они «разные и хорошие»"!»

В 1986 году в «Медицинской газете» С. Я. Долецкий подтвердил свое убежденное мнение в отношении лекарственного лечения детей: «Любое лекарство нарушает взаимодействие человека вообще и ребенка в частности с окружающей средой. Ведь оно "бьет" в первую очередь по тем системам организма, которые могут и должны саморегулироваться. Я принципиальный противник "лекарственной атаки". Спасителен, на мой взгляд, тот минимум медикаментов, который дает максимальный эффект. Сильные лекарства оправданы лишь тогда, когда обойтись без них невозможно».

В России в амбулаторных условиях только 10-20% пациентов принимают лекарства именно так, как им назначают врачи. Порой лечащие врачи даже не подозревают, что многие пациенты с иронией рассказывают своим родным и знакомым о горстях фармпрепаратов, которые они должны есть, но принимают лишь те из них, которые сами считают нужными, а остальные откладывают про запас. Доктор А. Г. Шантуров, известный российский специалист в области лекарственной патологии, однажды получил письмо от одного хорошо знакомого пациента со словами: «Когда мое сердце 16 лет пичкали сотнями разных лекарств, я испытал на себе и твердо знаю, что многие из них вредны мне, и я безжалостно выбрасывал их в помойное ведро!» Дело происходило, конечно, в советский период, когда это «добро» стоило не так дорого, как сейчас, или доставалось вообще даром.

Великий отечественный клиницист XX столетия академик Б. Е. Вотчал свое отношение к полипрагма-зии выразил так: «Современная фармакомания у больных и врачей приводит к назначению большого количества лекарств. Сорокалетний опыт занятия клинической фармакологией заставил меня прийти к выводу, что лекарств надо назначать как можно меньше, и только необходимые лекарства».

Лекарственные «страшилки»

А теперь, мои уважаемые читатели, представляю вам лекарственные «страшилки», выписанные мною из профессиональной медицинской литературы.

Первый «ужастик» от доктора А. Г. Шантурова.

Таня П., 9 лет, в октябре 1975 г. после перенесенной ангины находилась на стационарном лечении по поводу ревматизма, ревмокардита, полиартрита. Весной 1976 г. ей была проведена бициллино-профилактика. В течение года состояние девочки оставалось удовлетворительным. Осенью 1976 г. после повторной ангины наступило обострение болезни, повысилась температура, появилась отечность голеностопных сустазов. После непродолжительного стационарного лечения больная в течение пяти месяцев находилась в детском санатории, где непрерывно получала в среднем 10 медикаментозных препаратов ежедневно, включая антибиотики (пенициллин, эритромицин), которые вызывали гиперергическую реакцию , иммунодепрес-санты (делагил) и преднизолон в соответствующих дозах. Ввиду неэффективности лечения и наступившего ухудшения девочка переведена в другое лечебное учреждение, где ей одновременно назначили два цитостатика (азатиоприн, метин-дол), преднизолон в сочетании с антибиотиком гентамицином (при наличии аллергической сыпи и иммунодефицитного синдрома гаммаглобулиновая фракция белка составляла 15%).
Протест организма. з Переливание. Вскрытие трупа.
На фоне проводимой терапии состояние больной еще более ухудшилось. В конце марта 1977 г. была переведена в детское отделение областной клинической больницы. В этот период у девочки появились признаки тромбогеморрагиче-ского синдрома: носовые кровотечения, геморрагии на теле, кровянистые корки на губах, кровоточивость, кандидоз, яркость слизистой оболочки полости рта, кровотечения из мест инъекций. Тем не менее вновь был назначен пенициллин по 1 ООО ООО ЕД внутримышечно 4 раза в сутки, к которому у больной была повышенная чувствительность. В течение четырех дней производилась трансфузия2 крови. В начале апреля у девочки появились признаки внутрисосудистого гемолиза и типичные проявления гемолитического криза, многократная рвота, желтушность кожных покровов и видимых слизистых оболочек, темная моча, билирубинемия, что явилось последней стрессовой реакцией для организма, усилившей микроцирку-ляторные нарушения, микротромбоз, гемолитическую анемию, и привело к истощению костного мозга и органов лимфоидной системы, что нашло свое отражение на аутопсии3...

Компетентная медицинская комиссия, назначенная для анализа данного печального случая, в числе многих сделала такой вывод: имела место чрезмерная перегрузка больного ребенка медикаментозными препаратами без учета их фармакологического и биологического взаимодействия в организме.

Подтверждением точки зрения, что «глушить» антибиотиками микробы — дело часто бесполезное, является факт появления и все более заметного проявления во время болезни зависимых и устойчивых форм микроорганизмов, для которых существующие антибактериальные препараты стали мало- или совсем неэффективными. Нерациональное, мягко говоря, применение антибиотиков привело к распространению внутриболь-ничной инфекции, к которой относятся устойчивые к антибиотикам и зависимые виды стафилококков, граммотрицательных бактерий, грибков и вирусов. Повальное увлечение врачей-аллопатов и населения антибиотиками при самых различных заболеваниях, в том числе таких, при которых они совершенно не показаны, вызвало повсеместное формирование устойчивых возбудителей инфекционных болезней.

Теперь поговорим о лекарственной аллергии. К этому моменту отечественная и иностранная литература накопила громадный фактический материал о побочном действии лекарственных веществ абсолютно на все органы и системы человеческого организма. По образному выражению доктора И. С. Гущина, лекарственная аллергия в большинстве случаев — это результат легкомысленного отношения к фармакологическим препаратам. Особую роль в развитии лекарственной аллергии играют препараты синтетического происхождения, что подтверждает второй «ужастик» от доктора Шантурова: случай злокачественной формы экссуда-тивной эритемы вследствие длительного и неоднократного приема антибиотиков.

Больная X., 4 года, в течение 1984 г. трижды болела воспалением легких; лечили ее, как правило, антибиотиками (пенициллин, ампиокс). В последний раз был назначен ампиокс по 250 ООО ЕД 4 раза внутримышечно. После 3-дневного приема препарата резко повысилась температура, появились высыпания на коже, слизистых оболочках полости рта, конъюнктиве.

Развился типичный синдром Стивенса — Джонсона — злокачественная форма экссудативной эритемы с типичными проявлениями на коже, слизистых оболочках, вначале в виде розовых, красных, буровато-красных пятен различной величины с последующим формированием вялых пузырей, отслойки поверхностных слоев эпидермиса, образованием различных по величине эрозивных поверхностей, внешне напоминающих ожог II-III степени.

Девочка находилась в клинике детских болезней в тяжелом состоянии около трех недель. Выписалась после лечения в удовлетворительном состоянии. (Вроде бы доктора-аллопаты больного ребенка не секли, а кожа на тельце полезла лохмотьями. — Примеч. авт.).

Некий доктор сказал, что сегодня больному человеку для хорошего обследования и лечения нужно иметь железное здоровье. В его иронической фразе содержится, к сожалению, глубокий смысл.

Лекарственный анафилактический шок (ЛАШ) является исключительно тяжелым ослолшением химиотерапии. Специалисты отмечают, что риск возникновения этого тяжелейшего осложнения имеется у 2-3% населения нашей планеты. Чаще всего ЛАШ вызывается антибиотиками. Однако имеется много сообщений о развитии ЛАШ после применения медикаментов для местного обезболивания и наркоза, рентгеноконтрастних веществ, плазмо- и кровезамещающих жидкостей. Описаны врачебные наблюдения ЛАШ, возникшего после введения новокаина, анальгина, витамина Вь АКТГ, ацетилсалициловой кислоты, инсулина, хлористого кальция, амидопирина, алоэ, андаксина, дикаи-на, кокарбоксилазы, промедола, аминазина, контри-кала, гепарина, димедрола, дибазола, папаверина и многих других лекарств.

Лекарственный анафилактический шок развивается чаще внезапно, всего через несколько секунд после инъекции лекарственного аллергена, реже через минуты и очень редко — спустя несколько часов. Во время ЛАШ пациенты внезапно начинают ощущать общую резкую слабость, головокружение, головную боль, адинамию (обездвиженность), страх, сдавление грудной клетки, кашель, давящие или сжимающие боли за грудиной, схваткообразные боли внизу живота, тошноту, рвоту, снижение зрения и слуха, онемение лица, губ, языка, рук, ног, сильный кожный зуд во всем теле, особенно на ладонях, озноб, обильный пот, позывы на дефекацию (выделение кала) и другие пренеприятные симптомы. Все они показывают, что организм категорически отвергает введенное лекарство как отравляющее вещество и старается всеми силами избавиться от него.

Третий «ужастик» рассказал врач Г. С. Курень: случай анафилактического шока со смертельным исходом после инъекции пенициллина.

Больная Д., 38 лет, врач. Поступила 21.10.1959 г. в лор-клинику по поводу двустороннего хронического среднего отита. Гноетечением из ушей страдает с семилетнего возраста, после кори. В 1932 г. была произведена радикальная операция на правом ухе по поводу обострения хронического гнойного среднего отита. В 1956 г. лечилась инъекциями пенициллина в связи с обострением гнойного воспалительного процесса в левом ухе... В левом ухе обнаружен тотальный дефект барабанной перепонки...

С целью подготовки к общеполостной операции с тимпано-пластикой больной назначено с 5.10.1959 г. парентеральное введение пенициллина (по 75 ООО ЕД через 4 часа). 6.10 после первой инъекции антибиотика никаких осложнений не отмечено. Однако через 2—3 минуты после второй инъекции пенициллина, произведенной через 4 часа, у больной внезапно появилась рвота, судороги, синюшность лица, затем непроизвольная дефекация и мочеиспускание, потеря сознания. Пульс на лучевых артериях не прощупывался. Срочно под кожу введены кордиамин, кофеин, лобелии и адреналин, внутривенно — строфантин с глюкозой и хлористый кальций. Однако, несмотря на все лечебные мероприятия, включая искусственное дыхание, дачу кислорода, больную не удалось вывести из бессознательного состояния, и через 10 минут она скончалась... По-видимому, массивная антибиотикотерапия, проведенная в 1956 г., вызвала сенсибилизацию организма. Вторая инъекция пенициллина явилась разрешающим фактором.

Четвертый «ужастик» (также от доктора Шантуро-ва): анафилактический шок с летальным исходом на введение новокаина.
2 Удаление гланд — небных миндалин. Повреждение нейронов.

Больной С, 12 лет, поступил в лоротделение 10.10.1969 г. с диагнозом «хронический декомпенсированный тонзиллит» для плановой тонзиллэктомии1. Местная анестезия проводилась 1-процентным раствором новокаина. После введения в околоминдалиновые ткани по 10,0—12,0 мл раствора анестетика мальчик внезапно побледнел и потерял сознание, произошла остановка дыхательной и сердечной деятельности. Сразу же начаты реанимационные мероприятия. Произведена интубация трахеи, искусственная вентиляция легких, непрямой массаж сердца, соответствующая лекарственная терапия. Минут через 15—20 появилось самостоятельное дыхание, восстановилась сердечная деятельность, но сознание к больному не возвращалось. Вскоре появились признаки декортикации2 головного мозга. Через сутки, не приходя в сознание, мальчик скончался.

Пятый «ужастик» (от доктора Шантурова): анафилактический шок со смертельным исходом после введения стрептомицина.

Больная А., 42 года, воспитатель детского сада, с тридцатилетнего возраста болела хроническим ларингитом. Периодически лечилась в стационаре и амбулаторно. Одновременно находилась на диспансерном учете у гинеколога по поводу воспалительного заболевания матки и яичников. Неоднократно принимала в больших дозах антибиотики и гормоны. 6.07.1980 г. была на приеме у оториноларинголога, который диагностировал у больной обострение гиперпластического ларингита. Спросив у больной, переносит ли она стрептомицин и получив утвердительный ответ, врач назначила ей стрептомицин по 250 000 2 раза в день. Однако отметки на лицевой стороне амбулаторной карты о том, что больная не переносит антибиотики, врач не заметила. В процедурном кабинете, который находился рядом с кабинетом оториноларинголога, медсестра сделала больной инъекцию стрептомицина (250 ООО ЕД), после чего, спустя несколько секунд, заметила, что ей стало плохо. Сразу же вбежавшая в процедурный кабинет на зов медсестры оториноларинголог увидела больную без сознания. Лицо у нее было отечным, губы синюшными, руки багрово-красного цвета, пульс очень слабый, дыхание поверхностное. Больную немедля уложили на кушетку, сделали ей внутримышечно инъекцию 1,0 мл 1% раствора димедрола и 1,0 мл 0,1% раствора адреналина. Затем с участием хирургов, терапевтов, реаниматологов проводилась интенсивная лекарственная терапия (преднизолон, эфедрин, хлористый кальций, эуфиллин, строфантин, бикарбонат натрия и др. внутримышечно и внутривенно), непрямой массаж сердца, искусственное дыхание. Через б часов больная, не приходя в сознание, скончалась.

Побочное токсическое действие ряда антибиотиков на орган слуха занимает отдельную главу в лекарственной патологии. К таким антибиотикам относятся стрептомицин, неомицин, канамицин, мономицин, мицерин, гентамицин, виомицин, ристомицин, ванкомицин и другие. Сотни тысяч детей во всем мире, если не миллионы, буквально пожертвовали своим слухом ради развития производства антибактериальных препаратов с ото-токсическим побочным действием. У них при лечении различных воспалительных заболеваний наступила тотальная необратимая глухота или тугоухость высокой и средней степени. Врачи И. Л. Кручинина и В. П. Под-дубный в 1974 году изучали причины слуховых нарушений у 717 детей в возрасте от 4 до 14 лет. Было установлено, что в 51,3% случаев тугоухость у них явилась следствием применения ототоксических антибиотиков. Пора Минздраву требовать от производителей синтетических сильнодействующих фармпрепаратов ставить на их упаковках предупреждающую надпись: «Лечение таблетками опасно для вашего здоровья».

Печальные примеры лечения слухоповреждающи-ми лекарствами составляют шестой «ужастик» (от доктора А. Г. Шантурова).

Ира Б., 6 лет, в возрасте 1 года перенесла пневмонию, лечили мономицином (50 000 ЕД 2 раза в день) и канамицином (90 000 ЕД 2 раза в день) внутримышечно в течение 7 дней. После лечения перестала слышать и говорить. Глухота. Обучается и воспитывается в специальном детсаду для глухих детей.   •

Андрей А., 7 лет, получал в шестимесячном возрасте 20 дней стрептомицин, неомицин и другие антибиотики по поводу двустороннего отита. Дозировка неизвестна. Мальчик потерял слух, речь не развивалась.

Игорь В., 4 года, в роддоме по поводу респираторной инфекции получал в течение 7 дней мономицин по 25 000 ЕД 4 раза в день. В возрасте 1 года родители заметили, что ребенок не реагирует на звуки. Проведено обследование. Диагноз — глухота.

Катя Б., 6 лет, в месячном возрасте по поводу двустороннего гнойного среднего отита в течение 5 дней внутримышечно получала стрептомицин. Исход — глухота.

Вова Л., 4 года, в десятимесячном возрасте перенес острый гнойный средний правосторонний отит, осложненный антри-том1. Была произведена антротомия2. Выздоровление. Неоднократно болел пневмонией. В 1984 г. находился в стационаре по поводу обострения пневмонии, получал гентамицин. На третий день лечения ребенок перестал реагировать на звуки. Гентамицин был отменен. Развилась полная глухота на оба уха. Обучается и воспитывается в детском саду для глухих детей.

Саша К., 4 года, страдает хронической пневмонией, неоднократно лечили стрептомицином и канамицином. Результат: нейросенсорная тугоухость III степени, резкое нарушение речи. На практике было установлено, что поражение кохлеовестибулярного аппарата1 может вызывать большое число других антибактериальных препаратов.

Другая область, где фармацевтические препараты — ксенобиотики принесли миру массу трагедий, — акушерство и гинекология. Ежегодно на земле сотни миллионов беременных женщин принимают различные лекарства, хотя хорошо известно, что среди многочисленных факторов внешней среды, способных вызывать нарушения развития плода и его уродства, фармацевтическим средствам принадлежит одно из ведущих мест. Лет 20-25 назад на нашей планете дети с различными аномалиями развития рождались каждые 30 секунд. Не сомневаюсь, что сейчас такие дети рождаются еще чаще, ведь за прошедшие годы монбланы и эвере-сты лекарств-ксенобиотиков стали еще выше. Напомню поклонникам фармакотерапии забытую уже трагедию XX века, связанную с талидомидом, выпущенным в 1958 году в ФРГ для повышения внутреннего комфорта у женщин во время беременности.

Дискомфорт у бедолаг — жительниц Западной Европы начался после беременности, когда они стали рожать детей с множественными уродствами, особенно верхних и нижних конечностей, ушей, глаз, внутренних органов. Как оно сейчас поживает, это многотысячное поколение «ластоногих детей»? Во время научных экспериментов и клинических наблюдений было установлено, что тератогенным (уродующим эмбрион и плод) эффектом обладают и многие другие лекарства-ксенобиотики. К ним относятся, например, противоопухолевые препараты: метотрексат, фторурацил, меркапто-пурин, допан, циклофосфан, миелосан, тиофосфамид, актиномицин и другие; гормоны-глюкокортикоиды: преднизолон, кортизон, гидрокортизон и другие; синтетические половые гормоны: эстрогены, андрогены и другие; антибиотики: тетрациклин, гентамицин, кана-мицин, неомицин, мономицин и другие; противоэпи-лептические средства: триметин, дифенин; антикоагулянты: дикумарин и другие; а также инсулин, хинин, аминазин, сульфаниламиды и другие.
 1 Орган слуха и равновесия
В свете изложенного я делаю вывод: фармакотерапия посредством синтетических, не существующих в природе химических веществ, — это тупиковое направление медицины. «У каждого врача есть свое кладбище» — афоризм врачей-аллопатов. «Вовремя постись и Богу о здравии молись» — наставление врачей-натуропатов для здоровых.

М. С. Горбачев в политическом докладе ЦК КПСС XXVII съезду Компартии СССР сказал о здоровье так: «Было давно и верно замечено, что здоровье не купишь в аптеке. Главное — в образе жизни человека, в том, в частности, насколько разумно и полезно он использует свое свободное время». Я никогда не был приверженцем компартии, но готов подписаться под этими словами великого лидера.

А вот как относился доктор Залманов к химиотерапии (привожу выдержки из его высказываний):

«И наивно, и малорезультативно, и даже опасно восстанавливать жизненную гармонию лишь одними химическими средствами, так как они часто увеличивают дисгармонию и нарушенное равновесие».

«99% медикаментов, ежедневно глотаемых больными, бесполезны».

«Настоящая профилактическая медицина должна избегать противоинфекционных вакцинаций».

«Сделайте арифметическое вычисление, и вы установите, что бальнеотерапия (грелки, горячие обертывания, ванны) более действенна, чем вся фармакология. Бальнеотерапия, хорошо выполненная, никогда не представляет собой опасности выращивания стойких микробов, она не наркотизирует, не отравляет».

«Сторонники внутривенных инъекций, врачи, которые в течение 40 лет вводят непосредственно в кровь различные вещества, часто весьма ядовитые, не отдают себе отчета, какое они вызывают смятение в составе крови, насколько разрушаются этими инъекциями кровяные тельца, сколько потрясений происходит в плазме, какие воспалительные процессы и явления перерождения вызываются ими в глубоком эндотелии повторно поврежденных артерий и вен. Это трагическое заблуждение продолжается уже почти полвека. Количество флебитов, тромбозов, эмболии, артериитов беспрерывно возрастает с тех пор как начали применять внутривенные инъекции».

«Если терапия остается строго медикаментозной, организм будет освобождаться от одних микробов, но останется место для других микробов. Токсические протеины останутся в организме, поражая различные области тела. Острые опасные явления болезни могут исчезнуть, но заменяются хроническими заболеваниями, нетипичными и трудноподдающимися диагностике».

«Надо дать себе отчет в том, что избыток антибиотиков во время подъема температуры убивает защитные силы организма, делает его аллергическим, на много месяцев лишая сопротивляемости».

«Лекарственной полипрагмазией подавляют острое заболевание и слишком часто тем самым создают хронические болезни. Хронические больные, дойдя до отчаяния, обращаются к травникам, знахарям».
[image: image3.jpg]



Глава 2
О роли капилляров

Аллопатическая медицина рассматривает живой человеческий организм как сумму твердых и сухих органов. Она не принимает во внимание объем и состав его межклеточных и внутриклеточных жидкостей. Человек как индивидуум рассматривается как совокупность изолированных органов, без учета его объективных связей и синергии с природой и космосом. Однако это представление совершенно не соответствует физиологической реальности нашего организма и приводит к тому, что врачи-аллопаты стараются лечить органы тела, фактически не являющиеся твердыми, изолированно друг от друга.

Гомеопатическая медицина абсолютно игнорирует наличие внутренних органов, не говоря уже о совершенном незнании жидкостей. Врачи-аллопаты, как и их коллеги гомеопаты, обучены медицинским абстракциям, и их знания не базируются на реальной физиологии и патологии. «Когда изучают и исследуют изолированные органы, когда хотят понять патогенез отдельного органа, занимаются не биологией, а некро-логией», — иронично заметил Залманов. Движение межклеточной воды в нашем организме, являющейся источником крови, имеет поразительное сходство с истоками земных рек. Реки планеты берут свое начало из множества больших и малых ручьев. Вода их всегда находится в движении. Она поднимается и опускается, выходит из берегов и возвращается на свое место, намывает подводные неровности и наземные берега. Вода порождает ручьи, которые множатся и сливаются в мелкие протоки, питающие большие реки.

Артериальные петли капиллярных ручьев выжимают воду кровяной плазмы через свои стенки. Венозные петли поглощают воду межтканевого пространства, занятого внеклеточной жидкостью, — это влияет на капельки внеклеточной жидкости и изменяет ее давление. В этом лежит реальное начало циркуляции органических жидкостей, а в конечном счете — животворящей крови.

Кровеносные ручьи — капилляры — постоянно изменяются. В одних местах организма они могут размножаться, в других, наоборот, претерпевать обратное развитие. Когда капилляры заполнены кровью, их эн-дотелиальные клетки имеют сплющенную форму. При задержке движения крови внутри капилляров эндоте-лиальные клетки вновь образуют своеобразные выросты, напоминающие растительные почки. При этом прекращаются их нормальные физиологические функции, просыпаются их первоначальные потенции, и из этих капиллярных клеток развиваются различные типы мезенхимной ткани. Диаметр капиллярных сосудов может изменяться в 2-3 раза.

Во время наивысшего тонуса капилляры суживаются так, что не пропускают сквозь свои туннели красные и белые кровяные тельца, и через них просачивается только кровяная плазма. В период сильного расслабления капиллярных трубочек в их расширенных просветах накапливается большое количество крови. В случаях шока это физиологическое явление имеет важное значение: вследствие застоя в сети сверх расширенных капилляров возникает своего рода рефлекторное кровопускание в сосудистую сеть брюшной полости.

При любом болезненном процессе, будь то воспаление, лихорадка, аллергия, любого рода шок или трофические расстройства, моторная (двигательная) функция капилляров играет большую роль. Изменения величины просвета капилляров также играют важную роль в регуляции кровяного давления: когда все капиллярные сосуды расширены, в нашем организме происходит сильное падение артериального давления.

Эндотелиальные клетки капилляров образуют физиологический барьер между кровью и межтканевой жидкостью — эндотелий, сквозь который между ними происходит метаболизм (обмен веществ). Диаметр капилляров различен. Существуют узкие капилляры (5-6 микрон) и очень широкие (20-30 микрон). Некоторые эндотелиальные клетки капилляров малодиффе-ренцированы и более способны к фагоцитозу. Эти моло дые капиллярные клетки обладают способностью задер живать и переваривать старые эритроциты, пигментные вещества, холестериновые компоненты.

Эндотелиальный барьер — это живая фильтрующая мембрана. Она не пассивна. Ее проницаемость постоян но меняется. Эта мембрана, словно регулировщик на границе, искусно регулирует движение больших и малых частичек вещества через себя. Частички вещества движутся в двух направлениях: одни «едут» из крови в межклеточную жидкость, другие, наоборот, из меж-клетия в капиллярную кровь. Так буквально протекает величайший процесс природы — обмен веществ между клетками, тканями и органами живого организма.

В норме эндотелиальная мембрана пропускает только небольшие молекулярные частички, например, молекулы воды, аминокислот, мочевины, солей. Крупные молекулы белков она не пропускает. В состоянии патологии проницаемость фильтрующей мембраны повышается, и тогда крупные белковые молекулы могут проникать через этот барьер. Величина проницаемости капиллярных мембран играет большую роль в процессах секреции и резорбции веществ, а также в развитии воспаления и отека.

По обе стороны капиллярной мембраны существует биологическое давление, которое и заставляет частички веществ просачиваться сквозь нее. Давление крови внутри капилляра вызывает фильтрацию веществ из него наружу — в межклеточную среду. В нормальном состоянии это давление достигает у нас 40 мм вод. ст. в артериальных петлях капилляров и 22 мм вод. ст. — в венозных. Коллоидные вещества плазмы крови создают онкотическое давление, которое стремится удержать воду внутри капилляра. Это давление достигает 36 мм вод. ст. Давление крови в капиллярах очень изменчиво — это и вызывает чередование фильтрации и всасывания жидкости, а также всех процессов обмена веществ, обусловливающих жизнь наших клеток и тканей. В процессе фильтрации и всасывания в капиллярах через их мембраны происходит бесконечное течение жидкостей туда и обратно на очень ограниченном пространстве живой материи. При этом внутри- и внека-пиллярные жидкости всегда стремятся к равновесию.
 Общая площадь фильтрующей поверхности наших капилляров потрясает воображение. Датский физиолог А. Крог установил, что она составляет примерно 6300 м2 у взрослого человека. Такую огромную площадь будет иметь лента шириной в 1 м и длиной свыше 6 км. Вообразите себе такую полосу, созданную Создателем для обмена веществ и сверхкомпактно уложенную внутри вашего тела! Эта великая полоса изменяет свои размеры при изменении диаметра просвета капилляров. Капиллярные сосуды приспособлены к кровяному давлению и обладают некоторым сопротивлением ему. Сопротивляемость капилляров снижается, то есть повышается их хрупкость, например, при недостатке в организме витамина С или под влиянием лекарства гистамина. Понижают хрупкость капилляров и укрепляют их стенки капиллярные скипидарные ванны, вакуумные («кровососные») банки, витамин С и некоторые другие вещества и средства.

Болезненные состояния капилляров А. С. Залманов называл капилляропатией. Он считал, что периодический застой крови в капиллярах или их спазмы в наших пальцах лежат в основе акроцианоза1, симптома «мертвых пальцев», синдрома и болезни Рейно, что застой или периодические спазмы в тканях лабиринта внутреннего уха вызывают головокружение при синдроме и болезни Меньера. При капилляроскопии хорошо видно, как у людей, больных так называемым ан-гионеврозом, вместо нормальной картины происходит настоящая сосудистая буря в прекапиллярах, капиллярах и посткапиллярах.

Варикозное расширение вен (варикозная болезнь) часто берет свое начало в венозных петлях капилляров. Капиллярный стаз (застой) наблюдается при повышенном артериальном давлении и судорожных припадках. При эклампсии беременных отмечается стаз в капиллярах кожи, кишечника и матки. Значительные изменения капилляров кожного покрова происходят во всех случаях глаукомы. При различных инфекционных заболеваниях вазомоторный парез (паралич) захватывает не только артерии и артериолы1, но и всю капиллярную сеть. Специалистами описан парез и застой в капиллярных сосудах при брюшном тифе, гриппе, скарлатине, септицемии, дифтерии, при лечении препаратами солей золота. При таких состояниях все наблюдаемые капилляры одинаково расширены, наполнены синевато-лиловой кровяной массой, в них нет никаких следов движения крови.

Залманов, безусловно, был прав, когда утверждал, что не существует ни одного органического заболевания и ни одного функционального расстройства, при котором состояние наших капилляров не играло бы первостепенной роли. Наше сердце выталкивает из себя кровь, которая поступает к нему из вен. Вены в свою очередь получают кровь из венул2, а в венулы она приходит из венозных петель капилляров. Исследователи из Тюбингенской медицинской школы показали, что именно систолы (сокращения) микроскопических капиллярных сосудов являются источником циркуляции крови в нашем теле, подобно тому как мелкие ручьи снабжают водой большие реки на всей планете.

Представьте себе на минуту систолы и диастолы (расслабления) капилляров на протяжений сотен тысяч километров, мощь их непрекращающейся деятельности, непрерывный обмен воды между капиллярами и межтканевыми жидкостями, постоянное изменение объема капилляров — и перед вами возникнет развернутая гемодинамика, впечатляющий поток телесной жизни, начинающийся в сокращающихся капиллярах, идущий далее в венозные сосуды, снабженные клапанами, и достигающий правого желудочка сердца.

1 Очень мелкие артерии. Вены мелкого калибра.

А. С. Залманов подчеркивал в своих трудах о глубинной медицине очень важную роль капилляров во время любой болезни. Для снятия приступа болезни, писал он, необходимо прежде всего открыть выделительные пути — очистить кишечник, легкие, почки, печень, кожу. Необходимо немедленно открыть спастически и атонически закрытые капилляры, и тогда движение кровяной плазмы усилится, плазма освободится от шлаков и воспримет антитела, ферменты, диастазы, кислород, глюкозу и другие питательные вещества из резерва организма. В результате организм очищается и токсические вещества из него удаляются. Если лечение остается строго медикаментозным, то организм освободится от одних микробов і но на их место придут другие микробы, токсические белки останутся в организме и будут поражать различные области тела, опасные острые явления болезни могут исчезнуть, но заменятся хроническими заболеваниями, часто нетипичными и с трудом поддающимися диагностике и дальнейшему правильному, с нашей точки зрения, лечению.

Капиллярный застой врачу нужно принимать во внимание почти при всех заболеваниях, которые он знает. Без него не существует ни артрита, ни артроза, ни артериита, ни неврита, не существует ни мышечной атрофии, ни деформации суставов, костей, ни огрубления связок и сухожилий. Застой в капиллярах можно обнаружить перед инсультами и после них, при ишеми-ческой болезни сердца, при синдроме Рейно, при травмах, склеродермии, элефантизиазе и многих других болезнях и синдромах.

А. С. Залманов говорил, что классическая неврология, несмотря на свою почти математическую точность диагностики, остается бессильной против болезней, потому что она пренебрегает капиллярным кровообращением тканей спинного мозга и периферических нервов и тем самым лишает себя многих действенных терапевтических средств, например скипидарных ванн.
Посвящение скипидарным ваннам

Если болезни прицепились,

Что нет от них спасенья вам,

И если ворохи таблеток,

И кучи ампул тут и там

И сотни слышанных советов

Не помогают больше вам,

Тогда попробуйте принять

Для возрождения здоровья

Ванн этак тридцать-тридцать пять,

А то и больше, если нужно.

Те ванны скипидарные,

Они же капиллярные,

Придуманы Залмановым

От разных хворостей.

Они откроют важные

Сосуды капиллярные,

И будет кровь целительна

По тканям быстро течь.

А коли кровь живительна

До клеток быстро движется,

То и тогда улучшится

Обмен ваших веществ,

И все болезни грозные,

Хронические, острые,

Ничем не излеченные,

Уйдут тогда от вас.

1999 г.

ВАШ АВТОР
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Глава 3
Что могут делать капиллярные ванны

Методы капилляротерапии относятся к неспецифическим методам лечения. В отличие от специфических методов, в основе которых лежит принцип «одно специальное лекарство или метод — для одной или немногих болезней», неспецифические методы применяются по принципу «одно лекарство или метод — для множества болезней» и основаны на аутофармакологии нашего организма, на активации его природных механизмов саморегуляции, восстановления и исцеления. Ауто-Фармакология организма — это процесс массового образования и выделения в его внутренней среде большого ряда биологически активных веществ. Данные вещества являются носителями энергии, они свободно курсируют в крови и внеклеточной жидкости, не растрачиваются организмом в нормальном, здоровом состоянии, а в состоянии болезни под влиянием капиллярных ванн усиливают свое биологическое действие и приносят организму пользы больше, чем все фармакологические препараты, вместе взятые.

Локальных, то есть местных болезней у человека практически не существует. Особенно это относится к гнойным воспалительным заболеваниям. Это верно потому, что при таких заболеваниях в местах их фокуса (центра) накапливаются лейкоциты с бактериями или без них, образуя хорошо известную всем гнойную массу. Когда же гной накапливается и при этом не может выделяться из очага воспаления, лейкоциты вместе с вездесущей бактериальной флорой начинают подвергаться распаду с образованием белковых токсинов и выделением газов в результате брожения в мертвых клетках. Белковые токсины — это избыточные продукты распада белковых молекул в нашем организме. Они, так же как и микробные токсины, являются для нас болезнетворным фактором. Внутриклеточными токсическими белками предложил их называть А. С. Залманов.

Доктор Залманов назвал свои чудо-ванны и растворы для них скипидарными, подчеркивая ту роль, которую играет в них скипидар живичный. Мы добавили для залмановских ванн другие названия-синонимы — капиллярные и живичные, чтобы подчеркнуть их механизм действия, направленный на оживление и прочищение капилляров при помощи скипидара — составной части живицы (смолы хвойных пород деревьев).

Желтые гипертермические капиллярные ванны, примененные в среднем несколько раз, излечивают, например, гнойные отиты, синуситы, рожистое воспаление. Столь чудесное излечение происходит благодаря тому, что желтые ванны повышают температуру крови и межтканевых жидкостей, а это ускоряет кровоток, вызывает сгорание белковых ядовитых веществ и удаляет через кровь и лимфу и, наконец, через почечные фильтры белковые и микробные токсины. Внутриклеточные токсические протеины (белки) — своего рода общий знаменатель при всяких воспалительных процессах и микробных агрессиях. Не вызывает никаких сомнений, что все белковые токсины, независимо от их происхождения, поддаются целебному воздействию желтых гипертермических ванн. Подтверждением этой концепции являются многочисленные случаи успешного применения этих ванн при различных инфекциях, в том числе стафилококковых, флегмонах, остеомиелитах, сальпингитах, фурункулах.

При разного вида лейкозах, гипопластической анемии и дефиците витамина Bi2 желтые капиллярные ванны организуют выведение из организма мертвых лейкоцитов, а вместе с ними и ядовитых белковых веществ, помогают больным пережить эти тяжелые заболевания и дают им возможность вести нормальную жизнь. В случаях спастического паралича, вызванного каким-либо неврологическим заболеванием, желтые ванны помогают нашему организму восстанавливать сдавленные набухшей окружающей тканью нервные клетки и мышечные волокна. Это происходит даже в состоянии хронической интоксикации, которая вызывается белковыми токсинами, появляющимися в результате распада нервных и мышечных тканей.

Синдром хронической усталости (СХУ) обусловлен накоплением в нашем организме так называемых токсинов усталости, которые не были достаточно быстро из него выделены или нейтрализованы им. А. С. Залманов говорил, что всякая усталость является отравлением человеческого организма. Усиленное удаление из него ядов усталости при помощи желтых или смешанных живичных ванн приводит к ликвидации отравления, что субъективно сопровождается исчезновением симптомов СХУ. Выведение токсинов усталости происходит через кожные ворота — поры. Самым лучшим способом лечения синдрома хронической усталости является не применение сильнодействующих лекарственных препаратов, усиливающих интоксикацию усталого организма, а использование желтых и смешанных скипидарных ванн, выводящих токсины.

Иногда пациенты спрашивают меня о применении скипидарных ванн во время воспалительного процесса в том или ином органе. Некоторые из них имеют негативное представление о теплых и горячих гидропроцедурах и опасаются, что при наличии воспаления ванны могут навредить их здоровью. Их сомнения, опасения совершенно напрасны. Острое воспаление сопровождается активизацией защитных сил организма. Воспалительный процесс сопровождается гиперемией (покраснением) тканей, вызываемой расширением сосудов и приливом крови в области воспаления. Гиперемия может быть усилена теплом. С точки зрения неправильного поверхностного стереотипа теплая водная процедура должна вызывать осложнение острого воспаления. На самом деле тепло вызывает совершенно иной результат. Оно предотвращает или прекращает венозный застой в капиллярах, восстанавливает кровообращение в области воспаления и выводит оттуда болезнетворные микроорганизмы, метаболиты и погибшие клетки в большой круг циркуляции крови. В этом кровяном круге происходит генеральная очистка от ядовитых метаболитов, их конечное расщепление до микромолекул с последующим перемешиванием и выведением во внешнюю среду.

Биер в своем научном труде «Гиперемия как лечебное средство» писал, что если знать физиологию и патологию капилляров, а также внутриклеточных и внеклеточных жидкостей, то становится понятно, почему применение тепла при острых и хронических заболеваниях совместно со средствами, стимулирующими функции капилляров, так хорошо действует при острых ревматических и острых гнойных артритах, туберкулезе и других патологиях.

Драма любой болезни разыгрывается вследствие накопления в организме вредных веществ, токсических метаболитов, которые он не в состоянии ни разложить на более мелкие составляющие, ни сжечь, ни окислить. Капиллярные ванны, плавно повышая температуру внутренней среды, разлагают ядовитые метаболиты и превращают их гигантские молекулы в молекулы с меньшей молекулярной массой. Такие уменьшенные в размерах шлаки намного легче удаляются из организма через почки, легкие и потовые железы кожных покровов.

Мы любим подчеркивать лечебную универсальность скипидарных ванн. Секрет этой универсальности заключается в том, что наша нормальная жизнь, наше здоровье, телесное и психическое, невозможны без непрекращающегося, управляемого мозгом ритмичного сгорания токсичных шлаков. Наши скипидарные ванны, особенно гипертермические, то есть желтые, сжигают органический мусор и пыль, со временем накапливающиеся в организме, освобождая при этом внутренние пути сообщения — капилляры и очищая кровь, внеклеточные и внутриклеточные жидкости.

Мы считаем, что восстанавливать жизненную гармонию в организме одними химическими средствами и наивно, и малорезультативно, а порой просто опасно, так как химические средства часто приводят к увеличению в нем дисгармонии нарушенного равновесия.

А. С. Залманов говорил, что не существует ни одного заболевания костей или суставов с гиперкальцифика-цией или гипокальцификацией, не существует анкилоза суставов с атрофией мышц, ни одной хронической закупорки сосудов, которые не поддались бы скипидарным ваннам. Мы, на основе своей лечебной практики, можем полностью согласиться с великим мэтром медицины.
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Глава 4
Письма моих пациентов

Здравствуйте, Олег Анатольевич! Пишет вам заочная пациентка. Я получила скипидарные эмульсии, желтую и белую. Провела 20 ванн. Самочувствие хорошее. Спасибо Вам. Мой диагноз — это букет болезней, но самое страшное — стенокардия. Вы правы, нужно было очень осторожно принимать. Что я и делала. Давление мое было от 150/90 до 170/100, иногда было до 200/100. Сейчас очень редко высокое, увеличится, если физическая нагрузка была или понервничаю, но выше 150/90 не поднимается. Но самое главное, нет стенокардии, аритмии и тахикардии. Эту болезнь не дай Бог никому!.. Конечно, я еще до конца не выздоровела, еще очень много что есть. В 1999 году я на улице потеряла сознание, поставили диагноз: ишемия сердца и ишемия мозга. Вот я и обратилась к вам за помощью. После ванн стала ходить увереннее, прошел страх, что упаду. Сейчас все нормально, езжу на транспорте без провожатых... В поликлинике участковый врач сказала: «ЭКГ неплохая, УЗИ почек тоже в норме...»

Клавдия Васильевна, г. Подольск, Московская обл.

Здравствуйте, уважаемый Олег Анатольевич! Пишет вам ваша заказчица скипидарного раствора из г. Магнитогорска. Пользуюсь вашим раствором полгода и, не побоюсь сказать, хожу только благодаря этим ваннам: у меня артроз коленных и тазобедренных суставов + гипертония (с давлением до 300 мм рт. ст.). Но я хожу и даже работаю на 0,5 ставки музруководителем в детском саду. Правда, хожу с палочкой, но хожу!..

Людмила Викторовна, г. Магнитогорск, Челябинская обл.

...Дорогой доктор, ваши ванны убеждают моментально: у меня прекратился после двух-трех ванн стук в ухе! Это было так мучительно, он мучил меня с декабря. Достаточно было включить кран, чтобы помыть руки, как начинался стук, иногда с головокружением, не говоря уже о скрежете и визге колес поезда и шуме машин на улицах. Я заказала себе специальную затычку (очень герметичную), чтобы исключить эти ужасы от шумов. И вдруг — освобождение благодаря вашим ваннам! И это, конечно, от падения давления: нижнее теперь 77-85, верхнее — 125-135... и вот я могу даже печатать на машинке, а две недели назад не могла.

С глубочайшим уважением ваша заочная пациентка Елена Васильевна В., г. Мюнхен, Германия

Я ознакомилась с вашей книгой «Чистка капилляров. Учение Залманова», издание 2000 года. Имею заболевание — остеохондроз позвоночника. По рецепту, указанному в книге, приготовила белую скипидарную эмульсию, принимаю ванны и имею положительный эффект. Приготовление желтого скипидарного раствора в домашних условиях вызвало затруднение. Прошу выслать в мой адрес желтый скипидарный раствор...

Н. К. Васильева, г. Москва

У Обращаюсь я к вам второй раз. Мне пришлись по душе ваши ванны, болезнь малость отступила, и я хочу повторить прием ванн, поэтому прошу вас выслать счет на 6 литров скипидара, из них 4 литра желтого раствора, 2 литра белой эмульсии.

Ульяна Яковлевна, г. Уссурийск, Приморский край

 Низкий вам поклон и самых наилучших пожеланий вам, вашим близким, родным и помощникам по работе. Спасибо вам за святую книгу «Чистка капилляров. Учение Залманова».

Серьезная книга! Пишу вам в надежде...

Владимир Михайлович, г. Москва

Добрый день, Олег Анатольевич!

...В состоянии большого отчаяния за здоровье моей дочери, 33 лет, я встретилась с поклонницей учения Залманова. Она жительница Харькова, соседка моей сестры... Эта женщина в 1991 году оперирована по поводу рака грудной железы. Занимается комплексом оздоровления по системе Ниши, а теперь и скипидарными ваннами, pi не только сама, но и со всеми членами ее семьи. Ведет грамотные записи наблюдений. В феврале она перенесла тяжелейшую двустороннюю пневмонию, почти без эффекта от традиционного лечения.

Когда ей стало совсем плохо, бросила все лечение и перешла на скипидарные ванны. Я врач и видела ее анализы после каждых пяти ванн с описанием наблюдений. Поразительно!

СОЭ с 60 упало до 8, и формула крови стала живой. Состояние заметно улучшалось, и после пятнадцати ванн я видела ее здоровой...

Жанна Викторовна, врач-педиатр, преподаватель медицинского колледжа, г. Смоленск

 Заказ № 1124. Спасибо за лекарство, хорошо помогает.

Светлана Петровна, г. Краснодар

Привет из Сибири! Здравствуйте, Олег Анатольевич. Извините за беспокойство, но не могу не написать вам. Я пенсионерка, мне 65 лет. ...Чистила кишечник, печень, кровь, голодала даже неделю без воды. ...Со 104 кг сбросила вес до 70 кг, с 56-го размера на 48-й перешла, начала лечение и по Малахову, кое-что беру от Ирины Васильевой. Все вроде бы хорошо, но позвоночник, кости и копчик не поддаются. И вот ваша книга «Чистка капилляров »... И уже вот сегодня буду делать 18-ю ванну. Это здорово! Мои жилы как будто распускаются, шишки размягчаются и исчезают. Позвоночник, копчик и поясница, на которой косточки нащупывались, уходят. В общем, дело идет на лад
Я сажусь на шпагат, раздельное питание приветствую, а ванны — это же панацея от всех болезней...

Галина Николаевна, г. Ленинск-Кузнецкий

Впервые появилась надежда победить болезнь, которой вот уже год. В вашей книге «Чистка капилляров» я встретил ее название: болезнь Бюргера, или тромбанги-ит облитерирующий.

Понимаю, что эту болезнь победить за столь короткий промежуток невозможно. Применение скипидарных ванн осложняется тем, что на правой ноге имеются две небольшие язвочки с некрозом. Одна на большом пальце, другая на наружной стороне пятки...

Сегодня 16 октября — прошло больше месяца, как я принимаю ванны. Всего я принял в последовательности: 18 белых, 5 смешанных, 3 желтых, 15 смешанных, 3 желтых. Итого 44 ванны. И продолжаю их принимать... занимаюсь аутотренингом, фитотерапией... Все это позволило мне достичь следующих результатов: язвочки уменьшились, после ванн прекратилась «стрельба» в язвочках, сон более или менее стабилизировался, больше стало уверенности в окончательном излечении, после приема ванны не чувствую тяжести, сбоев сердечных ритмов, нет одышки и других неприятных моментов, кроме легкого зуда около язвочек... Что посоветуете в лечении?

Владимир К., 50 лет, г. Магнитогорск

Я работаю токарем, и профессиональная болезнь — онемение средних пальцев на обеих ногах. Книгу вашу я купил где-то в 2000 году и начал принимать ванны из хвои, потом написал вам, и выслали мне 5 литров вашей смеси. Смесь пришлось всю раздать знакомым и друзьям. У жены друга признали артрит и артроз ног, она плохо ходила, да и мало, из-за болей в ногах. В общем, они стали принимать ванны вместе с мужем, и сейчас у нее ощутимое улучшение. А сам я принимаю ванны для профилактики. Онемение чуть-чуть присутствует только на правой ноге, так что жить уже можно, а то думал, буду инвалидом. У всех моих друзей, кто принимал ванны, улучшение здоровья, все это отмечают. Поэтому я стал большим поклонником ваших ванн, эффект у них больше, чем у бани. Спасибо вам за книгу и смеси...

Виктор Николаевич, г. Маасе

Учение Залманова, освещенное в вашей монографии «Чистка капилляров», является поистине очень интересным и важным в лечении и профилактике различных функциональных и органических заболеваний, особенно в век засилья фармакологических средств. Конечно же, современная медицина, уточняя и углубляя свои знания о нюансах болезней на молекулярном, биохимическом, генетическом уровне, совершенно не учитывая целостность человеческого организма, его связь с Землей, космосом, зашла в тупик. Во-первых, потому что фармакологические препараты действуют симптоматически, временно, то есть полного излечения не наступает; во-вторых, сами лекарственные препараты вызывают не только массу побочных явлений, но и аллергические реакции, которые не поддаются практически никакому лечению. Может быть, только гормональному, являющемуся в свою очередь терапией отчаяния. Поэтому идея всесторонней поддержки и стимуляции естественных защитных целительных механизмов организма человека Залманова А. С, в основе которой лежит идея капилляротерапии, способа глубинного воздействия на капилляры и обменные процессы, зависящие от них, является не только верной, но и своевременной... Пожалуйста, если вас не затруднит, напишите ответ.

Из письма

кандидата медицинских наук Л. В. Лим,

г. Алматы

К сожалению, ввиду своей экстремальной загруженности, я не имею пока времени, чтобы ответить на ряд интересных научно-медицинских вопросов, кото рые автор поставила далее в своем письме. Надеюсь, что в будущем я смогу вернуться к этим вопросам и дать на них ответ.

Прочитала вашу книгу «Чистка капилляров» и заинтересовалась. Я уже болею целый год, всех прошла — и врачей, и знахарей, но никто не смог мне помочь. Очень надеюсь на вас и ваши скипидарные ванны.

Надежда В., г. Рязань

У Недавно получила ваши скипидарные растворы и уже приняла 4 ванны, а муж 5 (делаю ему на свой страх и риск — у него болезнь Паркинсона и поражение головного мозга, но он слезно просит: делай, мне от них легче!). Я тоже переношу пока хорошо, регулирую свое давление, ноги стали лучше. Боли еще есть, но не такие, как прежде. Я очень вам благодарна! Спасибо, что помогаете нам, пожилым людям. Мне 63 года, а я вся в болячках, но думаю и верю, что эти ванны мне помогут.

Вера В., г. Красноярск

Два дня назад приобрела вашу книгу «Чистка капилляров». Удивительная книга! Читаю и перечитываю. По специальности я врач-психиатр. Книга читается легко, она доступна. Мне 55 лет. К своему стыду, имею целый букет болезней. Ежедневно пью таблетки. Я понимаю, что таблетки не помогут и это тупик. Хочу попробовать скипидарные ванны. Я прекращу принимать все лекарства. Пожалуйста, помогите!

Дина Г., г. Набережные Челны

Убедительно прошу выслать растворы для скипидарных ванн. Диагноз: остеоартроз коленных суставов. Сил нет терпеть боли. Умоляю, помогите! Согласна на все условия пересылки.

Людмила Д., г. Одинцово

Прочла вашу книгу, и меня не просто заинтересовали исцеляюшие скипидарные ванны, а появилась надежда вылечить свою кровеносную систему и связан ные с ней болезни. Катастрофически падает зрение, и есть другие серьезные заболевания.

Тамара 3., г. Магнитогорск

(28.02.02 г.) Прочитав вашу книгу, начала лечиться скипидарными смесями и поняла, что это мое лекарство. Так как болезни у меня серьезные и запущенные и потребуется длительное лечение, прошу выслать побольше скипидарного раствора. Мне 70 лет, основные болезни — варикозная болезнь нижних конечностей, ревматоидный полиартрит, атеросклероз, склонность к гипертензии. (19.03.02 г.) Спасибо, что снова выпол нили мой заказ. Я веду дневник, который обязательно вам вышлю. Давление медленно снижается, стала намного лучше ощущать свои ноги. Очень довольна, что с вашей помощью пользуюсь этим методом лечения. (07.06.02 г.) Продолжаю лечение скипидарными ваннами. Процесс выздоровления идет медленно, но идет. Прошу выслать еще 5 литров растворов.

Надежда Д., г. Самара

Уже давно ищу пути своего исцеления в нетрадиционных методах. От лекарств — полное разочарование и отеки Квинке. О залмановских ваннах слышала давно...

И. К. А., г. Магнитогорск

Прочитала книгу, и меня заинтересовали исцеляющие скипидарные ванны Залманова. Мне 63 года, пять лет уже больны почки. Делала УЗИ (киста на левой почке и опухоль на правой). Я сделала 7 белых ванн по 10-15 минут, с перерывом в 2-3 дня. Самочувствие лучше, левая почка болит, но моча отходит лучше, чем без ванн. Мне нравится принимать скипидарные ванны, но врачи ни в коем случае не разрешают греть. Че стно признаюсь, всего боюсь, поэтому мне нужна ваша консультация помимо книги, которой поверила.

Александра К., г. Новочеркасск

Мне 65 лет, пенсионерка. Болею артрозом тазобедренных и коленных суставов. Никакое лечение мне не помогает, а, наоборот, прогрессирует, уже с трудом передвигаюсь. Одна надежда на скипидарные ванны.

П. Н.Д., с. Гофицкое, KpacnodapcKvn край

С удовольствием прочитал вашу книгу, она вселила в меня надежду. Мне 50 лет. Уже год мучаюсь атеросклерозом нижних конечностей. Лежал в больнице. Прошел курс лечения уколами в паховую артерию. Ноги немного отошли, но мучают боли в мышцах. Уже столько таблеток проглотил, а просвета не видно.

Владимир С, Нерюнгринский р-н, Саха (Якутия)

У Диагноз: ишемическая болезнь сердца, варикозное расширение вен. После принятия 49 ванн дискомфорт в области сердца практически не наблюдался. Все-таки на правой ноге вены стали покрасивее (немножко уменьшились, стали менее надутыми). Несколько снизилась болезненность при постукивании по ногам. Общее состояние хорошее, усталость куда-то ушла, кожа стала гладкой. Утолщения на отдельных суставах пальцев рук стали заметно меньше, практически прошли. Прошла боль в подушечке большого пальца правой ноги, которая меня беспокоила больше года.

Владимир Я., г. Снежинск, Челябинская обл.

Принял 24 желтые ванны. Результаты: «вышли из ЖелУДка примерно три тарелки черной маслянистой жидкой кашицы. Затем в течение недели вышли из желудка больше трех тарелок желтой кашицы жидкой, то есть желчи. Зрение немного улучшилось. Рубец на внутренней стороне большого пальца стал меньше тонкой нитки. Больше стало гибкости.

Леонид В., г.Архангельск

Прочитала вашу книгу «Чистка капилляров». Замечательная книга! Написана простым, доходчивым языком. Спасибо вам за нее; у меня появилась надежда на исцеление. Пусть незначительное улучшение, и то хорошо.

К. Л. А., Мартеновский р-н, Ростовская обл.

Прочитали книгу «Чистка капилляров» и решили попробовать излечиться от гипертонической болезни II стадии, ревматического артрита, остеохондроза позвоночника, фибромы и ожирения. В нашем городе уже есть люди, которые лечились и продолжают лечиться по вашему методу и чувствуют изменения в лучшую сторону. Поэтому мы тоже хотим присоединиться к ним.

Любовь Л., г. Югорск, Тюменская обл.

Из журнала отзывов наших пациентов

Диагноз: ревматический порок сердца. Приняла 80 белых и желтых ванн в соотношении 3:1. Результаты лечения: появился аппетит, улучшился цвет волос и лица, пропала слабость, исчезла одышка, улучшилось состояние кожи.

Светлана М„ г. Луга, Ленинградская обл.

До лечения было высокое а/давление— 170/110, остеохондроз, стенокардия, шум в ушах. Приняла 6 белых и 9 смешанных ванн. Результат: давление нормализовалось — 120/80 и оставалось таким все лето; снизился шум в ушах, особенно в левом; прекратились боли в левой почке; прошла потливость ног; кожа стала мягче и в течение 4 месяцев оставалась мягкой; похудела на 6-7 кг; 4 месяца не было приступов стенокардии

М. В., 71 год, С.-Петербург

Приняла 15 смешанных и 42 белые ванны. Результат: нормализовалось а/давление; боли в сердце значительно уменьшились; полипы в носу исчезли; шишка на носу рассосалась.

Ирина М., С.-Петербург

Мы с женулей приняли по 24 желтые ванны. Общее состояние улучшилось, действительно понижается давление, и, к моей великой радости, хоть незначительно, но у меня уменьшилась стенокардия.

Ю. В. М., г. Волгоград

До лечения были боли в костях (бедро, колени, предплечье). Приняла 18 белых и желтых ванн в соотношении 3:1. Результат: исчезли боли в костях, прошла слабость.

Елена Я., 66 лет, С.-Петербург

 Эффект лечения ощутила сразу после использования ванн с белой скипидарной эмульсией. Избавилась от болячки на руке аллергического происхождения. Наслаждаюсь ваннами при намеках на простуду.

Галина Г. В., г. Междуреченск

Заболевания: варикозная болезнь нижних конечностей, ревматоидный полиартрит, атеросклероз сосудов, гипертоническая болезнь. Приняла 101 ванну за период с 11.02.02 по 05.04.03. Интервал между ваннами 2-3 дня. Результат: чувство онемения в конечностях практически исчезло, тяжесть и боли в ногах немного уменьшились. Боли в мелких суставах кистей и стоп уменьшились значительно в процессе лечения ваннами. Аптечных лекарств за время лечения ваннами не принимала никаких. Общее состояние улучшилось. Ощущаю большую пользу для себя от этих ванн и хочу продолжить их делать далее постоянно, так как другие методы для меня слабее. В общем, я очень благодарна вам за помощь в лечении ваннами...

Надежда Емельяновна, 70 лет, г. Самара

Купила вашу книгу «Чистка капилляров», изучила и решила обязательно начать лечение. В декабре 2002 года у меня опухло колено и болит; ничего не помогает. А сейчас я приняла 4 ванны, прошло чувство тяжести, уменьшились боли.

Галина Степановна, г. Тюмень

Я и моя супруга Елена Александровна очень просим вас прислать нам 4 литра желтого раствора. Этот раствор спасает нас от гипертонии.

Николай Никандрович, г. Майкоп

Спасибо вам, что открыли для меня, моих родных и друзей учение Залманова. Я давно веду здоровый образ жизни, хочу пожить на белом свете долго во здравии. Буду принимать ванны по рекомендации, изложенной в вашей книге.

Людмила Алексеевна, г. Воронеж

Принимала желтые капиллярные ванны, 3 курса по 15 ванн каждый. Результат: снижение артериального давления. Улучшилось общее самочувствие. Бодрость.

Зоя Макаровна, 85 лет, С.-Петербург

Диагноз: астматический бронхит. Приняла 25 белых и желтых скипидарных ванн. Результат: улучшилось дыхание, повысился жизненный тонус.

Елена М., С.-Петербург

До лечения: нарушение менструального цикла (отсутствие месячных 3 года), воспаление придатков матки (было рекомендовано их удаление), гидронефроз, недостаточный вес (45 кг). После лечения желтыми, белыми и смешанными скипидарными ваннами (всего 18 ванн): прибавка веса 5 кг, появились месячные, пока хожу с придатками.

И. И. В., г. Гатчина

Диагноз: остеохондроз позвоночника, диффузный эндометриоз. Благодарю за ранее выполненный заказ. Приняла уже 9 ванн. Перерывы делала на критические дни, поскольку не знаю, можно ли в эти дни принимать ванны. Принимаю ванны по 20-25 минут. Сильного по-, тоотделения не наблюдается. Ванну принимаю вечером, после ванны — благодатное тепло, и я засыпаю очень быстро. После проведенных процедур уменьшилась скованность в спине.

Людмила А., 39 лет, г. Владивосток

Диагноз: облитерирующий эндартериит, болезнь Рей-но. Принял 23 белые капиллярные ванны. Результат: заметно улучшилось кровоснабжение рук (кистей) и стоп.

Леонид, 43 года, С.-Петербург

Обследовалась в неврологическом центре. Выпила кучу таблеток, но улучшения никакого. Высокое давление, периодически сильная головная боль, эндометриоз — вот и все, что я о себе знаю. Хочу попробовать скипидарные ванны. Я верю вам и верю в целительную силу ванн.

Надежда Ивановна, 50 лет, г. Когалым

До лечения: повышенный уровень гормона пролак-тина, гипотиреоз, посттравматический остеохондроз позвоночника. Приняла 60 смешанных скипидарных ванн. Результаты: нормализация уровня пролактина, нормализация работы щитовидной железы, улучшение состояния позвоночника.

Ирина Михайловна, 49 лет, С.-Петербург

До лечения: вегетососудистая дистония. Принял около 40 белых, желтых и смешанных капиллярных ванн. Результат: исчезло чувство холода.

Андрей Викторович, 40 лет, С.-Петербург

До лечения: остеопороз, переломы костей, левая нога отнималась. Приняла около 40 белых капиллярных ванн. Результат: благодаря принятым ваннам я хожу. Спасибо за эмульсию. Перестала тянуть ногу.

Валентина Михайловна, 54 года, С.-Петербург

У Диагноз: полиостеоартроз. Приняла 10 белых и 20 смешанных скипидарных ванн. Результат: повысился жизненный тонус, меньше болят суставы, увеличилась их подвижность, улучшилось кровообращение головного мозга, появилась легкость.

Лариса Николаевна, 44 года, С.-Петербург

Только недавно прочитала о залмановских ваннах. Теперь я уверена, что нашла метод моего лечения. Очень прошу вместе с растворами выслать и книгу, так как мне дали почитать, но я хочу иметь ее у себя дома.

Татьяна Петровна, г. Тула

До лечения: три трофические язвы, мокнущая экзема, сильная аллергия, отечность ноги. Принял около 30 белых и желтых капиллярных ванн. Результат: закрылись две язвы, а третья уменьшилась, прошли экзема и аллергия, спала отечность ноги.

Владимир, 49 лет, С.-Петербург

До лечения: сахарный диабет, облитерирующий эн-дартериит, боли в костях. Приняла 22 желтые скипидарные ванны. Результат: не открылись язвы, которые были готовы открыться, проходит боль в костях, появилась чувствительность в стопах, порозовели пальцы ног, размягчились шишки от вен.

Людмила Николаевна, 66 лет, г. Пушкин

Диагноз: арахноидит, атеросклероз сосудов, кардиосклероз. Приняла 5 смешанных капиллярных ванн. Результат: прилив энергии, прошло онемение конечностей, появилась уверенность в лечении.

Александра Трофимовна, 62 года, г. Можайск

До лечения: остеохондроз позвоночника, головные боли, слабость. Приняла 10 белых скипидарных ванн. Результат: прилив энергии, прошли головные боли, улучшился цвет волос и лица, исчезла слабость.

Татьяна, 37 лет, С.-Петербург

До лечения: цистит, мигрень. Прошла курс белых и желтых скипидарных ванн. Результат: через год болезни ушли.

Татьяна, 32 года, Бельгия

Очень вас прошу помочь мне. Я немного прочитал об этих ваннах. Но вы очень много больных поставили на ноги и помогли им в выздоровлении.

Юрий Сергеевич, 59 лет, г. Серпухов

До лечения: остеохондроз, высокое а/давление. Приняла 23 желтые капиллярные ванны. Результат: улучшилась подвижность тела, помолодела кожа, снизился вес, снизилось а/давление.

Елена, 46 лет, С.-Петербург

До лечения: гипертония, излишний вес, межпозвонковая грыжа. Принял 15 желтых и белых капиллярных ванн. Результат: а/давление стабилизировалось, потеря веса 14 кг, не беспокоит позвоночник.

Пациент М., 41 год, г. Барнаул

До лечения: герпес, ночное мочеиспускание, плохой сон. Приняла 55 белых и смешанных скипидарных ванн. Результат: избавилась от герпеса, улучшился сон, прекратилось ночное мочеиспускание.

Людмила Борисовна, 65 лет, С.-Петербург

До лечения: хронический гнойный отит с детства. Приняла 40 смешанных скипидарных ванн. Результат: прекращение выделения из ушей, прекращение шума в ушах, улучшение с 10-й ванны.

Светлана, 34 года, г. Гатчина

До лечения: боли в сердце (ишемическая болезнь сердца), плохой сон, высокое а/давление. Приняла 15 смешанных капиллярных ванн. Результат: нормализовался сон, прошли боли в сердце.

Пациентка С, 64 года, С.-Петербург

До лечения: позвоночная грыжа, сильные боли в пояснице, не могла разогнуться. Приняла 9 смешанных капиллярных ванн. Результат: прошли боли, смогла выпрямиться, хороший сон.

Алла, 42 года, С.-Петербург

До лечения: утомляемость, дряблость кожи после похудения, «капилляры» на ногах. Приняла 3 курса смешанных капиллярных ванн. Результат: появилась упругость кожи, прилив сил, частичное исчезновение «капилляров» на ногах.

Екатерина Владимировна, 48 лет, С.-Петербург

До лечения: сахарный диабет, заболевание щитовидной железы. Приняла 100 желтых и белых скипидарных ванн. Результат: уровень сахара в крови в норме, щитовидная железа в норме, улучшилось а/давление.

О., 55 лет, С.-Петербург

У меня отек правой ноги (слоновость) и васкулит появились после операции, проведенной пять лет назад в онкодиспансере. Низко кланяюсь вам за ваш самоотверженный труд. Сегодня буду делать ванну под номером 16. Веду дневник наблюдений, ощущений, после седьмой ванны я испытала настоящий кайф. В настоящее время анализы крови и УЗИ в норме.

Татьяна Анатольевна, г. Рязань

У жены (49 лет) подозрение на рассеянный склероз*. Приняла 50 смешанных скипидарных ванн. Прекрасный результат.

В. Г., С.-Петербург

До лечения: гайморит. Приняла 10 смешанных капиллярных ванн. Результат: появилась чувствительность к запахам, частично исчезла заложенность носа.

Г., 47 лет. Московская обл.

До лечения: воспаление лимфатических узлов, простудные заболевания. Приняла 3 желтые, 1 белую и 1 смешанную скипидарные ванны. Результат: полное выздоровление, сокращение срока заболевания.

И. И. И., 59 лет, С.-Петербург

Начала принимать скипидарные ванны, пока с белой эмульсией. Уже после двух ванн чувствую результат: затихла боль в суставах, остановилось острое респираторное заболевание, началось очищение гайморовых пазух, легких (годами не откашливалась после длительного цветения амброзии летом — аллергия). Спасибо вам за книгу, за здоровье, которое вы нам возвращаете!

Татьяна Федоровна, 55 лет, г. Краснодар

До лечения: остеохондроз позвоночника, артроз суставов. Приняла 8 смешанных капиллярных ванн. Рего тонуса. Также хочу отметить, что рекомендации в инструкции приводят к потере лишнего веса, и за 3 сеанса я сбросил 18 кг».

Михаил, 34 года, г. С.-Петербург

До лечения: остеохондроз позвоночника. Принял 160 белых и желтых капиллярных ванн в соотношении 2:1. Результат: вылечил остеохондроз.

В. В. А., 40 лет, С.-Петербург

До лечения: стенокардия, хронический бронхит, а/давление 170/88, остеохондроз шейного отдела позвоночника. Принял 8 желтых скипидарных ванн. Результат: давление стало 137/77, самочувствие улучшилось, прошел кашель, стал чистым голос, после 4-й ванны боли в шее не чувствовал.

Виктор Иванович, 68 лет, С.-Петербург

До лечения: гипертония, а/давление 160/110, тахикардия, почки, геморрой. Принял 15 желтых и 3 белых скипидарных ванн. Результат: исчез геморрой, улучшился сердечный ритм, понизилось давление до 137/86.

Ч. С. В., 34 года, С.-Петербург

До лечения: гипертония, сердечная недостаточность, трофическая язва на ноге. Приняла 14 желтых, белых и смешанных капиллярных ванн. Результат: снизилось давление с 160/90 до 130/80, лучше стала ходить. Прошло гнойное воспаление на ноге, уменьшились боли, но краснота еще есть.

 70 лет, С.-Петербург

До лечения: растяжение в коленном суставе и ушиб. Принял 20 белых капиллярных ванн. Результат: ушли боли в суставе, ушла хромота.

К. А. И., 52 года, г. Сосновый Бор

До лечения: инсульт 8 лет, холод в ногах, высокое а/давление. Принял 10 желтых скипидарных ванн. Результат: улучшилось кровообращение в ногах, появилось ощущение тепла в них, понизилось а/давление.

Б. М. Г., 56 лет, г. Бирск

До лечения: стенокардия, гипертоническая болезнь. Приняла за 2 года с перерывами 150 белых капиллярных ванн. Результат: нормализовалось а/давление, не беспокоит сердце.

Т., 62 года, С.-Петербург

До лечения: артроз плечевых суставов. Приняла 12 смешанных капиллярных ванн. Результат: прошел артроз плечевого сустава, правого и левого.

Ирина Александровна, 63 года, С.-Петербург

До лечения: грыжа позвоночника, операция на межпозвонковом диске. Принимал белые и желтые капиллярные ванны в соотношении 1:1 в течение года. Результат: была инвалидность II группы — сняли.

Анатолий Юрьевич, 48 лет, С. Петербург

До лечения: осложнения после двух инсультов — недержание мочи, плохая речь, шаркала ногой, не работала рука. Приняла около 52 желтых и белых скипидарных ванн в соотношении 1:1. Результат: недержание прекратилось, речь восстановилась, руки пишут и рисуют, прошла нога.

Лариса Константиновна, 70 лет, С.-Петербург
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Глава 5
Интервью с пациентами

«Имя панацеи — скипидарные ванны»

— Юрий Николаевич, что предшествовало вашему знакомству со скипидарными ваннами? Одно только упоминание таких серьезных заболеваний способно лишить кого-то всяких сил. Вы же не сидели сложа руки.

— Да, изучал соответствующую литературу, испробовал много способов. И главный вывод, к которому я пришел, — только скипидарные ванны восстанавливают сеть мельчайших сосудов в организме. Если сравнить кровеносные сосуды с дорогами, то лекарствен-

ные препараты идут по широким грунтовым дорогам, то есть по венам, а когда начинаются тропинки (микрокапиллярная сеть), они застревают и до клетки просто не доходят. А клетка универсальна, неимоверно сложна, и от ее состояния зависит наше здоровье. Вот почему валено восстановить мельчайшие тропиночки, ведущие к клеткам. И эту работу выполняют скипидарные ванны.

Я всегда очень осторожно относился ко всем новшествам как в традиционной, так и в натуропатической медицине и полагал раньше, что панацеи не существует. После годового курса смею утверждать, что такая панацея есть и имя ей — скипидарные ванны. Лучше у меня стало и с бронхиальной астмой, и с постоянными головокружениями, вызванными атеросклерозом сосудов головного мозга. Об остеохондрозе, межреберной невралгии и говорить не приходится: после скипидарных ванн спокойно сплю и на правом боку, и на левом, и на спине. Полагаю, что скипидарные ванны можно принимать абсолютно безбоязненно. Это очень щадящее лечение, как нельзя лучше применимое в домашних условиях.

Разве можно, взглянув на меня, сказать, что мне почти 60 лет? Никто не дает мне этого возраста — выгляжу значительно моложе, и не только внешне, но и внутренне. Поэтому я горячо рекомендую всем прежде всего прочитать книгу Олега Анатольевича Мазура «Чистка капилляров». Тем, кто хочет избавиться от надоевших болезней, она откроет глаза на очень многие вещи.

· А не слишком ли просто все получается: плюхнул в воду желтой или белой скипидарной эмульсии, принял ванну — и здоров?

Свои болячки мы зарабатываем годами, десятилетиями даже. Конечно, для болезни в форме обострения 10-15 ванн будет вполне достаточно. При более тяжелых, хронических формах потребуется порядка 50-70 и более процедур. Я, к примеру, принял свыше 60 ванн и их общеукрепляющий эффект ощутил достаточно хорошо.

· И достигнутые вами результаты уже стали примером для подражания?

· Есть у меня приятель Вячеслав, он живет в Ломоносове. Его настолько замучила гипертония, что речь шла уже о том, чтобы бросать работу. По моему совету он стал применять желтый раствор, и в течение полутора месяцев давление пришло в норму. Благодарности Вячеслава не было конца. Ты не меня благодари, говорю, а доктора Мазура, потому что он ученик самого Залманова, поставившего на ноги сотни, а может быть, даже тысячи человек. Причем одними только скипидарными ваннами.

· У меня нет оснований не доверять доктору Мазуру, но тем не менее куда подевалась ваша седина?

· Действительно, когда я приехал в медицинский центр за растворами, то был почти седым человеком. Результат, как видите, и в этом отношении налицо!

«Я был готов даже на эвтаназию»

В поисках спасения от одолевшего его недуга Владимир Александрович Гаврилов исколесил весь город, не подозревая, что совершенно случайно найдет его рядом со своим домом. Он потому только и согласился рассказать обо всем журналисту Владимиру Мищенко, что для кого-то это может оказаться такой же счастливой случайностью (как в свое время и для него самого), цена которой — человеческая жизнь.

—
К скипидарным ваннам я пришел после того как убедился в полной неспособности официальной медицины мне помочь. Врачи так и не смогли усмирить появившуюся у меня два года назад трофическую язву (в конце лета 2001 года она составляла примерно сорок квадратных сантиметров).

После обращений в медицинские учреждения Санкт-Петербурга, в том числе и Военно-медицинскую академию, стало понятно, что диагноз этот достаточно серьезен и лечение предстоит долгое. Как железнодорожник я неоднократно лежал в железнодорожной клинике, называемой в народе Дзержинкой. Там работают хорошие специалисты, прекрасно владеющие ножом, но и они оказались не в силах справиться с моей бедой. «Единственное, что мы можем сделать, — это отправить вас на инвалидность», — таким было их заключение. Одним словом, меня отпустили в вольное плавание. Выживешь — хорошо, нет — извини, парень.

В начале 2002 года, изучив соответствующую литературу о методах лечения трофических язв, я обратился в поликлинику по месту жительства, чтобы мне провели курс гирудотерапии. Но вопреки всем ожиданиям, изменений к лучшему не произошло. Обращался я и к специалистам Центра флебологии. Встретили меня радушно, уверили, что через два месяца я забуду о своих проблемах. Прошло три месяца. В придачу к двум язвам, с которыми я сюда пришел, у меня открылась еще одна, а от применения финилина по всему телу пошла сыпь: буквально с ног до головы я покрылся жуткой коростой. И еще появился страшный зуд, от которого в течение долгого времени ничто не могло избавить. Днем я еще как-то себя контролировал. После ночи на свежерасчесанные раны страшно было смотреть. Сильная боль от трофических язв не позволяла чувствовать себя полноценным человеком, и я окончательно разочаровался в официальной медицине.

Случайно, а было это возле универсама на проспекте Маршала Казакова, мне попалась на глаза рекламная вывеска Медицинского натуропатического центра доктора Мазура. Буквально с первых ванн, я четко это помню, у меня пропали и зуд, и отечность на ноге, а через 1,5-2 месяца затянулись сначала одна, а затем и другая язвы. Хотя третья язва еще оставалась, она значительно сократилась в размерах, и причиняемая ею боль уже не шла ни в какое сравнение с предыдущими болями, когда просто не хотелось жить, настолько нестерпимыми они были. Сегодня я смотрю на свое будущее с оптимизмом.

Возвращаясь к недавнему прошлому, я отчетливо вижу, насколько напрасными были мои мучения. А сколько за это время было съедено таблеток и сделано внутривенных обезболивающих инъекций?! Врачи, когда я обращался к ним за помощью, так и говорили: мы не хотим сажать вас на наркотики, хотя, повторюсь еще раз, боли были настолько ужасны, что я был согласен на удаление этих проклятых язв вместе с ногою. Больше того, я готов был в тот момент даже на эвтаназию. Сейчас нога еще побаливает, но по сравнению с тем, через что мне пришлось пройти, это такая мелочь, на которую просто не обращаешь внимания.

Скипидарные смеси, приобретенные мною в центре доктора Мазура, я применяю (по 70-100 мл на одну ванну) и сегодня, причем в домашних условиях. Правда, уже нерегулярно. Кстати, очень понравились скипидарные ванны и моему сыну Кириллу. Он занимается спортивной гимнастикой и в свои четырнадцать лет имеет уже второй взрослый разряд. Так вот, ванны Залманова прекрасно восстанавливают организм после колоссальных физических нагрузок на тренировках.

И вот еще о чем мне хотелось бы сказать. Хотя метод своего выздоровления я нашел в нетрадиционной медицине, это вовсе не означает, что среди представителей медицины официальной нет людей, переживающих за своих пациентов. Уверен, что с помощью удивительных залмановских ванн, которыми лечат в Медицинском натуропатическом центре доктора Мазура, и другие врачи смогли бы возвращать радость полноценной жизни очень и очень многим обращающимся к ним за помощью людям. Утверждать это мне позволяет мой собственный опыт применения скипидарных ванн.

Уважаемые пациенты! Пишите мне, пожалуйста, о результатах своего лечения капиллярными ваннами у себя на дому. Поверьте, для меня это самые лучшие минуты в моей работе!
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Глава 6
Лечение скипидарными ваннами

Гипертоническая болезнь и другие артериальные гипертензии

Артериальные сосуды являются только поставщиками кислорода, питательных и биологически активных веществ в области обмена веществ, считал А. С. Залманов. Это их основная биологическая роль в нашем организме. Напомню вам, что роль эта второстепенная, первую же скрипку в оркестре кровообращения играют капилляры.

Одной из причин появления у человека гипертонической болезни ортодоксальная медицина называет артериосклероз. Суть артериосклероза состоит в образовании жировых бляшек внутри артерий, разрастании соединительной ткани, входящей в состав наружной оболочки артерий, и обызвествлении их стенок. Все эти физиологические явления я рассматриваю как проявление феномена защитной реакции человеческого организма. В данном случае речь идет о защитной реакции, возникающей в ответ на повреждения артериальных стенок, происходящие по разным причинам. Чаще всего эти повреждения бывают в виде трещин и микротрещин, несквозных или сквозных, пронизывающих все слои артериальной стенки. Естественно, что через эти трещинки кровь, проходящая по сосудам, может проникать в окружающие ткани, то есть может происходить кровотечение. Трещинки могут расти дальше, и артерии могут разрываться, что иногда и случается при артериосклерозе и гипертонической болезни. В таких случаях врачи говорят «сосудистая катастрофа».

Чтобы уберечь организм от таких последствий, природа изобрела холестерин и другие жировые вещества, которые, находясь в крови, соединяются вместе и скапливаются в поврежденных местах артерий, образуя знаменитые жировые бляшки. Таким образом природа «латает дыры» в наших сосудах. Если бы речь шла только о нарушении обмена холестерина и других жировых веществ, то природе не нужно было бы изобретать такую сложную физиологическую реакцию, а достаточно было лишь направлять лишние молекулы жира в жировые клетки и откладывать их там.

Не нужно забывать, дорогой читатель, о ваза вазо-рум, как любил говорить доктор Залманов, что на старомедицинском языке означает сосуды сосудов. Речь идет о том, что все, абсолютно все артерии, в том числе самые маленькие, имеют свои питающие и отводящие сосудики, а также капилляры, плохое состояние которых в первую очередь способствует повреждению артерий и развитию в них артериосклероза.

Болезни сердца

А. С. Залманов считал, что расстройство всех функций сердца берет свое начало с нарушения деятельности почек, печени, кишечника и многих других функций организма.

У нас есть просто потрясающая положительная информация, полученная от ряда наших очных и заочных пациентов, имевших заболевания сердца и принимавших в связи с этим скипидарные ванны. И мы можем с радостью и гордостью сказать всему миру, что такое серьезное заболевание сердца, как ишемическая болезнь сердца (ИБС), излечивается нашими скипидарными ваннами. Эта болезнь не по зубам ортодоксальной медицине, вооруженной против нее целым арсеналом легких, средних и тяжелых химико-фармацевтических средств. Она может в лучшем случае приостановить, стабилизировать патологический процесс в коронарных (венечных) сосудах, в миокарде — сердечной мышце и других тканях сердца. Наша медицина, основанная на естественной саморегуляции и самовосстановлении организма, может не только приостановить патологический процесс, но и повернуть его вспять. Для не посвященных в натуропатические методы лечения эти слова звучат как фантастика, но это правда.

Для лечения заболеваний сердца, в том числе ише-мической болезни, мы обычно рекомендуем белые капиллярные ванны. Именно белые ванны оживляют капилляры сердечных тканей, что постепенно вызывает полное восстановление циркуляции крови в коронарных сосудах сердца и нормализацию обмена веществ в его тканях и клетках. Полное оживление капилляров и восстановление кровообращения в коронарных артериях и венах неизбежно влечет за собой прекращение симптомов заболевания сердца, ибо происходит чудо саморегуляции и восстановление обмена веществ. Под воздействием белых ванн токсические вещества покидают сердечные ткани и клетки, а кислород, глюкоза и другие питательные и биологически активные вещества получают к ним доступ. Уходят вызывающие страх боли в области сердца или за грудиной, исчезает аритмия, нормализуется сердечный ритм, и в результате сердце спасено.

Немалое число сообщений, присланных нам пациентами, принимавшими скипидарные ванны, касается сердечно-сосудистых заболеваний. Тем не менее мы всегда рекомендуем лицам, имеющим сердечно-сосудистые заболевания, консультироваться у врачей нашего медицинского центра, чтобы не допускать ошибок в процессе лечения. Особенно это касается лиц, которые наряду с сердечно-сосудистыми имеют и другие заболевания и вынуждены сами решать сложную задачу правильного подбора схемы приема скипидарных ванн. Обращайтесь к нам за консультацией хотя бы на начальном этапе, благо мы имеем возможность ответить вам и по телефону, и письменно, и по электронной почте. Само собой разумеются очные консультации в стенах нашего медицинского центра.

Лечение болезней сердца имеет свои тонкости и должно проводиться с большей осторожностью, чем при лечении болезней других органов. Особенно это касается людей с запущенными, тяжелыми заболеваниями сердца, сопровождающимися весьма существенными признаками сердечной недостаточности и недостаточности кровообращения — выраженной одышкой и отеками на ногах и теле.

Заболевания артерий (артерииты)

Здесь речь пойдет о лечении таких заболеваний сосудов, как облитерирующий эндартериит, облитерирующий атеросклероз, облитерирующий тромбангиит (болезнь Бюргера). В наш медицинский центр часто обращаются пациенты с такими болезнями, в основном мужчины. При данных заболеваниях патологический процесс, охватывающий весь организм, фокусируется в артериях. Появлению таких заболеваний способствует неправильный образ жизни: курение, особенно неумеренное; чрезмерное употребление алкогольных напитков, и прежде всего крепких; употребление сверх нормы животной пищи, и прежде всего мясной и жирной; неправильное мышление, неправильные поступки, не соответствующие законам природы (Божьим заповедям), повторные и длительные охлаждения ног.

В ортодоксальной медицине, основанной на медикаментах и скальпеле, эти болезни считаются трудноизлечимыми или вообще неизлечимыми. Часто они приводят пациентов к ампутациям пальцев стопы или даже всей стопы, а иногда к ампутациям ниже или выше колена, вплоть до уровня паха. Ортомедицина, ставя диагноз того или иного артериита, обычно принимает во внимание поражение только нижних конечностей. Мы, как и доктор Залманов, считаем, что при артериитах нижних конечностей поражаются не только артерии нижних конечностей, но и артерии кишечника, головного мозга, сердца и других органов, пусть и в меньшей степени. То есть любой артериит является общим заболеванием всего организма, и только местное лечение, направленное исключительно на крупные артерии ног, не принесет желаемого результата.

Правильное, с нашей точки зрения, лечение заболеваний артерий должно заключаться в восстановлении капиллярного кровообращения во всем организме, очищении клеток и тканей физического тела, очищении души и просветлении духа больного человека. Только такой комплексный подход сулит ему полное излечение, о чем он втайне мечтает, даже болея много лет и находясь уже на краю бездны. Мы не любим словосочетание неизлечимая болезнь, мы его не признаем. Безвыходных ситуаций не бывает. Бывает только упрямое нежелание быть здоровым, недоверие к возможностям саморегуляции собственного организма и отсутствие Бога в душе.

Основным методом физического лечения артериитов являются капиллярные ванны. Для лечения заболеваний артерий мы обычно назначаем чередование белых и желтых капиллярных ванн в соотношении 3:1, то есть лечение должно осуществляться в основном белыми ваннами, так как именно они способны восстанавливать кровообращение в капиллярах артерий. Белые ванны благотворно влияют на капилляры, питающие больные артериальные сосуды, оживляют эти капилляры, заставляют расширяться, сокращаться, активно пульсировать, очищаться от застойных шлаков и проталкивать сквозь себя кровь, приносящую клеткам артерий кислород и полезные вещества и уносящую от них продукты клеточной жизнедеятельности, мешающие им жить и дышать. Белые ванны активизируют обмен веществ в клетках артерий.

Желтые скипидарные ванны помогают больному организму растворять тромбы, закупоривающие просветы артерий; рассасывать жировые бляшки и наросты соединительной ткани, покрывающие их изнутри; мобилизуют, заставляют двигаться «к выходу» отложения шлаков, находящихся как в самих артериях, так и в окружающих их тканях и межтканевых жидкостях. Желтые ванны также активизируют обмен веществ в клетках артерий и во всем организме в целом. Остальное — дело рук матушки-природы, которая дальше сама будет проводить свое таинство исцеления.

Иногда мы меняем соотношение белых и желтых скипидарных ванн при наличии каких-то сопутствующих заболеваний.

Вообще правильно назначать скипидарные ванны конкретному больному человеку с его конкретным «букетом» болезней — это врачебное искусство, поэтому я призываю вас не скупиться на врачебные консультации. Мы предоставляем консультации очные, когда вы приходите в наш медицинский центр, и заочные, то есть по телефону, письменно и по электронной почте. Врачебная консультация — это инструкция по применению капиллярных ванн именно для вас. Хотя мои книги о капилляротерапии являются своего рода коллективными консультациями, я не могу в них дать ответы на все ваши вопросы. Это можно сделать только на индивидуальной консультации.

Для повышения эффективности лечения мы рекомендуем пациентам, имеющим заболевания артерий, применять также горячие грудные обертывания, прохладные обертывания ног, горячие обертывания ног, умеренно горячую грелку на печень, лекарственные травы, способствующие очищению организма, фрук-тово-овощную диету Бирхер-Беннера1, минеральные воды.

Заболевания вен, в том числе так называемые расширенные капилляры на ногах

Среди заболеваний вен наиболее часто встречаются варикозная болезнь (варикозное расширение вен), флебит и тромбофлебит. Развитие этих болезней связано с ослаблением функций венозных клапанов и последующим застоем крови в венозных сосудах. Варикозная болезнь, кроме того, связана также со стойким растяжением венозных стенок, а также с расширением и удлинением венозных сосудов. 
1 О диете врача Бирхер-Беннера см. : Мазур О. А. Чистка капилляров. Учение Залманова. СПб., 2000.

Ослабление венозных клапанов связано прежде всего с капилляропатией и нарушением обмена веществ в самих клапанах.

Развитию варикозной болезни могут способствовать, например, ежедневное длительное стояние на ногах, особенно на одном месте, или длительное сидение, особенно на чем-то жестком, малоподвижный образ жизни, избыточный вес, частое переполнение толстого кишечника, хронические запоры, чрезмерные физические нагрузки, особенно сопровождаемые пережатием различными повязками или тесной одеждой тех или иных участков тела.

Также способствуют развитию варикоза на ногах курение, алкоголизм, сердечная недостаточность, заболевания печени, применение гормональных лекарственных средств, наследственная предрасположенность. У женщин дополнительной причиной может быть беременность, особенно повторная. Воспалительный процесс в стенках вен — флебит или тромбофлебит — связан с застоем венозной крови в венозном просвете.

Болезни вен мы рекомендуем лечить в основном желтыми скипидарными ваннами и ваннами с содой и алюмо-калиевыми квасцами. Кроме этого, мы рекомендуем холодные согревающие и водно-уксусные компрессы на нижние конечности, умеренно горячую грелку на область печени, фруктово-овощную диету Бирхер-Беннера, минеральные воды, лечебную гимнастику, пиявки, фитотерапию (очищающие лекарственные травы).

Рецепт содово-квасцовых ванн таков: берется 200 г пищевой соды и 70 г алюмо-калиевых квасцов. В ванну наливается теплая вода с температурой 38—39°С. Сода и квасцы поочередно растворяются в воде. Ванну принимают 15 минут, 2—3 раза в неделю. Нужный уровень температуры поддерживается путем постоянного струйного подливания горячей воды. Если при погружении в ванну лечебный раствор с температурой 38°С будет ощущаться как горячий, понизьте его начальную температуру на 0,5—ГС, затем примерно за 2 минуты повысьте его температуру до рекомендуемой. Содово-квасцовые ванны являются общими, то есть погружать в них нужно все тело, а не только нижние конечности. Алюмо-ка-лиевые квасцы можно приобрести в аптеке нашего медицинского центра.

Холодные согревающие (ХС) компрессы (обертывания) делают так. Берут четыре холщовых или вафельных полотенца (по два на каждую ногу), складывают их пополам и свертывают в рулон, как бинт. Затем одно из них намачивают в воде 18—20°С, налитой в таз, отжимают и обертывают ногу от стопы до колена. Поверх мокрого полотенца бинтуют сухое, затем ногу обертывают шерстяным платком или пледом. Таким же образом накладывают холодный компресс на другую ногу. Мы рекомендуем накладывать компрессы на обе нижние конечности, даже если варикозные вены имеются только на одной из них. Если варикозные вены есть и на бедрах, то целесообразно накладывать ХС компрессы на всю ногу от стопы до верхней части бедра. В этом случае полотенец нужно брать в два раза больше. Вместо полотенец можно брать две пары простых хлопчатобумажных чулок и одну пару шерстяных. Одну пару намачивают в такой же прохладной воде, отжимают и надевают, сверху надевают сухую пару, а затем шерстяные чулки. Мокрые и сухие чулки можно заворачивать от колена на голень.

Продолжительность ХС обертываний для нижних конечностей от 30 минут до 1—2 часов. Если во время этих процедур вы будете засыпать, можете спокойно оставлять обертывания до утра. ХС обертывания вызывают рефлекторное расширение сосудов нижних конечностей и улучшают в них кровообращение, а также способствуют развитию коллатеральных (дополнительных, обходных) кровеносных сосудов.

Водно-уксусные компрессы делаются так. В миске готовят водный раствор столового уксуса из расчета 1 столовая ложка 9-процентного уксуса на 3—4 столовые ложки кипяченой воды. Берут марлевое полотно, складывают его в 4 раза, намачивают з приготовленном уксусном растворе, слегка отжимают и накладывают на больной сегмент ноги, где имеется варикоз или тромбофлебит. Сверху марлю покрывают тонким слоем ваты и не туго забинтовывают. Такой компресс можно держать от 1 до 7—8 часов (то есть всю ночь).    .

Суставные болезни

Суставные болезни — это в основном артрозы (дегенеративные заболевания) и артриты (воспалительные заболевания). При болезнях суставов мы рекомендуем применять в основном белые скипидарные ванны, но считаем, что некоторое количество желтых капиллярных ванн больным суставам не только не помешает, но даже повысит действенность и улучшит результаты лечения. В большинстве случаев мы назначаем чередование белых и желтых ванн в соотношении 3:1. Для лечения хронических суставных заболеваний мы обычно рекомендуем принимать не менее 40 целебных ванн. Такой курс лечения можно разделить на два этапа по 20 ванн с перерывом между этапами в 1-3 недели.

При лечении артритов и артрозов наблюдается одна особенность, связанная с тем, что в процессе лечения может произойти обострение недуга. Чаще такое явление наблюдается в начале лечения капиллярными ваннами. Это обострение проявляется обычно усилением болей в области больных суставов. Чем можно объяснить такой лечебный парадокс при лечении капиллярными ваннами суставных болезней? Ведь все знатоки этого метода лечения подчеркивают их универсальное обезболивающее свойство. Сразу успокою, что рано или поздно применение скипидарных ванн вызовет прекращение суставных болей. Эти боли всегда временные. Объяснить их появление в процессе лечения упрощенно можно следующим образом.
Часто при суставных болезнях внутри суставов накапливаются не выведенные почками вредные метаболиты. Чаще всего они представляют собой соли кальция, натрия и мочевой кислоты, холестерин, гликоза-миногликаны, различные сложные белковые комплексы. Лечебные скипидарные ванны через капилляры наводняют обезвоженные суставные ткани жидкостью, воздействуют на отложения болезнетворных шлаков и постепенно заставляют их растворяться во внутриклеточной и межклеточной жидкости. Тепловая энергия через открытые белыми ваннами капилляры приводит метаболиты в движение, мобилизует их. Метаболиты распадаются на более мелкие биохимические фрагменты и покидают места отложений в межклеточных пространствах, всасываясь через оживленные капилляры в кровяное русло. Вот эта их физико-химическая мобилизация, их растворение и выведение организмом в кровь и вызывает раздражение химических болевых рецепторов, расположенных во множестве во внутрисуставных тканях.

Как только необходимый для выздоровления процесс мобилизации суставных шлаков закончится, так суставные боли пойдут на убыль, а затем прекратятся. Напомню, кстати, что боли сопровождают процесс рождения ребенка, когда организм матери заставляет его двигаться по родовому пути. Боли, порой острые и сильные, сопровождают движение камней по мочевым и желчным каналам. Так что боль в суставах при лечении капиллярными ваннами должна восприниматься как приятный сигнал того, что организм позитивно реагирует на их целебное воздействие.

Во время обострения не нужно прекращать прием ванн, следует лишь принимать их реже либо сократить время приема. Например, если вы принимали их 3 раза в неделю, то принимайте 2 раза или только 1 раз. Или если вы лежали в ванне по 15-18 минут, то теперь лежите на 2-5 минут меньше. Сбавьте обороты, ослабьте лечебную нагрузку на больные суставы, но ни в коем случае не бросайте самый эффективный для суставов целебный метод. Попытайтесь приспособить ванны под свой организм. Может помочь мягко перенести обострение суставной болезни и смена типа скипидарных ванн.

При лечении скипидарными ваннами болезней суставов не забывайте о других очищающих натуропати-ческих методах: лечебных травах, минеральных водах, диете Бирхер-Беннера, прогревании печени умеренно горячей грелкой и горячих грудных обертываниях.

Импотенция и повышение половой потенции

Капиллярные ванны Залманова великолепно повышают половую потенцию практически у всех мужчин независимо от возраста. Специально мы этими вопросами еп|е не занимались, поскольку нам хватает более насущных проблем со здоровьем. Но факты благотворного влияния скипидарных ванн на мужскую потенцию настолько впечатляют, что умалчивать о них просто грех. Я уверен, что почти каждый мужчина, принимавший капиллярные ванны по поводу тех или иных болезней, заметил этот приятный побочный эффект, состоящий в приливе крови в сосуды полового члена и появлении его эрекции. Особенно это относится к белым капиллярным ваннам. Никакая виагра с ее отрицательными побочными действиями не сравнится с безвредными залмановскими ваннами в деле повышения мужской сексуальной силы.

Половой член — сексуальное «орудие» мужчины — богат не только нервными рецепторами, но и кровеносными сосудами, от кровенаполнения которых зависит твердость полового члена и продолжительность его эрекции, то есть «стойкости» во время полового акта.

Особенно быстро скипидарные ванны дают лечебный успех при импотенции и пониженной потенции сосудистого происхождения, то есть когда они связаны с плохим состоянием артерий, питающих половой член. Плохое состояние питающих артерий наблюдается, например, при атеросклерозе сосудов, облитерирующем эндартериите, облитерирующем тромбангиите.

Я наблюдал мужчин старше пятидесяти лет с довольно тяжелой импотенцией, связанной с вышеуказанными сосудистыми проблемами. Все они принимали капиллярные ванны прежде всего для лечения своих запущенных сосудистых заболеваний. Всем пришлось принять не один десяток целебных ванн. И у всех от ванны к ванне, от этапа к этапу шло постепенное улучшение эрекции и повышение половой потенции наряду с улучшением состояния в других областях организма. Результаты лечения были поразительные.

Остеохондроз, радикулит и другие болезни позвоночника

При остеохондрозе и радикулите, а также при люмбал-гии, ишиасе, грыже межпозвонкового диска, болезни Бехтерева и других заболеваниях позвоночного столба я чаще всего рекомендую применять чередование белых и желтых капиллярных ванн в соотношении 3:1. То есть позвоночник нужно лечить в основном белыми ваннами, но некоторое количество желтых ванн ему тоже необходимо. Тем пациентам, для которых стандартная схема будет недостаточно эффективной, мы рекомендуем другие комбинации скипидарных ванн.

По поводу болезни Бехтерева я хочу предупредить, что лечение этой трудноизлечимой болезни требует от пациента больше труда, настойчивости и времени, чем при лечении других заболеваний позвоночного столба. Здесь обязательно нужно консультироваться с врачами нашего медицинского центра, и не один раз, а на протяжении всего курса лечения, если вы хотите добиться полного излечения. Эта болезнь обычно требует и других натуропатических методов лечения. В ортодоксальной медицине бытует пессимистическое мнение о ее практической неизлечимости. У нас же бытует оптимистическое мнение, что неизлечимых болезней нет.

В главе «Письма моих пациентов» я привел немало отзывов, подтверждающих чрезвычайную эффективность капиллярных ванн при болезнях позвоночника.

Простуда и грипп

Простудой и гриппом болеют почти все граждане нашей необъятной страны. Даже меня они умудряются подчинить себе один раз в год: надо же и моему организму выводить через дыхательные пути те шлаки, которые не могут выйти из него через кожные поры, когда я наслаждаюсь скипидарными ваннами. Сезон простуд — это сезон сбора большой выручки в аптечных кассах. Граждане, словно влекомые лозунгом «Все на борьбу с вирусом», выстраиваются в очереди в аптечных залах, чтобы побыстрее приобрести фармсредства для его, то бишь вируса, беспощадного истребления. Этому способствуют и весьма активные рекламные кампании, проводимые изготовителями и продавцами многочисленных антивирусных и антибактериальных средств.

Но, дорогие сограждане — сторонники антимикробной терапии, вспомните уроки биологии и публикации в прессе. Если мы, «цари природы», какое-либо зверье в темном лесочке или на зеленом лужочке начисто истребляем, то потом оказывается, что только хлопот себе прибавляем. В лесочке или на лужочке потихоньку начинается экологический дисбаланс, который заканчивается тем, что истребленный вид живности записывается в Красную книгу и берется под охрану. А у нас в организме, особенно в животе, также начинается «экологический дисбаланс», именуемый на языке медицины дисбактериозом. Крайне неприятная это штука, дисбактериоз, скажу я вам, особенно когда «цветет и пахнет». Дискомфорт в животе, общее недомогание, ненормальный стул, метеоризм, выделение неприятных газов — вот его основные субъективные симптомы, и все они — плоды антимикробной терапии.

Другая причина, по которой я не советую вам применять при простуде и гриппе антивирусные и антибактериальные фармсредства, состоит в том, что антибактериальные препараты на вирусы не действуют, а антивирусные препараты лишь в какой-то мере препятствуют их размножению в организме, но, за редким исключением, никогда полностью не истребляют. Слишком непростые они «звери», эти вирусы, чтобы их какими-то лекарствами-«ядохимикатами» можно было «завалить». Природное предназначение у них более сложное и ответственное, нежели у бактерий, хотя последние гораздо крупнее их по размерам и более сложно устроены.

Третьей причиной, по которой я не рекомендую вам «глушить» грипп или простуду антибактериальными средствами, является существование чудесных скипидарных смесей, которые, по большому счету, действуют не вопреки вирусам и бактериям, а заодно с ними на благо биологического очищения нашего организма. Ведь по тому же большому счету, все микробы призваны помогать нашим телам и душам очищаться от всякой нечисти, а скипидарные смеси также созданы для очищения нашей плоти через капилляры и кожные поры.

В завершение этой темы я расскажу, как лечить грипп или простуду капиллярными ваннами. Поскольку основной причиной появления симптомов этих недугов является зашлакованность организма различными токсинами, то лучшим ответом на эти симптомы является применение желтых капиллярных ванн. Желтые ванны помогают организму выводить накопившийся биомусор, отсасывая его из мест отложения через расширенные капилляры, направляя его к порам на вашей коже и далее выводя его в раствор, в который погружено ваше тело. Тем самым желтые ванны как бы «отбирают работу» у вирусов и бактерий, и им не приходится играть роль биологических мусорщиков и дворников: тело будет очищаться и без их активного участия.

Желтые ванны, поскольку они гипертермические, поднимают температуру во всех областях вашего тела щ нужной отметки и ускоряют в нем обмен веществ, а это само по себе очень благотворно для зашлакованного организма, так как ускоряет биологическое сжигание биомусора и вывод его через органы выделения. Чтобы очистить организм от незапущенной простуды или гриппа, в среднем требуется от 3 до 7 желтых ванн. Для некоторых людей достаточно эффективными при простуде и гриппе могут быть и смешанные скипидарные ванны или даже белые. Это, как всегда, зависит от индивидуальных особенностей организма.

Ожирение и целлюлит

Для лечения ожирения мы обычно рекомендуем применять желтые и белые скипидарные ванны в соотношении 3:1 или 2:1. То есть с лишним весом нужно бороться в первую очередь при помощи желтых ванн. Именно они буквально сгоняют лишние килограммы со всех частей вашего тела. Жир, накопившийся в жировой ткани, тает, превращаясь в воду, уже в самой ванне и выливается из тела с потом через кожные поры. У некоторых полных людей этот процесс идет настолько активно, что просто диву даешься. Белые ванны мы рекомендуем при ожирении для того, чтобы оказать благотворное воздействие на те органы, ткани и функции организма, на которые желтые ванны оказывают недостаточное воздействие. Назначая и желтые и белые скипидарные ванны, мы стараемся охватить весь организм, зная, что ожирение — это не только локальная проблема жировой ткани, но и общая проблема всех органов и клеток, составляющих его. Ряду пациентов наибольшую целебную и косметическую пользу при ожирении приносят смешанные капиллярные ванны.

При лечении ожирения и целлюлита теплыми и горячими капиллярными ваннами мы не забываем о том, что тепловая энергия, которую они дают нашему телу, сама по себе является очень ценным лечебным фактором, ибо она частично заменяет нам энергию продуктов питания и способствует похудению. Если сравнивать тепло и еду, то роль тепла оказывается аналогичной роли пищевых продуктов. Тепло — это такой вид энергии, который изменяет организм и повышает его энергетический баланс. Основные составляющие пищи — углеводы, белки и жиры приносят организму пластические материалы для репарации, восстановления живых клеток, и одновременно все они приносят ему калории тепловой энергии. Тепло, излучаемое скипидарной ванной, для организма является той же энергией, которую дает ему еда.

В главе «Письма моих пациентов» вы найдете примеры положительных результатов применения капиллярных ванн при лишнем весе.

Скипидарные ванны и рак

В своей первой книге «Чистка капилляров» я высказал свою гипотезу происхождения раковых опухолей. Вкратце напомню, дорогой читатель, что речь в этойги-потезе идет о том, что любая раковая опухоль или саркома как болезнь является проявлением защитной реакции организма на интоксикацию, загрязнение его внутренней среды. Ведь действительно, в медицинской практике крайне трудно найти больного раком, у которого внутренняя среда организма будет такой же чистой , как у здорового ребенка. Но я хочу внести еще один очень важный аспект в свою гипотезу: наряду с материальными токсинами и шлаками огромную роль в развитии рака играет нравственное, если хотите, духовное состояние людей с онкологическими заболеваниями. И «что самое главное, нравственность и духовность для меня — понятия не только идеальные, но и материальные, точнее, тонкоматериальные. А как еще можно объяснить трансформацию нравственного падения, греха в ядовитые для организма вещества, приводящие к развитию раковой опухоли или саркомы. Если меня спросят: а как тогда объяснить появление рака у безвинного ребенка, отвечу: объяснить это можно теорией кармы и реинкарнации.

Для лечения раковой болезни мы назначаем своим пациентам только желтые капиллярные ванны. Желтые ванны — гипертермические, горячие. Температура их при лечении рака должна быть не ниже 39°С. Так рекомендовал еще доктор Залманов. Почему именно гипертермические и не ниже 39°С? На консультациях некоторые пациенты задают вопрос: разве горячие ванны не способствуют росту раковых опухолей? Ведь так говорят им некоторые врачи. На это я обычно отвечаю так: вред, который якобы приносят капиллярные ванны при раке, является одним из медико-бытовых мифов. Попросите медиков — сторонников этого мифа привести какие-либо научные доказательства вреда горячих ванн для людей, страдающих раковым заболеванием. Лично я таких доказательств в научно-медицинской литературе пока не встретил. Напротив, изучая труды по онкологии, можно встретить десятки научных работ врачей-онкологов, посвященных успешному лечению всевозможных раковых опухолей и сарком различными методами гипертермии, в том числе желтыми гипертермическими (горячими) ваннами. Я подчеркиваю — успешному лечению.

Тех читателей, которые хотят удостовериться в этом, я отсылаю к книге «Применение методов гипертермии и гипергликемии при лечении злокачественных опухолей» (автор: Александров H. Н. и др.), которую можно найти в медицинских или научных библиотеках нашей страны. С точки зрения авторов этой книги, суть успешного лечения злокачественных опухолей методами гипертермии состоит в том, что клетки, их образующие, являются более слабыми по отношению к гипертермии, чем клетки нормальных, здоровых тканей. То есть при общем или локальном воздействии на организм высоких температур (от 39 до 45°С) злокачественные клетки погибают или сильно ослабевают и перестают делиться, опухоль перестает расти или регрессирует, разрушается. При этом, что крайне важно, нормальные клетки остаются целыми и невредимыми, потому что они выдерживают такие высокие температуры! Образно говоря, желтые скипидарные ванны помогают нашему организму «отделить зерна от плевел». Кроме того, согласно моей гипотезе, желтые ванны помогают организму избавиться от злокачественной опухоли за счет своего мощного и глобального очищающего действия.

В отличие от такого прекрасного, физиологичного, безвредного, исцеляющего лечения лечение злокачественных опухолей химическими цитостатическими препаратами и ионизирующими лучами являет собой жалкое терапевтическое зрелище, в коем сторонний наблюдатель увидит крупнокалиберный расстрел и своих и чужих клеток и тканей. Я надеюсь, что умный пользователь медицинских услуг понимает, что расстрел своих к выздоровлению его организма привести никак не может.
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Глава 7

Капиллярные ванны для здоровых

Хотя на Руси говорят: «Пока гром не грянет, мужик не перекрестится», я уверен, что в нашей стране есть тысячи здоровых людей, которые не следуют этой поговорке. Они ценят свое здоровье как богатство, данное им природой, Господом Богом, берегут его, заботятся о нем, даже лелеют его. Они постоянно пополняют запас своих знаний о здоровье, интересуются способами его поддержки и сохранения. Они давно уже осознали, что здоровье легче сохранить, чем искать его у врачей, экстрасенсов, знахарей или в аптеках. Для них здоровье является не только медико-философским понятием, но и экономическим. Они знают его цену, знают, во сколько им обойдется его ослабление или полная потеря, ибо здоровье помогает им трудиться, зарабатывать деньги, получать прибыль, иметь семью и детей, жить полноценной жизнью. Эти люди понимают, что его потеря или ослабление могут привести к экономическим или семейным трудностям или даже катастрофам, поэтому они занимаются профилактикой болезней, а не их лечением и ведут здоровый образ жизни. Этим людям я и посвящаю данную главу.

Лицам, считающим себя практически здоровыми, я рекомендую поддерживать свое здоровье при помощи универсальных скипидарных ванн. Вам можно принимать любые капиллярные ванны, какие вам больше нравятся, или исходить из предрасположенности вашего организма к определенным болезням. Предрасположенность к тем или иным болезням можно определить по своей наследственности, то есть по болезням родственников, предков, или по интуиции. Определить, какие ванны вам больше подходят, можно опытным путем. Примите сначала, например, три белые скипидарные ванны, потом три желтые, затем три смешанные. Все ванны принимайте с интервалом один-два дня, по таблицам, данным в моей книге для белых, желтых и смешанных скипидарных ванн. Какие ванны вам больше понравятся, те и принимайте или чередуйте их как хотите, например, желтая — белая — смешанная. Когда вы подберете для себя наиболее подходящий вид капиллярных ванн, можете принимать ванны реже, ведь вы здоровые люди. Можете принимать их один-два раза в неделю, можете два раза в месяц , но не реже.

В своей медицинской практике я убедился, что практически здоровым лицам для поддержания здоровья обычно достаточно принимать одну капиллярную ванну в неделю или через неделю. Что еще можно пожелать здоровым на сегодняшний день людям? Принимайте капиллярные ванны с нашими скипидарными смесями, ведите здоровый образ жизни, уважайте Господа Бога, и ваше здоровье будет с вами всегда!

Большую роль играет состояние здоровья лечащего врача. Доктор, болеющий сам, не вызывает лечебного энтузиазма у своих пациентов. Не зря еще в древности говорили: «Врач! Исцели себя сам!» Потому что если лечащий врач не способен быть здоровым сам, то как он может помочь обрести здоровье другим?

К сведению читателей, я отношу себя к практически здоровым лицам, даже к стоматологам последние годы не обращался. Видимо, наши славные капиллярные ванны в сочетании со здоровым образом жизни тормозят кариес и не дают ему развиваться. Очень хотелось бы получить научное подтверждение моего предположения, что скипидарные ванны любого вида являются достаточно эффективным методом предотвращения кариеса и других заболеваний зубов и десен.
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Глава 8

Горячие грудные обертывания

Показания. Все пневмопатии (болезни легких, бронхов и трахеи), включая туберкулез легких, бронхиальную астму и пневмосклероз; пневмонии и бронхиты у новорожденных детей, в том числе у недоношенных; последствия мозгового инсульта; облитерирующий эн-дартериит и атеросклероз сосудов; заболевания вен; ко-стно-суставные заболевания (в частности, артриты и полиартриты различной этиологии, ревматоидный артрит, болезнь Бехтерева); простуда, грипп; заболевания сердца, в том числе стенокардия; частые головные боли. По большому счету, для назначения горячих грудных обертываний показанием является любое заболевание, сопровождающееся снижением функции внешнего дыхания.

Давайте рассмотрим технику горячих грудных обертываний (ГГО).

Подготовка к лечебной процедуре

Возьмите два достаточно длинных махровых полотенца. (Для этой цели лучше использовать мягкие, неоднократно стиранные полотенца.) Положите их одно на другое, затем сложите по длине пополам таким образом, чтобы их ширина уменьшилась вдвое, а длина осталась без изменения. Затем скатайте полотенца в рулон. Возьмите еще два махровых полотенца, но более широких и жестких, и сложите их таким же образом. Длина каждого полотенца должна быть не меньше 1,5 метра для взрослого пациента.

Пациент, которому вы собираетесь делать ГГО, должен сидеть на своей постели или стоять рядом с ней. Начните обертывать грудную клетку пациента с правой подмышечной впадины на грудь, затем на спину и снова на грудь до левой подмышечной впадины. В результате такого обертывания на груди пациента получается в два раза больше слоев, чем на спине. Возьмите шерстяное или байковое одеяло, сложите его четыре раза по длине, чтобы уменьшить его ширину, и сверните рулоном. Далее подготовьте два вафельных полотенца длиной 1,5 метра каждое и положите их друг на друга в развернутом виде. Вафельными полотенцами оберните грудную клетку пациента таким образом, чтобы на его спине образовалось два слоя полотенец, а на груди четыре. Возьмите чистый таз или ведро и налейте в него горячую воду с температурой 60°С. Температуру воды измеряйте по ртутному 100-градусному термометру с ценой деления ГС. Если вода такой температуры окажется для вашего пациента слишком горячей, тогда используйте воду немного меньшей температуры, чтобы не вызвать ожог кожи. Выполняя последующие процедуры, каждый раз повышайте температуру горячей воды на ГС, пока не дойдете до 68—72°С.

Техника процедуры ГГО

Наденьте легкие трикотажные перчатки и поверх них резиновые (чтобы не получить ожоги кожи рук), опустите в таз с горячей водой два мягких махровых полотенца, свернутые в рулон, дайте им впитать воду и быстро с силой выжмите их, чтобы с них не капала вода. Затем быстро оберните этими горячими влажными полотенцами поверх сухих вафельных полотенец грудную клетку пациента. Далее второй рулон сухих более жестких и широких махровых полотенец наложите поверх мокрых махровых полотенец, плотно охватывая при этом грудную клетку пациента. Затем оберните грудь пациента сложенным в четыре слоя шерстяным (байковым) одеялом. Нижнюю часть обертывания можете обвязать легким поясом для надежной фиксации.

Далее обернутый пациент ложится в постель на спину, придерживая руками горячее обертывание. Укройте его до подбородка каким-нибудь теплым (например, ватным) одеялом, подоткнув его со всех сторон, чтобы воздух снаружи не поступал к обертыванию и не охлаждал его и тело пациента. Пациент, укрытый таким образом, должен напоминать спеленатую мумию. Покройте его голову полотенцем, шарфом или трикотажной шапочкой.

Время этой лечебной процедуры длится в среднем от 20 до 40 минут. Оно зависит от того, насколько быстро охлаждается обертывание. Пациент должен лежать и держать обертывание до тех пор, пока не почувствует, что4 оно перестало греть его грудь и спину. У некоторых пациентов грудное обертывание держит тепло больше 40 минут, а есть и такие, у которых оно держится в теплом виде меньше 20 минут. Процедуру ГГО следует проводить при открытой форточке (в зимнее время) или открытом окне (в летнее). Перед тем как снять обертывание, закройте форточку (окно). Откиньте теплое одеяло до пояса пациента и в положении лежа или сидя освободите его грудь и спину от шерстяного (байкового) одеяла и всех полотенец, затем наденьте на него трикотажную или байковую рубашку (сорочку). После этого пациент снова ложится в постель, укрывается теплым одеялом и отдыхает не менее часа. Процедуру ГГО можно проводить в любое время суток, но удобнее всего ее проводить вечером перед сном.

Применяя ГГО, будьте готовы к реакции обострения симптомов со стороны больного организма. Эта естественная реакция может проявляться, например, в виде повышения температуры, усиления или учащения кашля. Обостряться будут симптомы именно тех заболеваний, которые у вас есть. Обычно реакция обострения исчезает или значительно уменьшается через 2-3 дня после начала применения метода ГГО, в редких случаях она длится дольше. Как правило, чем сильнее проявляется эта реакция, тем быстрее потом наступает выздоровление организма. Еще раз успокаиваю, что она не является признаком ухудшения состояния здоровья, как это принято ошибочно считать в ортодоксальной медицине, и не является основанием для прекращения горячих грудных обертываний.

Общее количество процедур ГГО, которые необходимо принять, как и при лечении скипидарными ваннами, зависит от исходного состояния больного человека, его психологической настроенности к данному натуро-патическому методу лечения, тяжести его заболеваний, применения других методов лечения, в частности капиллярных ванн. Применяйте ГГО по потребности, от нескольких сеансов до десятков сеансов, от нескольких дней до нескольких месяцев. Если ГГО используется параллельно с капиллярными ваннами, то я рекомендую чередовать их. Если вы в данное время не применяете скипидарные ванны, то ГГО можно принимать каждый день. В некоторых случаях ГГО можно применять два раза в день — утром и вечером.

Горячие грудные обертывания являются хорошим подспорьем скипидарным ваннам, особенно при лечении заболеваний бронхолегочной системы — пневмоний, бронхитов и трахеитов. Это заметил еще доктор Залманов.

Умеренно горячая грелка на область печени

Доктор Залманов придавал печени как органу очень большое значение. У него обыкновения « резиновая грелка, наполненная горячей водой, играла значительную терапевтическую роль. Такую же роль играет она и в нашем медицинском центре, заменяя кучу фармпрепаратов для каждого пациента.

Что же дает нашему организму эта очень простая, даже примитивная на первый взгляд лечебная процедура? Она дает гениальный лечебный результат! Еще раз напомню, что все гениальное — просто. Врачебная гениальность Залманова как раз и состоит в том, что он в самых простых на первый взгляд вещах увидел универсальные, мощные и одновременно безопасные для организма терапевтические средства.

Возвращаясь к печени, отмечу, что она является ключевым органом нашего тела. Она ответственна за очень многие биологические процессы, протекающие в нем. Важнейшим из них является метаболизм — обмен практически всех веществ, которые поступают в наше тело извне или образуются внутри его эндогенно. Во времена Залманова медицина знала около 30 биохимических функций печени, и он предсказывал, что исследователи откроют у нее еще не менее 130 таких функций. Также важнейшим биоироцессом, протекающим в нашем теле, является кровообращение, и печень принимает в нем участие гораздо большее, чем принято считать в ортодоксальной медицине.

Объем крови, протекающей через сосуды печени на протяжении одного часа, составляет около 100 литров.

Из-за застоя крови печень у больных людей очень часто увеличивается в объеме. Это приводит к следующим механическим последствиям. Уменьшается подвижность диафрагмы — нашего второго венозного сердца и сдавливается основание правого легкого; возникает застой крови в венозной системе портальной вены; возникает застой крови в кровяных озерах печени и селезенки, что приводит к исключению большого объема крови из всего круга кровообращения, в том числе и из малого круга. Это в свою очередь препятствует дыхательным движениям диафрагмы. Далее возникает венозный застой в органах брюшной и грудной полостей, уменьшается насосная функция сердца.

Гепатоциты — печеночные клетки — крошечные, но не прекращают свою важнейшую работу ни днем ни ночью. Собранные вместе, словно научно-производственное химико-фармацевтическое объединение, они проводят дезинтоксикацию государства — нашего организма, нейтрализуют и выводят в кишечник токсины, накапливающиеся в нем круглосуточно. Нейтрализуют они и токсины усталости, образующиеся в нас днем во время умственной и физической работы. Если печеночные клеточки плохо выводят из организма токсические вещества, тогда ночной сон не приносит нам ощущения отдыха и мы просыпаемся усталыми, иногда даже более утомленными, чем перед сном.

Печень и селезенка с точки зрения кровообращения тесно взаимосвязаны и представляют собой фактически тесную функциональную синергию, то есть функциональное содружество в орошении венозной кровью органов брюшной полости через систему крупной портальной вены. Когда печень и селезенка увеличены в объеме, они приподнимают диафрагму кверху, и та становится почти неподвижной. Слишком приподнятая диафрагма сдавливает основания обоих легких, вызывая альвеолярный и циркуляторный застой именно в нижних отделах легких. Применение в таком случае умеренно горячей грелки вызывает уменьшение объема печени и селезенки, которые начинают меньше подпирать снизу диафрагму, та опускается вниз, деблокируя легкие. Легкие увеличивают амплитуду своих дыхательных движений, в альвеолах, бронхиолах и бронхах улучшается вентиляция, исчезает застой жидкостей, а вместе с ним исчезают его последствия: бронхиты, бронхиолиты, пневмонии, эмфиземы.

Если печень и селезенка очень увеличены в объеме, горячая грелка на область печени должна применяться систематически не менее 40 минут 3 раза в день после еды. При небольшом увеличении этих синергичных (содружественных) органов грелку достаточно ставить 1-2 раза в день. Промывайте, согревайте, подкармливайте вашу печень живым (то есть из свежих фруктов и овощей) сахаром. Когда вы прогреваете свою печень, вы повышаете температуру крови, находящейся в кровяных озерах печени и селезенки, и активируете крово-.ток в их капиллярах, достигая при этом увеличения объема циркулирующей в вашем организме крови.

Обычно грелку применяют для ослабления болей в животе. Но на самом деле ее нужно применять, чтобы избежать болей в брюшной полости. Эта простая и недорогая лечебная процедура имеет бесценное профилактическое значение, если применять ее регулярно и длительно, на протяжении месяцев и лет. Примерно через 2-4 недели после начала такой простой тепловой гидротерапии зажатая диафрагма начинает деблокироваться. Ее дыхательные движения становятся более полными и более сильными. Внешнее и клеточное дыхание, циркуляция крови в сосудах, общее питание тканей и клеток (трофика) улучшаются на благо всего организма. Приток калорий тепловой энергии умеренно горячей воды, содержащейся в грелке, приложенной на область печени, уменьшает потребность организма в повышенном питании.

Залманов не знал лечения более простого, более глубокого и действенного, чем применение горячей грелки на область печени. Он призывал больных и здоровых каждый день промывать таким способом свою печень, так же как ежедневно мы моем руки и лицо. «Надо прогревать печень, если вы хотите жить дольше и хворать реже. Без грелки на печень нельзя ни вылечить, ни подлечить ни одной хронической болезни», — любил говорить доктор Залманов.
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Глава 9

Роль почек и печени при болезнях

«Этиология заболевания неизвестна» — так в большинстве случаев начинается описание болезней в книгах по академической медицине, листать которые мне приходится для освежения в голове симптомов и синдромов болезней. Научное слово «этиология» означает причину, происхождение болезни. Иногда классическая медицина делает робкие, неуверенные предположения о причинах отдельных болезней. Редко она гордо заявляет о том, что точно знает причину данного заболевания.

А. С. Залманов считал, что организм здорового человека во избежание заболеваний должен выделять за сутки в окружающую среду 1,5 л мочи, 0,8 л пота, 100-150 г кала.

Залманов призывал своих собратьев по медицинской корпорации хорошенько подумать о взаимосвязи между почками, легкими, головным и спинным мозгом. «Вдумайтесь в эту взаимосвязь... и вы поймете, до чего убога современная неврология и психиатрия, не знающие и не желающие замечать этой роковой зависимости».

При застое венозной крови в области воротной вены печени наблюдается анемия мозга. Мозговое кровоизлияние не может произойти без предшествующего перерождения стенок мелких и мельчайших кровеносных сосудов головного мозга. А перерождение сосудистых стенок в большинстве случаев вызывается глубоким недостатком кислорода в крови и интоксикацией, возникающих вследствие не выведенных почками вредных биохимических субстанций.

Зуд, как и другие так называемые симптомы аллергии, вызывается избытком ненужных организму метаболитов, которые скопились в организме вследствие таких глубоких расстройств выделительных путей, как почечная недостаточность, печеночная недостаточность, а также вследствие недостатка кислорода в крови.

С точки зрения теории интоксикации подавляющее число наших болезней является следствием интоксикации, засоренности нашего тела разнообразными токсическими, ядовитыми веществами. Вещества эти могут поступать в наш организм в готовом виде извне, а также могут образовываться внутри организма в процессе метаболизма (обмена веществ). В последнем случае токсические вещества часто называются шлаками (отходами) человеческого организма. Например, когда мы съедаем кусок говяжьего мяса, белки его мышечных волокон, пройдя ряд этапов биохимических реакций, превращаются в аммиак, мочевую кислоту, мочевину, креатинин, фенол, скатол и другие конечные метаболиты. Знакомые слова? Вы их встречали на бланках лабораторных анализов, когда сдавали кровь на «биохимию». Вот эти органические и неорганические вещества — метаболиты и играют роль тех самых биологических шлаков, о которых так много говорят медики и больные люди. К шлакам также надо отнести останки мертвых микробных тел и клеток самого организма.

Существует еще один источник появления внутри нас токсинов. Я называю его психическим (душевным) или духовным. Любое негативное чувство или эмоция, любое негативное слово или мысль неизбежно вызывают образование в нашем организме биохимических субстанций, обладающих токсическим характером по отношению к его клеткам и тканям. Все отрицательные психические и ментальные явления, происходящие в нашем сознании, порождают свои материальные экви-• валенты, которые рано или поздно начинают «бить» по своей органической материи. Вывод: не надо нервничать, особенно по пустякам! И если не можешь возлюбить ближнего своего, например соседа, то хотя бы не отравляй ему жизнь, чтобы не отравить себя своими негативными чувствами.

Все токсические вещества должны выводиться из нашего тела: через почки — с мочой, через кожу — с потом, через легкие — с выдыхаемым воздухом, через кишечник — с фекалиями, а также через слюнные железы и другие железы внешней секреции. Те токсины, которые не могут удаляться из организма через естественные пути выделения в том виде, в каком они есть, обезвреживаются в тканях печени путем биохимических трансформаций, превращаясь в легкоудаляемые метаболиты, а затем выводятся в окружающую среду указанными выше путями.

Все органы выделения, которые я перечислил, имеют большое значение для нашего тела. Все они подобны материкам и континентам одной большой планеты под названием «человеческий организм». Каждый из них участвует в очищении внутренней среды тела от вредных, ненужных веществ. Но почки и печень я выделяю среди остальных очищающих органов. Я считаю, что они играют особую, ключевую роль в очищении нашего организма. Если хотя бы один из них у нас не в порядке, то жди проблем со стороны других частей тела.

На практике я часто наблюдаю причинно-следственную связь между больными почками и другими органами, которые были вовлечены в болезнь. Чаще всего болезнь почек (пиелонефрит, гломерулонефрит, мочекаменная болезнь и т. д.) вызывает какую-либо болезнь суставов — артрит, полиартрит, артроз. Например, у женщин пиелонефрит часто вызывает ревматоидный артрит или какой-нибудь другой артрит (обменный, инфекционный). Это объясняется тем, что любая болезнь почек сопровождается снижением выделительной функции почек. Их главнейшая биологическая задача — очищение нашей крови от ненужных метаболитов, шлаков, токсинов.

Уменьшая выделение токсических веществ из крови в мочу, больные почки вызывают их задержку в организме. Токсин, который не выходит из тела, должен где-нибудь осесть. Кровь может занести токсины куда угодно. Если она заносит их в суставы, возникает их воспаление — полиартрит. Полиартрит — это уже защитная реакция организма. Это детоксикация путем воспалительного процесса внутри суставов, в результате которого не удаленные почками токсины мало-помалу нейтрализуются. В процессе хронического заболевания почек и суставов баланс токсинов может изменяться. Чем выше уровень хронической почечной недостаточности (ХПН), тем «круче» артрит будет себя вести.

Болезнь почек, часто скрытая, неизвестная, может проявляться иначе, например ангинами (тонзиллитами). У всех наблюдаемых мною лиц, имеющих в анамнезе частые ангины или хронические тонзиллиты, было то или иное заболевание почек. Я так и называю эти горловые болезни — компенсация почечной недостаточности. Не элиминированные (не удаленные) больными почками токсические соединения выносятся кровью по сосудам к небным миндалинам (тонзиллам), и в их недрах они биологически горят, вызывая их очередное воспаление — ангину (тонзиллит), а их несго-ревшие остатки — биошлаки — вытекают из минда-линных лакун в глотку.

Великий знаток медицины А. Залманов считал, что без существенного снижения выделения почками твердых шлаков с мочой не могут развиться ни полиневрит, ни полиартрит, ни остеомаляция (размягчение костной ткани). Он вычислил, что если при нормальном пищевом режиме на протяжении 3-4 суток анализ мочи показывает уровень выделения твердых веществ — шлаков 25 г/л в сутки вместо 43 г/л, значит, в организме человека ежесуточно происходит задержка шлаков 18 г/л, а в месяц — от 720 до 810 граммов на литр мочи. Представляете, сколько этого токсичного «добра» накапливается в организме за годы существования хронической почечной недостаточности?!

Шлаки, задержанные в нашем организме (хлорид натрия, аммиак, мочевина, мочевая кислота, фосфаты, соли кальция, билирубин и другие), могут откладываться в различных уголках нашего организма. Если они откладываются в полостях суставов, тогда наш организм реагирует на это моно- или полиартритом, периартритом, бурситом. Если шлаки откладываются в коже, организм отреагирует на их внедрение в ее толщу каким-нибудь дерматитом, пемфигусом, псориазом, экземой, фурункулезом, иногда одним симптомом — зудом или желтухой. Когда токсические метаболиты осаждаются в эндоневрии, развиваются невриты или полиневриты. Отложение солевых шлаков в почках неизбежно вызовет нефролитиаз — мочекаменную болезнь или хотя бы наличие песка в моче, а их отложение в полости желчного пузыря вызовет холелитиаз — желчно-каменную болезнь. Если шлаки отлагаются в наружной оболочке артериол, организм может отреагировать на них гипертонической болезнью, если в сосудиках больших артерий — эндартериитом.

Шлаки, фиксированные во всех уголках организма, сдавливают наши клетки, сильно замедляют циркуляцию крови и делают ее более вязкой. Они повышают внутриглазное давление в глазных яблоках, вызывая глаукому, проникают в хрусталики, вызывая катаракту, раздражают осевые цилиндры нервов, провоцируя невралгию. Залманов подчеркивал, что не бывает ни полиартритов, ни полиневритов без хронической почечной недостаточности. Последняя же часто бывает скрытой, без явных симптомов, характерных для нее. Она даже не всегда обнаруживается в общих анализах мочи, особенно если они сделаны не на должном уровне. В таких случаях мы рекомендуем пациентам сделать несколько общих анализов мочи на протяжении месяца, чтобы «поймать» признаки ХПН, в частности снижение плотности мочи ниже нормы.
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Глава 10

Религиозная терапия, или Как Господь Бог помогает нам выздоравливать

В этой главе я хочу написать о самом, может быть, главном выводе, к которому я пришел, долго идя по дороге медицинской практики. Среди моих пациентов есть люди, верящие в Бога, и есть неверующие. Пациенты, верящие во Всевышнего, различаются накалом религиозной веры. Среди неверующих пациентов встречаются люди, у которых стрелка религиозного чувства стоит на нуле. Это полные, убежденные атеисты.

Всем известно понятие греха, неправильного поступка. Среди пациентов, верящих в Бога, и даже среди і Скипидарные ванны глубоко верующих в Него, есть лица, которые, идя по непростой жизненной стезе, иногда грешат либо совершили грехи в прошлом, до начала своей веры. Пациенты-атеисты, как правило, грешили в прошлом и продолжают жить грешной жизнью в настоящем. Атеисты, которые жили и живут без больших грехов, отличаются крепким, хорошим здоровьем, болеют редко и несильно, без страданий, или не болеют вовсе. Этот феномен говорит о том, что для хорошего здоровья первостепенное значение имеет не наличие или отсутствие у человека веры во Всевышнего как таковой, а уважение и соблюдение Его заповедей и законов, данных Им человеку в Священном Писании.

Любая серьезная болезнь есть попытка природы в лице нашего Небесного Отца выпрямить искривленную грехом душу, вернуть ее владельца на путь истинный, единственно для него правильный, приготовленный ему Отцом еще до его рождения. Уверен, что путь этот, каким бы тернистым он ни был, всегда ведет к долгой и здоровой жизни с достатком.

Если у кого-то большие проблемы со здоровьем с рождения, с раннего детства, когда еще душа не успела согрешить, объяснение даст теория реинкарнации, перевоплощения души. Тяжелый груз духовных ошибок, падений, преступлений, грехов, допущенных во время прошлых воплощений, не дает душе в этой жизни воплотиться в здоровое красивое тело. Врожденная болезнь, болезнь, начавшаяся с раннего детства, — плата за грехи прошлого, ибо Бог любит нас, но закон Его суров и вечен. И не нужно за болезни невинного младенца ругать его судьбу. «Судьба — это суд Бога», — так говорили наши далекие славянские предки, когда приходила какая-то беда, болезнь или несчастный случай.

Если вам какой-нибудь священник скажет, что никакой реинкарнации нет, то напомните ему историю
Святой христианской церкви, которая шесть первых веков своего существования признавала ее и свято в нее верила, а в один не очень удачный для раннего христианства год по указу ее отцов-руководителей стала считать реинкарнацию ересью и перестала в нее верить. Ошибочная догма эта и по сей день живет в умах подавляющего большинства христиан, мешая им правильно понимать духовные причины врожденных, наследственных заболеваний.

Мой добрый совет родителям, чьи дети должны отработать в этой жизни груз прошлых ошибок: держитесь подальше от атеистической медицины. Той медицины, представители которой, кроме фармпрепаратов, вашему больному ребенку ничего больше не предлагают и считают, что Бог тут ни при чем, что он только в храме или не существует вообще.

Если только ваш больной ребенок способен слышать и понимать значение слов, ведите его к Богу. Если не можете вести сами, не хватает веры или желания, поручите это важное дело какому-нибудь духовному наставнику. Обряд крещения — святое таинство — это только начало духовного исправления — телесного и душевного излечения. Если ограничить процесс духовного исправления больного ребенка только крещением, то полностью излечить его плоть или душу будет нельзя. Нужно вселить в его сердце Божий дух.

Пока ребенок мал и его сердце еще не способно к принятию Бога, Иисуса Христа, молитесь сами за него, за прощение его грехов, за его излечение. Когда сердце его, душа созреют, дайте ему возможность познакомиться с Библией, верой и Богом. Искренние вера и молитва могут совершать разные чудеса. Могут они совершать и чудо исцеления. Но веру и молитву нужно обеспечивать правильной жизнью — жизнью не по лжи, чтобы не обесценивались они в глазах Божьих, благоусловий у больного ребенка для правильной жизни больше, чем у ребенка здорового. Его болезнь, физиче--ское увечье становится ограничителем, мешающим ему отклониться от истинного пути. При помощи веры, молитвы и правильной, безгрешной жизни можно исправить физическое увечье или хотя бы максимально компенсировать его, например удачным, удобным протезом.

Теоретически наши клетки в ответ на наши молитвы способны изменять свой состав, свои функции. То же самое может происходить на уровне тканей, органов и всего организма в целом. Может происходить биотрансформация больных клеток, тканей и целых органов в здоровые. И в медицинской практике, слава Богу, это происходит. Я знаю множество таких примеров. Конечно, иногда использовались также какие-то другие методы лечения, но вера и молитва как метод религиозной терапии сыграли здесь решающую роль.

Более высокие показатели здоровья у верующих и молящихся людей, а также более успешное лечение и более быстрое выздоровление у этой же категории пациентов по сравнению с другими пациентами имеют научное подтверждение.

Ортодоксальная медицинская наука считает, что в 2% случаев рак или саркома исчезают спонтанно, то есть без видимых причин. Я уверен, что к этим 2% счастливчиков, избавившихся от опаснейших недугов без всяких лекарств, операций и лучевой терапии, относятся именно те, кто глубоко верил в Господа Бога, усердно молился за свое выздоровление и, главное, осознал свои духовные ошибки, покаялся перед Богом и вовремя их исправил.

Мне известен факт биотрансформации пола под влиянием глубокой веры и молитвы у одной девушки из Украины, которая долгие годы сильно желала и горячо молилась, чтобы Господь изменил ее недостаточно развитый женский пол на полноценный мужской. Девушка добилась этого без хирургической операции, на которую она не смогла найти деньги.

Да, в здоровом теле здоровый дух. Но сперва здоровый в религиозном смысле дух формирует здоровую душу и воплощается в здоровое тело. Дух — Божье творение — монада — всегда идет первым. Он бессмертен и вечен. От воплощения к воплощению он меняет свою телесную оболочку, как змея меняет свою кожу, чтобы иметь возможность развития, эволюции или, наоборот, упадка, инволюции. Направление развития духа зависит от выбора человека.

Моим читателям, относящим себя к другим вероисповеданиям, скажу, что, по сути, вы верите в того же Бога, что и христиане, и вы также можете использовать для своего исцеления Божью силу через свою веру и молитвы.

Призыв об оказании финансовой помощи
Уважаемые читатели! Наш медицинский центр является негосударственной организацией, то есть существует за свой счет. Помимо лечебной работы наш центр должен вести и научную работу. Проводить научную работу необходимо для того, чтобы развивать замечательное учение доктора А. С. Залманова и продолжать совершенствовать лечебные методы капилляротера-пии, в том числе метод скипидарных (капиллярных) ванн. Наше лечебное учреждение должно развивать и свою лечебную деятельность. Для ведения научно-исследовательской работы нужны немалые средства, которые наш небольшой медицинский центр не имеет ввиду небольшого объема своей деятельности, а также ввиду относительно невысоких цен на медицинские услуги и лечебные средства. Поэтому мы призываем вас оказывать нам спонсорскую материальную помощь путем перечисления ваших средств на расчетный счет нашего учреждения.

В развитых странах, и прежде всего западных, благотворительную помощь от спонсоров и граждан получают практически все медицинские лечебные и научно-исследовательские организации, несмотря на очень высокие цены на свои услуги. Именно благодаря такой материальной поддержке европейские, и особенно американские, медицинские учреждения занимают передовые позиции в области медицины. Благотворительность является угодным Богу делом, и Господь рано или поздно возвращает каждому жертвователю его финансовое пожертвование, и возвращает его с лихвой, с процентами. Вот и мы, уважаемые читатели, решили использовать этот способ ускорения своего развития на благо общества, чтобы не стоять на месте. Благодарим вас за понимание и поддержку нашего медицинского центра.

Расчетный счет

ООО «МАЗУР»

ИНН 7810227683

КПП 781001001

р/с 40702810711020000031

к/с 30101810600000000809

БИК 044030809

ОАО «Банк ВЕФК», Санкт-Петербург штт медицинский

Послесловие

натуропатический центр доктора мазура (МНЦ дм) предлагает высокоэффективное, универсальное, безвредное и недорогое лечение капиллярными скипидарными ваннами в домашних условиях широкого круга заболеваний:

артриты, ревматоидный артрит, артрозы, остеохондроз позвоночника, радикулит, гипертоническая болезнь, васкулиты, последствия мозгового инсульта, нейроциркуляторная дистония, облитерирующий эндартериит и атеросклероз сосудов, варикозная болезнь вен, тромбофлебит, ишемическая болезнь сердца (стенокардия, аритмия, последствия инфаркта миокарда), невриты, мышечные атрофии, последствия детского церебрального паралича, доброкачественные и злокачественные опухоли, лейкозы, сахарный диабет, болезни щитовидной железы, гинекологические заболевания, мастопатия, бронхиты, пневмонии, и другие болезни легких, аллергия, лекарственная болезнь, ОРЗ (простуды ), отиты, риниты, синуситы, тонзиллиты, болезни печени и почек, цистит, простатит, импотенция, глаукома, катаракта и другие болезни глаз, ожирение, целлюлит, рубцы, спайки, кожные болезни и другие заболевания взрослых и детей, а также для омоложения организма, повышения его энергии и тонуса.

НЕИЗЛЕЧИМЫХ БОЛЕЗНЕЙ НЕТ! Эффективность капиллярных ванн — 95 %. Побочные действия — 0 %. Скипидарные капиллярные ванны по методу доктора Мазура — это: очищение организма от болезней + безвредность + эффект физического омоложения + экономичность.

Читайте бестселлеры доктора Мазура «Чистка капилляров» и «Скипидарные ванны». Чистка капилляров — это настоящее лечение! Всегда в наличии скипидарные тоники для капиллярных ванн «Живичный Желтый» и «Живичный Белый» с товарным знаком Доктор Мазур®. Для иногородних и жителей других стран — телефонные и письменные консультации врачей, пересылка скипидарных тоников почтой. Заказывайте по телефону или по почте. Очные консультации врачей — по предварительной записи.

Скипидарные тоники с товарным знаком Доктор Мазур® вы можете приобрести в нашей ПРИРОДНОЙ АПТЕКЕ. Опасайтесь подделок и плохих аналогичных средств!

Звоните по телефонам в Петербурге: (812) 786-33-58, 449-31-86, 449-31-87 с понедельника по пятницу с 9:00 до 21:00, в субботу, воскресенье и праздничные дни с 11:00 до 20:00. Секретари-регистраторы ответят на все ваши вопросы и примут ваш заказ на наши лекарственные средства и врачебные консультации.

Адрес центра: Санкт-Петербург, проспект Стачек, д. 19 (ст. м. «Нарвская», угол пр. Стачек и ул. Зои Космодемьянской).

Адрес для писем: 198095, Санкт-Петербург, пр. Стачек, д. 19, Медицинский натуропатический центр, доктору Мазуру О. А. (+ конверт с обратным адресом).

Электронный почтовый адрес: info@doctormazur.ru Наш сайт в Интернете: www.doctormazur.ru Лицензии №№ 00988/2002, 00989/2002

Дорогие друзья, мы ждем ваших отзывов о лечении скипидарными ваннами. Краткую суть ваших отзывов мы будем публиковать в наших следующих книгах и журнальных статьях. Своими отзывами о результатах лечения вы поможете другим больным людям найти правильный путь к здоровью. Помогая другим — вы помогаете себе. Это духовный закон природы. Пусть Господь благословит ваше лечение!

Если у вас есть какая-то информация о докторе А. С. За-лманове, то присылайте ее, пожалуйста, нам. Мы заранее благодарим вас за нее.

Медицинский Натуропатический Центр Доктора Мазура выражает благодарность всем своим пациентам,^ приславшим письменные отзывы о лечении капиллярными скипидарными ваннами своих болезней и недугов.

ЖДЕМ ВАШИХ ОТЗЫВОВ О ЛЕЧЕНИИ СКИПИДАРНЫМИ ВАННАМИ. МЫ РАДЫ ВАШИМ УСПЕХАМ!

Расчетный счет МНЦ ДМ для оплаты лекарственных средств и консультаций:

ООО «МАЗУР» ИНН 7810227683 КПП 781001001 р/с 40702810711020000031 к/с 30101810600000000809 БИК 044030809 ОАО «Банк ВЕФК», Санкт-Петербург
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