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УД МЗИ ОВАТЬ! 

Зима! Как много в этом звуке для сердца русского слuлось! 
Как много в нем отозвалось! 

Да, именно. так мог бы написать поэт и был бы тысячу 
раз прав - это сам ый продолжител ьный сезон в нашей стра­

не, иногдадлящийся 110 полгода, а в некоторых регионах и 

более. 

«А зuма будет 6ольша-а-а-я, только сумерки да снег ... », - пел 
другой поэт, Юрий Визбор. Да уж, действительно ... Поэтому 
мы научились находить радость в зимних забавах, зимних ви­

дах спорта, зимних дорогах, зимних шинах, зимних купаниях 

в проруби, зимних пра:щниках - Новый год, Рождество, Мас­

леница. Радость для русского человека· - не пустой звук, это 

серьезное занятие, к которому готовятся основательно и за­

долгобесконечными и беспросветными зимними вечерами. Так 

давайте же настроимся и мы по нашему русскому обычаю на 

это светлое чувство, невзирая ни на что и ни на кого, даже если 

нам самим сейчас и не особо легко. 

Ведь, как говорят умные люди, будущее формируется сей­

час, а некоторые, самые умные из умных, добавляют, что, 

мол, зимой надо заниматься толькосегодняшнимднем,Ду­

мать о насущных делах, тщательно следить за бытовыми 

мелочами, не отпускать мысли далеко от себя, а о будущем 

думать только в русле подготовки к праздникам и приятным 

зимним занятиям. Скажем, подновить санки ребено<rкy, про­

верить, в порядке ли лыжи или коньки (кому что ближе), чем 

будем гостей кормить и так далее. Ну и, естественно, это 

отличное время, чтобы заняться собой, своим здоровьем и 

здоровьем наших близких. 

Материалов на эти темы в нынешнем номере предоста­
TO'IНO, я не буду на них останавливаться. Ну, разве что на 

последнем, не обычном для нашего формата, как любят сей­

час говорить молодежь, да и «продвинутые» люди тоже. Ис­

тория с ним такая ... 
Пришел как-то в редакцию Евгений Родимин, хорошо 

известный нашим читателям по ДРУТИМ публикаuиям (ме­

таллотерапия, хвойный квас, лечение белемнитами, выра-
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щивание амурского винограда). И мы его спросили, нет ли 

'Icm интересненького в его арсенале в последний номер. Ев­
I'СIШЙ Михайлович помялся, помялся, да и говорит: «Есть, 
lI(юбще-то, но не знаю, насколько эта тема вам близка, -
исцеляюшие заговоры на зеркалах». Ну что, подумали мы, 

'жстремально, конечно, но зато близко к народу, к традиuи­

им, фольклор и все такое, и вообще, зимой и погадать не 
l'peX, если с умом, конечно. Оказалось, однако, 'по вещь эта 

вполне серьезная, и психологи ею давно занимаются. Суть 
гадания заключается в том, что человек при таинственных 

обстоятельствах (зеркала, свечи, полумрак, суеверия) вхо­

дит в так называемое измененное сocroяние сознания (ИСС), 

то есть впадает в транс; и тут его программируют - загова­

ривают на выздоровление. Усвоив эту информаuию, мозг 

начи~ает независимо от нашей воли, желания или нежела­

ния выполнять программу, руководя не только поведением 

человека, но и, говоря простыми словами, обменными про­

цессами в организме, направляя их в нужное русло. Одним 

словом, никакой мистики в предложенной теме нет, а есть 

прошедшая государственную экспертизу методика, кото­

рую мы и предлагаем цашему вниманию. Мы попросили 

Евгения Михайловича дополнить материал формулами и 

примерами на разные заболевания, которые вы можете со­

ставить и самостоятельно. Однако все не уместилось в этом 
номере, поэтому продолжение читайте в следующем, кото­

рый выйдет уже в новом году. Кроме этого, там вас ожидает 

новая интересная встреча с Ириной llветковоЙ. Тема буду­
щей публикаuии - «Как пережитьзиму и помолодеть». Кста­

ти, неплохой девиз для нынешней зимы! И спасибо всем, 
кто был с нами! Здоровья и еще раз здоровья! 

Пишите, наш адрес: 

Главный редактор журнала .Предупреждение ПЛЮС" 

Серreй АНДРУСЕНКО. 

Следующий номер журнала выйдет 22 января 2013 г. 
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БОЛЕЗНЬ КУРИЛЬЩИКОВ 

Рак легкою, плеврит 

К сожалению, в последнее время число людей, заболевших 

раком лепшro, неуклонно увеличивается, о чем свидетельствует 

редакционная ПО"IТа. Раньше частоту заболеваемости связы­
вали с возрастом, затем с больПIИМ количеством курящих жен­

ЩИН, а сеroдня - с увеличением курящих подростков. У муж­

чин, увы, по распространенности и cMep11lOCTlf рак легкоro за­
нимает первое место, а у женщин второе после рака молочной 

железы. Основным I1IСТОЛОl1lческим типом являетея немел­

коклеточный рак леrкоro (плоскоклеточный, КРУП\JOклеточ­

ный, железистый), на долю котороro приходится до 80% слу­
чаев заболевания! 

Недуг коварен и опасен, так как малочуnствите.ГJСН к су­

ществующим методам лечения (химиотерапии, лучевой тера­

пии, иммунотерапии), а радикально ПРООllерированы MOryr 
бьrrь только 10-15 % больных, случайно обнаруживших забо­
левание в начальной стадии. Современные химиопрспараты 

при их совместном применении в значительных дозировках 

увеЛl1Чили 1-летнюю выживаемость до 30-40% больных с не­
мелкоклеточным раком легкorо. Эro официальная статисти­

ка. Учитывая, что основным виновником развития рака лег­
KOro до сих пор считают табачный дым, стоит серьезно заду­
маться о курении не только больным с бронхо-леroчными за­

болеваниями, но и совершенно 3доровымлюдЯМ. 

Народная медИцина дает неплохие результаты при лече­
нии немелкоклеточноro ракалегкого. Главное - понимать, 

что не существует универсальноro средства типа ЛСД или 

растительного яда, при приеме KOТOPOro можно было бы бы­

стро и простоизлечи'FЬ рак; Вспомним, как в свое время счи­

тались «панацеей» ОТ рака методИКИ Тищенко, Болотова, То-
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Рак легкого, плеврит 
--~-------------------

дика, перекись водорода, золотой ус, лед, аконит. Но сей­

час уже понятно, что они не являются такими уж универ­

с<uIьными, а могуг использоваться лишь в некоторых слу­

'I<lЯХ, да и то с различными ограничениями и дополнениями. 

Взять, например, нашумевший аконит джунгарский, кото­

рый вроде бы может лечить все и вся. Наделе оказалось, что 

')1'0 далеко не идеальное средство от рака. Безусловно, на­

стойка аконита обладает хорошим протиnометастазным ре­

'Jультатом на многие виды опухолей, может значительно сни­

шть боль. Но, с другой стороны, это очень токсичный пре­
lIapaT с побочным эффектом на сердечно-сосудистую сис­
тему и на само сердце. Кстати, настойка болиголова тоже 
имеет побочный эффект, но на печень, поэтому даже боль­

IfbIe со ]Доровой печенью начинают жаловаться на появив­

шиеся боли при приеме болиголова. Еще один побочный 
эффект IIриприеме настойки аконита - ярко выраженный 

отек тканей, который нарушает циркуляцию и в опухоли, и 

вокруг нее. Токсичное воздействие на клетки вызывает зас­
той, а расширенные от аконита сосуды нарушают циркуля­

цию, вызывают слабость, отсутствие аппетита, усиливают 

I'ИПОТОНИЮ и пр. Необходимы травы, поддерживающие ту 

же самую печень, разрушающие застойную зону вокруг опу­

холи, усиливающие лимфодренаж, микроциркуляцию, за­

щитную функцию лимфоузлов, сосудистую стенку, умень­

шающие кровоснабжение опухоли, противовоспалительные, 

поддерживающие нужное давление для лучшей работы лим­
фосистемы и Т.д. В живом организме от ядовитых растений 

страдают ткани, органы, системы. Поэтому при лечении 

растительными ядами применяются целые комплексы про­

тивораковых трав, которые поддерживают страдающие орга­

ны больного, создавая условия для работы с опухолью, и 

лишь можно немного добавить и растительных ядов. Но де­

лать это надо под контролем грамотного врача. 

симптомы 

Мне хотелось бы предостеречь наших читателей от серь­

езных последствий и обратить их внимание на признаки не-
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дуга, чтобы они как можно раньше приступили к лечению. 

Общие симптомы рака легкого: одышка, продуктивный ка­

шель, лихорадка, кровохарканье, снижение .массы тела. Ос­

ложнения местного характера бывают не всегда, например, 

отеч1tостьлица и тела, боль в плече, аритмия, приступы каш­

ля во время приема пищи, накопление жидкости в nлевральuой 

области. Появление жидкости в плевральной областиJоб­

ласть между ребрами и легкими) часто бывает связано с са­

мим раком легкого, реже с метастазами в плевру из опухоли 

молочной железы, еще реже при метастазах из рака яични­

ков и желудка. 

Рак легкого не имеет специфических симптомов, поэто­

му может развиваться скрытно, несмотря на значительные 

размеры опухоли. При поражении верхних дыхательных 

путей знаl!Ительно нарушаются функция внешнего дыха­

ния, проходимость воздушных потоков, что влечет за собой 

хроническую гипоксию (недостаток кислорода в тканях) и 

гиперкапнию (избыточное накопление углекислого I"аза в 

легких и сердечно-сосудистой системе). У таких больных 

снижена сократительная способность миокарда и для под­

держания нормального насыщения крови кислородом у них 

учащаются сердечные сокращения, а не увеличивается сила 

сердечных сокращений, как у здоровых людей. Они расхо­
дуют на дыхание большое количество эн~ргии, находясь как 

бы в состоянии постоянного фИЗИ1Iеского напряжения, а 

включение в работу вспомогательной дыхательной муску­

,1атуры дополнительно увеличивает потребность в кислоро­

де. Частый пульс приводит к глубокому нарушению обмен­

ных проuеССОБ в миокарде и сопровождается недостаточ НО­

стью сердечной мышцы. Нарушение же газообмена в лег­

ких при водит К возникновению IIриспособительной одыш­

ки, которая не может компенсировать в полной мере недо­

статок кислорода. Возникает кислородное голодание с пос­

ледующим снижением подвижности, появлением отечнос­

ти. Все это увеличивает скопление интоксикации, слизи, 

мокроты в бронхах, что еще больше осложняет дыхание. 
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СХЕМА ЛЕЧЕНИЯ 

для улучшения дыхания, создания условий для успешно­

го лечения опухоли легкого необходимо: 

1. Принимать травы и лекарственные пренараты, снижа­
ющие тромбоциты в случаях, когда нет кровотечений. На­

пример, можно использовать препарат каРДИомamил 75 мr по 
1 rdб. вечером, постоянно, без перерывов. Кардиомагнил бло­
кирует тромбообразование (но не снижает количество тром­

боцитов) на 24 часа. Одновременно нужно делать инъекции, 
снижающие тромбоциты, по согласованию с лечащим вра­

чом. Легочная ткань обладает высокой антисверты�ающейй 

активностью, в ней активно разрушаются фибриноген и про­

тромбин - факторы свертывания крови. Поэтому при нару­

шенииработылегкихувеличиваетсятромбообразование. 

2. В кратчайшие сроки необходимо снизить восnмитель­
ный процесс, который всегда сопровождает развитие опухо­

ли легкого и сопутствует гипоксии. Приведенные ниже ре­

цепты будут способствовать разрушению раковых клеток и 

снижению воспалительных процессов. 

3. для устранения тяжелой дыхательной недостаточно­
сти применять кислородное дыхание. Лучшие результаты 

дают 30-40-минутные ингаляции 30-45%-IЮЙ кислородно­
воздушной смеси, многократно повторяемые в течение дня с 

помошью маски или носового катетера. Очень важно, что­
бы при вдыхании кислородной смеси было ощушение лег­

кого недостатка кислорода. 

Нельзя BAblxaTb концентрированный кислород, даже 

если при этом состояние больного значительно улуч­
шается. 

Длительное применение высоких концентраций кисло­

рода у таких больн ых вызывает тяжелые осложнения, сосу­

дистые, мозговые расстройства вплоть до судорог и комы. 

Регуляция дыхания у них настолько нарушена, что умень­

шение гипоксии ведет к угнетению дыхания, задержке угле­

кислоты. Поэтому повышение концентрации кислорода 

должно происходить очень медленно. 

4. Лечебная и дыхательная гимнастика создает условия 
для улучшения работы сердца, отхождения мокроты u слизи, 
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повышения общего тонуса больного, нормализации нервной 

системы. (Например, дыхательная гимнастика Стрельни­

ковой. которую мы собираемся повторить в l-м номере «Пре­
дупреждения ПлlOC» В 2013 году. - Прu.м. ред.). 

5. Водные процедуры в виде легкоro Koнтpacтнoro душа 
улучшают циркуляцию лимфы и крови, тонизируют мышеч­

ную ткань, предотвращают потерю веса. 
В официальной медиuине при раковом плеврите состав 

химиотерапии назначают, исходя из того, откуда идуг мета­

стазы. То есть при плеврите и первичной опухоли из молоч­

ной железы назначают химиотерапию для молочной желе­

зы, при раке яичников с плевритом назначают химиотера­

пию для яичников. 

ФИТОТЕРАПИЯ 

в народной медицине делают все наоборот. Считается, 

что коль плевра (оболочка, покрывающая легкие и грудную 

клетку изнутри) имеет тесную, сложнуюсвязьслегким, тои 

лечить плевру нужно теми же методами, что и легкие. Жид­

кость, которая накапливается в плевре, начинает сдавли­

вать легкое изнутри , уменьшая его дыхательную емкость, 

вызывая боль на пораженной стороне . Многократное пол­

ное откачивание плевральной жидкости (торакоцентез) ве­

дет к образованию закрыты�x плевральных полостей, кото­

рые значительно осложняют последующий торакоцентез. 

Кроме того, регулярное откачивание вызывает не только сла­

бость, понижение давления, прогрессирующую дистрофию, 

еще большую отечность, но и изменение свойств откачива­

емой жидкости. Сначала в жидкость примешивается кровь, 

а потом жидкость часто превращается в гель, который не­

возможно откачать. Поэтому торакоцентез лучше часто не 

делать, а пытаться лечиться травами, подсушивающими 

легкое (рецеты ниже). 

Меня часто спрашивают: можно ли лечиться при раке 

легкого травами без аконита и болиголова, когда, допустим, 

больна печень? Можно. Приведу пример комплекса трав, 

который может вылечить немелкоклеточный рак легкого, 
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даже с метастазами. Замечу, что все приведенные в статье 

травы ЯWIЯются противораковыми по отношению к немел­

коклеточному раку и заменять их похожими по действию не 

рекомендуется. 

Настойка катарантуса розового 
Стеклянную банку рыхло наполнить на половину све­
жими листьями и цветками катарантуса, залить до­

верху 70%-ным спиртом, настоять в темном месте 
2 недели, периодически встряхивать. 
Принимать 1-ю неделю по 5 капель 3 раза в день до 

еды, 2-ю неделю - по 10 капель 3 раза в день, 3-ю 
неделю - по 15 капель 3 раза в день, 4-ю неделю - по 
20 капель 3 раза в день. Затем перерыв 7 дней и опять 
начинать с 5 капель. Курс лечения - 7-8 месяцев. 
Orвap цетрарии 

2 ч. ложки измельченной цетрарии (достаточно ее 
просто потолочь деревянной толкушкой) залить 1 ста­
каном холодной воды на ночь, после чего поставить 

на малый огонь (не кипятить) на 15-20 минут, дер­
жать там, пока 1/3 воды не выпарится, при этом пе­
риодически помешивая. Можно добавить по вкусу 
сок граната или брусники. Процедить. Принимать по 
1-2 СТ. ложки отвара 5-6 раз в день. Курс - 3 недели, 
неделя перерыва. 

Препарат обладает противовоспалительным, противоопу­

холевым, улучшающим пищеварение действием. Слизистый 

отвар петрарии хорошо усваивается человеческим организ­

мом, ямяется питательным средством, особенно для ослаб­

ленного организма. 

Orвap корней 
Смешать в равных количествах корни wлемника 
байкальского, атрактилодеса (можно любого 
вида), астрагала перепончатого, девясила, имби­
ря. Залить 2 СТ. ложки сбора 0,5 л холодной воды, 
довести почти до кипения, но не кипятить. Держать 

на малом огне 30 минут. Процедить в теплом виде, 
можно добавить мед в отвар из расчета 2 Ч. ложки 
меда (лучше липового) на 1 стакан отвара. Курс - 6-8 
месяцев. 

Данный отвар является универсальным при многих ви­

дах опухолей: лейкозе, геnатомах, лимфогранулематозе. Сбор 
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назначается при раковых плевритах, ,Метастазах в печени, 

поджелудочной железе, головно,М 'мозге, воспалении легких, 

блокирует аltгиогенез опухоли. 

Настойка корней 
Смешать в равных количествах измельченные кор­

ни софоры желтеющей, астрагала перепончато­

го, дудника лесного, кору бархата амурского, кору 
корицы 1/2 части и корни солодки 1/4 части. Поло­
вину стеклянной банки заполнить указанной смесью 
и залить 70%-ным спиртом доверху, закрыть плотно 
крышкой. Настоять 2 недели в темном месте, пери­
одически встряхивая. Принимать по 20-30 капель 
3-4 раза в день, лучше за 30 минут до еды, с 1/3 ста­
кана воды. Курс - 4-6 месяцев. 
Настойка обладает выраженным nротивоотечны.м, про­

тивовоспалительным действием, при меняется при воспале­

нии в легк,Uх, потливости, fиеврите, легочно,М кровотечении, 

асците, лuмфостазе, гепатите С. Может применяться при 

раке яичников и.ни 'молочной .железы с метастазами в легкое, 

раке молочной ,ж'елезы, желудка, толстого кишечника, nред­
стательноu железы, мочевого пузыря. 

Настой трав 
Смешать в равных количествах траву календулы, 

фиалки (лучше вместе с корнем), шалфея, однолет­

ней полыни, зверобоя, базилика 1/2 части и розма­
рина 1/2 части. Заварить чай из расчета 2 ст. ложки 
измельченного сырья на 0,5 л кипятка, настоять 1 час· 
в термосе. Процедить, добавить по вкусу мед. Прини­
мать по 1/3 стакана 3 раза в день. Курс - 3-4 месяца. . 
Цел ь этого сбора - оказать противовоспалительное, про-

тивораковое, антизастоuное, усш/ивающее дренажную ФУН­

кцию лuмФосистеJWЫ действие, при плевритах, одышке, ле­

гочном восnалеuии. 

12 

Настойка заманихи высокой и рыльцев шафрана 
Наполнить наполовину стеклянную банку измельчен­
ными корнями (можно стеблями без листьев) зама­
нихи и еще на 1/3 объема банки - рыльцами шафра­
на. Залить банку доверху 96%-ным спиртом, плотно 
закрыть крышкой! Настоять 2 недели, периодически 
встряхивая. Принимать по 15 капель 2-З раза в день 
в первой половине дня. Курс лечения - 2 месяца. 
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3амОlIиха высокан 

Такая настойка, приготовленная из свежего сырья, яв­

ляется лучшей среди адаптогснов для лечения рака легкого и 

рака молочной железы, сниЖ'ения канцерогенеза. 

Настойка заманихи, продаваемая в аптеках, обладает 

слабым действием. Высушенные корни (или стебли) хранят­

ся только в плотно закрытой таре, в темном месте. 

Отвар корней 

Смешать в равных количествах корни алтея лекарствен­

ного, анра болотного, девяснла BblcoKoro, лопуха большоrо и 
се\1ена подорожника большого - 2 части. 

2 ст. ложки сбора залить на ночь 0,5 л холодной 
воды. Утром смесь поставить на маnый огонь, дове­

сти почти до кипения (не кипятить), подержать на 

малом огне 15 минут, немного остудить, процедить. 
Принимать по 1/4 стакана 3 раза в день при кашле, 
плохо отходящей слизи, воспалении, плеврите. Курс 
- до 6 месяцев. 
Мускус кабарrи - уникальное средство, обладающее силь­

ным проникающим свойством, противовоспалительным, 

кардuотоническим действием, снижает спазмы бронхов, 

уменьшает боли в сердце, судороги, тошноту, рвоту, дuарею. 
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Стимулирует дыхание, усиливает действие лекарства и \'рав. 

Снижает токсичность и действие ядов. Действует быстро, в 
течение 1-2 минут. О его эффективности говорит ТО, что он 
входит в большинство рецетов тибетской медицины. Мус­

кус сам по себе оказывает nротивораковое действие на не­

мелкоклсточный рак легкого. 

МусК)'сная настойка 
5 г мелко измельченного мускусного пузыря кабар­

ги залить 250 мл водки, настоять при регулярном 
встряхивании не менее 1 месяца. Хранить в темном 
месте, 

Дозировка приема мускуса может значительно ме­

няться в зависимости от состояния больного. Для 
тех, к 1 О принимает настойку первый раз, лучше на­

чать ( меньшей ДОЗИРОВКИ,например, с 5 капель 
2-3 pc11a в день после еды. Обычная дозировка со­
ставЛ\ют 20-25 капель 2-3 раза в день. Лечение дли­
тельное: 1 месяц пить, неделя перерыв и Т.Д. Можно 
принимать несколько лет, но постепенно увеличивать 

дозировку, доведя до 20-30 капель за прием. 
Для УСI/.lенuя действия мускуса в него добавляют такое же 

количество настойки валерианы и I ст. ложку растворимого 
кофе. 

ДflЯ стllмуляции ды.хания можно нюхать настойку, пери­

одичеСКlI смачивая активную точку посередине между но­

сом и верхней ryбоЙ. Предварительно сильно нажмите на 

точку 2-3 раза пальцем, а затем смажьте мускусом. 
Orвap корней 
Взять в равных частях измельченные корни ириса 

желтого (касатика), имбиря (лучше свежего), горич­
ника Моррисона (можно корень купены сибирской), 
кору вяза, плоды можжевельника. 

2 ст. ЛОЖКИ сбора залить холодной водой, довести 
до кипения, но не кипятить. Поставить на водяную 
баню на 30-40 минут. Процедить в теплом виде, обя­
зательно добавить мед для устранения вредного эф­
фекта на легкие из расчета 2 ч. ложки на стакан. При­
нимать по 1/4 стакана отвара 4 раза в день через 
40 минут после еды. Курс лечения - 2-3 месяца. 
Огвзр' применяется при плевритах и асцитах, надрывном 

кашле. 
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Аед ФраlЩlUl-2 

Фракцию применяют как nротивовосnалительное сред­

ство, уменьшающее застойные зоны в органuз.",е, усШ/uваю­

щее действие других nреnаратов и трав. Обычно применяют 

сначала фракцию, а через 30 минуг травы. 
Аед при меняют, начиная С 3 капель, 2-3 раза в день, 
на следующий день принимают по б капель 2-3 раза 
в день, потом 9 капель 2-3 раза в день, 12, 15 ... Дой­
ти до 30 капель 2-3 раза в день и на такой дозировке 
пить 30 дней. Затем резко прекратить прием (бро­
сить) и сделать перерыв на 7 дней, потом опять на­
чать с 3 капель. Курс длительный - 2-3 года. 
Не стоит обольщаться, когда в первое время лед снижа­

ет боль, устраняет застойные явления, при этом рост опухо­

ли продолжается. Обязательно нужно продолжаlЪ прини­

мать и ЛСД, и травы. 

для эффективного лечения необходимо ПРИМСIIЯТЬ одно­

временно не менее трех рецептов из описанных вы ше, потом 

менять их без перерыва. Не забывайте: времени ПРII лечении 

рака легкого, а тем более плеврита, всегда не хватает. 

Лечение травами, впрочем, как и лечение любы ми други­

ми средствами, должно сопровождаться приемом витаминов 

и микроэлементов. При лечении рака легкого и экссудатив­

нога (с выходом жидкости, богатой белком) плеврита нужно 

дополнительно увеличивать в рационе прием сырых овощей, 

фруктов и яroд, богатых витаминами rpуппы В и С. Прием 

витамина С способствует усилению реактивных свойств орга­

низма, а прием rpуппы В, особенно B1 ' способствуст улучше­

нию обменных процессов в миокарде. Упомяну также о про­

тивовоспалительном действии солей кальция, которые содер­

жатся в салате, твороге, несоленых сортах сыра, орехах. 

Серreй ЦВЕТКОВ, 

врач-онколог, фитотерапевт, 

г. НОВОСИб\lpcК. 

+Пpt:tуnр д uе ПI с . Связаться с Сергеем Иванови­
чем мOЖIIO по тел.: 8 (383) 212-61-77 ИЛИ 8 (913) 914-1515 с 
6.00 до 17.00 по моек. времени. 
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ИЗ ПОЧТОВОГО ЯЩИКА 

ПРОФЕССОРА С.А.РОЙЗМАНА 

СЕРДЕЧНЫЕ АНОМАЛИИ И АДЕНОМА 

АневриЗJlfа межnредсердной nерегородки, НБС, 
гипертоническая болезнь; аденома nростаты 

[8] ••.• Впервые я столкнулся с таким заболеванием, 

как аневризма nерегород"и nредсердия, обнаруженным 

при проведении У3И сердца. Имею сопутствующие бо­

лезни: иве, аденома простаты, артериальная гипертен­

зия II степени, мне 69 лет. IIрошурассказать об этом 
заболевании, как лечиться и как жить с ним •. 

Адрес: Горецкому Геииадию Здмундовичу, 

222322 Беларусь, Мииская обл., Молодечнеиский р-и, 
Радаmковичский с/с, дер. Путники, д. 47. 

- Аневризма межпредсердной перегородки относится к 

группе заболеваний под общим понятием - малые анома­

лии развития сердца. В отношении причин возникновения 

мнения ученых разделяются. Одна группа профессоров счи­

тает, что основной причиной в появлении аневризмы меж­

предсердной перегородки является наследственный фак­

тор. То есть наличие у близких родственников любой про­

блемы с меЖl1редсердной перегородкой сердца, будь то от­

крытое овальное окно или же сама аневризма, увеличивает 

шанс внутриутробного развития аневризмы мсжпрсдсерд­

ной перегЬродки в разы. Вторая группа считает, что возник­

новение патологии напрямую связано с дисплазией соеди­

нительной ткани сердца. Ведь во время всего эмбриональ­

ного раЗВИТllЯ сердечной мышцы соединительная ткань иг-
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Сердечные аномалии и аденома 
--~--------~~-

рает не последнюю роль. В связи с этим любой повреждаю­

щий фактор, чаще - перенесенная инфекция, может выз­

вать определенные нарушения со стороны сердечно-сосу­

дистой системы. В обеих предложенных теориях имеется 

здравый смысл, поэтому есть основание предполагать, что 

они обе верны в той или иной мере. 

Аневризма межпредсердной перегородки представляет 

собой выпячивание стенки предсердия в ту или иную сторо­

IIУ В типичном месте - на позиuии овального окна. Различа­

ют три основных вида аневризмы. Первый, самый типич­

ный, - ·это выпячивание слева направо, то есть из левого 

Ilрt:дсt:рдия в правое. Второй ВИд - выпячивание справа на­

лево. И третий вид - S-образное выпячивание, то есть ниж­

НШI часть аневризмы изгибается в одну сторону, верхняя в 

другую. У этого ВИда есть подтип - S-образное выпячива­

ние в противоположную сторону. 

диагностируется данное заболевание, как правило, еще 

н ромом е при снятии первой электрокардиограммы сердца 

и на основании ультразвукового исследования сердечной 

мышцы. На УЗИ аневризма межпредсердной переroродки 

видна, как правило, хорошо. Клинически, на ранних эта­

пах, никакими симптомами не проявляеtся и считается, что 

не нуждается в медикаментозной и хирургической коррек­

ции. Определенную опасность вызывает частое осложнение 

- разрыв аневризмы межпредсердной переroродки. Оно воз­

никает, как правило, в старщем возрасте на фоне повышен­

ной физической нагрузки, при стрессах и травмах сердца. 

При этом в месте расположения аневризмы появляется от­

верстие, и тем самым возн икает гемодинамическое наруше­

ние - сброс крови слева направо. То есть при каждом систо­

лическом сокращении сердца часть крови из левого пред­

сердия не попадает в левый желудочек, а происходит ее сброс 

слева направо. Тем самым с каждым сердсчным сокраще­

нием нагрузка на правое предсердис, а затем и на правый 

желудочек возрастает. В раннем возрасте это клинически 

незаметно. Стечением времсни, из-за постоянной пере груз­

ки правых отдслов сердца, возникаст компенсаторная ги-
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ИЗ почтового ящика профессора С.А. Ройзмана 

пертрофия правого предсердия, а затем и желудочка. Увели­

чивается нагрузка на кровеносные сосуды легких, ведь имен­

но туда начинает поступать повышенное количество кроеи. 

Это вытекает в легочную гипертензию. 

Что касается лечения, то при неосложненной аневризме 

межпредсердной перегородки и четком ежегодном контроле 

динамики состояния пациеНТ'd он влечении не нуждается. В 

случаях, когда размер аневризмы начинает увеличиваться с 

кажды�M годом и есть риск разрыва - пациент госпитализи­

руется в кардиохирургическое отделение для решения воп­

роса о необходимости операции - как правило, она не дела­

ется. это СRязано с несопоставимыми рисками текущего со­

стояния и послеоперационных осложнений. Хирургическая 

коррекция проводится только в случае, если сброс крови 

достаточно велик и есть риск развития необратимой легоч­

ной гипертензии. Хирургическое лечение про водится на базе 

большой кардиологической клиники или в специализиро­

ванных кардиохирургических отделениях. Что касается про­

филактики, то больные с наличием подтвержденной анев­

ризмы межпредсердной пере городки должны соблюдать одно 

радикальное правило - избегать повышенной физической на­
rpузки! Это основное правило при аневризме межпредсерд­

ной перегородки. Кроме того, вы должны наблюдаться у кар­

диохирурга. 

1. Так как вы еще страдаете ИБС, гипертонической бо­
лезнью, аденомой простаты , в лечение следует включить сле­
дующий микрофитотерапевтический сбор: 

Аир болornый корень 20,0 
Боярышник кроваво-красный цветки 30,0 
Боярышник кроваво-красный плоды 30,0 
Береза белая лист 20,0 
Береза белая почки 30,0 
Бузина черная цветки 20,0 
Валериана лекарственная корень 40 t O 
Горец птичий трава 20,0 
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Сердечные аномалии и аденома 

ДОННИК лекарственный трава 50,0 
Душица обыкновенная трава 20,0 
перобой продырявленный трава 20,0 
Календула лекарственная цветки 20,0 
Клевер красный цветки 30,0 
Кукурузные рыльца 30,0 
Липа сердцевидная цветки 20,0 
Мята перечная лист 20,0 
Одуванчик лекарственный корень 30,0 
Подорожн ик большой лист 20.0 
Пустырник сердечный трава 30,0 
Ромашка аптечная цветки 20,0 
Софора японская цветки 30,0 
Тысячелистник оБыкнвенH н ы й трава 10,0 
Укроп огородный семена 30,0 
Хвощ полевой трава 30,0 
Череда трехраздельная трава 10,0 
Чистотел большой лист 30,0 
Шиповник коричный плоды 50,0 

Корни аира , валерианы , а также плоды шиповника , боя­

рьшrника измельчИTh в кофемолке. Сбор хорошо псремешать. 

Взять четверть чайной ложки (0,5 г) сбора, залить 
0 ,5 л крутого кипятка настоять 30 минут. Это у вас 
ПОЛУЧИЛСSl базовый настой . 
В пеРВblЙ день BbI берете из базового HaCToSl все ­

го 1 чайную ложку и добавляете ее в 0,3 л очищен­
ной (отстоявшейся) BOAbl . У вас получился настой 
для приема внутрь . Пить по 1/ 2 стакана 3 раза в день 
за 5-15 минут до eAbl . Пить медленно, мелкими 
глотками . 

На второй день MbI опять готовим баЗОВblЙ настои , 
но из него берем уже 1 ст. ложку настоя и добавля­
ем ее в 0,3 л BOAbl . П ить надо , как указано Вblше . 
На третий и все последующие дни берем 2 ст. лож­

ки настоя , добавляем их в 0 ,3 л BOAbl и пьем , как ука­
зано Вblше . 
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Из ПОЧТО80гоящика профессора С.А Роизмана 

Настой принимать в течение года. Если не наступает дис­
комфорт, то можно в такой дозе пить годами, если ПОЯМЯет­
ся дискомфорт или усиление симптомов: боль в животе, тош­

нота, горечь во рту, вздутие живота, запоры, сердuебиения , 

оды ш ка, боли в суставах и т .д., ЭТО говорит опередозировке, 

следует сделать перерыв на 3-5 дней и перейти на 1 чайную 
ложку настоя + 0,3 л воды. Вода ограничивается до 0,3 л 
из-за сердечных дел. 

Базовый настой готовится только утром и на один день. 

Оставшийся базовый настой используется только наружно: 

ДЛЯ полоскания горла, ротовой полости, умывания лиuа и 

т.Д. (ДЛЯ оздоромения ротовой полости, горла, зубов). 

2. Затем готовим и присоединяем фитотерапию в виде 
микроклизм и «коктейля» из настоек. 

Приобретаем в аптеке настойки и смешиваем: 
пиона - 60 мл, валерианы - 40 мл, боярышника -

50 мл, пустырника - 40 мл, мяты - 20 мл, календулы-
40 мл. Пить от 1 до 15 капель на 1 ст. ложку воды 
3 раза в день за 5 минут до приема настоя трав. На­
чинать с 1 капли на 1 ст. ложку воды, увеличивая ежед­
невно на 1 каплю, довести до 15 капель на 1 прием. 
Курс лечения - 1,5-2 месяца, через 3 недели при не­
обходимости курс можно повторить. Обязательно 
следить за пульсом и АД. 

Череда трехраздельная 
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Сердечные аномалии и аденома 

Для аденомы простаты самостоятельно готовим настой­

ку ПЛОДОВ софоры : 
50 г на 300 мл водки, настоять 30 дней . Пить по 1-6 

капель .1 ст . ложку воды 3 раза в день за 3 минуты до 
приема настоя трав на 2-3 месяца, затем через 3 не­
дели курс повторить . Начинать с 1 капли на 1 ст . лож­
ку воды, увеличивая ежедневно на 1 каплю, довести 
до 6 капель на 1 прием 
ПОКУJlасм в аптеке настойку KpacHoro корня: 
пить по 1-10 капель 1 ст . ложку воды 3 раза в день 

за 1-2 минуты до настоя трав на 2-3 месяца , затем 
через 3 недели курс повторить . Начинать с 1 капли на 
1 ст . ложку воды , увеличивая ежедневно на 1 каплю , 
довести до 10 капель на 1 прием. 
Микроклизмы : 

Береза повислая 

Донник лекарственный 

Земляника лесная 

Календула лекарственная 

Кщтрей мелколистный 

Подорожник большой 

Ромашка аптечная 

Тысячелистник обыкновенный 

Чабрец 

Чистотел большой 

лист 

трава 

лист 

цветки 

тpal}3 

лист 

цветки 

цветки. 

трава 

трава 

20,0 
20,0 
30,0 
30,0 
50,0 
20,0 
30,0 
20',0 
20,0 
30,0 

Измельчить, смешать, 0,5-1 "tайную ложку сбора на 
100 мл кипятка, настоять 30 минут. Ввести в задний 
проход. Температура настоя должна быть 38-39 гра­
дусов. Перед введением задний проход следует сма­

зать кремом. Курс - 15 микроклизм . При хорошей пе­
реносимости - ежедневно, при плохой - через день. 

3. Кроме этого, фармакотерапия, которую назначил кар-

диолоr, уролог. .., ... »' 

Можно присоединить: 
• витамины - виrpум (он содержит группу витаминов, мик­

poэлeMeнтoB' липоевую кислоту~ служит для укрепления не­

рвной, иммунной, эндокринной и других систем, а также пече­

ни и почек) по 1 таблетке I развденьпослееДЫ,курс-40днеЙ; . 
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• эссенциале форте Н по 1 капсуле 2 раза вдень после еды 
- 65 дней ДЛЯ улучшения работы печени; 

• через 3 недели от начала лечения провести курс НОРМОС­
пектрума (подсев нормальной флоры кишечника) по 1 кап­
суле 3 раза в день за 15 минут до еды - 20 дней. 

Никаких осложнений не будет при условии непревышения 

указанных доз. Следует наблюдаться у кардиолога, уролога. 

ЕСЛИ СДАЕТ СЕРДЦЕ И БАРАХЛИТ ЖКТ 

Постинфарктныu кардиосклероз, хроническая 
сердечно-сосудистая недостаточность, 

гиnертОllическая болеЗIlЬ, недостаточность 

.митрального клаnаllа; язвенная болезнь 

12-nерстной кишки и рубцовая дефор.wацuя 
ее луковицы, хронические гепатит 

и nаllкреатит 

_' J .дорогой профессор, помогите, пожалуйстаltl В ок­

тябре 2010 г. у меня случился инфаркт; вниманием и 
стараниями одного врача .скорой помощи. меня отвез­

ли в Ставрополь в сердечно-сосудистый центр, где мне 

установили стенты (две штуки); пробыв в кардиологи­

ческом отделении после реанимации, я был переведен 

в кардиоцентр и лишь затем был выписан домой. Нача­

лись хождения по врачам и пребывания на больничной 

койке, перемежающиеся с вызовами • скорой помощи •. 
Уйму лекарств, доверившись врачам, я принимал, од­

нако этой весной, попав в очередной раз в больницу по 

неясному диагнозу, оказался пациентом не только те­

рапевтического отделения, но и хирургического, где 

меня подержали около недели, леча от язвы двенадца­

типерстной кишки, а потом был переведен обратно в 

терапевтическое отделение, откуда через некоторое 

время был выписан домой. Через некоторое время у меня 

обнаруживают камни в желчном пузыре; кроме того, 

еще раньше у меня определили хронический панкреа­

тит, хронический холецистит, да еще у меня давно ва­

рикоз, артроз и когда-то страдал от гастрита с повышен­

ной кислотностью; в детстве серьезно переболел жел-
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Если сдает сердце и барахлит ЖКТ 
--------~~ --------

тухой, В молодые годы (после окончания вуза) пришлось 

лечиться серьезно около года в больнице, диспансере, 

санатории по диагнозу 4:экссудативный плеврит. (в 

мед. заключении было добавлено: туберкулезной этио­

логии). Теперь - пониженный гемоглобиН ..... 
Адрес: Гребиеву Петру Васильевичу, 

356240 Ставропольский край, ПInаковский р-в, 
пос. Михайловск, ул. Левииа, Д. 152а. 

- М Ile хотелось бы помочь вам и многим другим зожев­

цам, у которых имеется подобное сочетание стольких забо­

леваний. Первое - наличие НБС, осложнение - инфаркт ми­

uкарда, развитие пост инфарктного кардиосклероза, хрони­

ческой сердечно-сосудистой недостаточности. Гипертони­
ческая rJолезнь //1 ст., хроническая церебро-васкулярная не­
достаточность /1 ст. смешанного генеза, недостаточность 
мuтраЛЫlOго клапана и т. д. Сопутствующие заболевания: 

язвенная болеЗllЬ 12-nерстной кишки, рубцовая деформация 
луковицы 12-n.к., желудочное кровотечение, желчнокамен­
ноя болеJНЬ (ЖКБ), хр. гепатит, nанкреатит и другие. У вас 
высокие: билирубин - 49 мкмоль/л. ДСТ - 344, АЛТ - 507,1. 
Связано это с ЖКБ и гепатитом. 

1. Первое, что мы делаем, это составляем микрофитоте­
раnевmuческий сбор. 

Из списка заболеваний видно, что наиболее всего стра­

дают сердечно-сосудистая, нервная системы и органы пи­

щеварения, поэтому большое количество лекарственных трав 

и удельный вес их будет больше, чем иммуномодулирующих, 

общеукрепляющих, адаптогенных, антисклеротических, 

антигиrюксантных, антиоксидантных, антистрессовых, но­

отропных, репаративных и других. 

Костяк будут составлять успокаивающие, сердечные, 

снижающие Ад, спазмолитические, уменьшающие дегене­

рацию нервных клеток, ломкость капилляров, предупреж­

дающие обострение язвенной болезни, снимающие или 

уменьшающие воспаление желудка, 12-перстной кишки, 

поджелудочной железы, печени, кишечника, а также раство­

ряющие камни в желчном пузыре, улучшающие состав жел­

чи, углеводный, жировой, белковый, водно-солевой обме-
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ныI' а также несколько снижающие свертываемость крови. 

Вам следует строго следить за свертывающей системой кро­
ви, ибо при передозировке препаратов может повториться 

желудочное кровотечение. Привожу микрофитотерапевти-

ческий комплекс: 

Аир болотный корснь 20,0 
Боярышник кроваво- красн ы й I~Rетки 30,0-

Боярышник кроваво-красный плоды 30,0 
Береза белая лист 20,0 
Береза белая почки 30,0 
Бузина черная цветки 20,0 
ВалерианалекарствеJIНая корень 40,0 
Горсц птичий трава 20,0 
ДОННИК лскарственный трава 50,0 
Душица обыкновенная трава 20,0 
Зверобой продырявленный трава 20,0 
Календула лекарственная цветки 20,0 
Клевер ~расный цветки 30,0 
Кукурузные рыльца 30,0 
Липа сердцевидная цветки 20,0 
Мята псрсчная лист 20,0 
Одуванчик лекарственный корень 30,0 
Подорожник большой лист 20,0 
Пустырник сердечный трава 30,0 
Ромашка аптечная цветки 20,0 
Софора японская цветки 30,0 
ТЫС}jчелистник обыкновенный трава 10,0 
Укроп огородный семена 30,0 
Хвощ полевой трава 30,0 
Череда трехраздельная трава 10,0 
Чистотел большой лист 30,0 
ШиповниlC коричный плоды 50,0 
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Если сдает сердце и барахлит ЖКТ 

Корни аира, валерианы, а также плоды шиповника, боя­

рышника измельчить в кофемолке. Сбор хорошо переме­

шать. Взять четверть чайной ложки (0,5 г) сбора, залить 0,5 л 
кругоro кипятка, настоять 30 минуг. Это у вас получился ба­
зовый настой. 

В первый день вы берете из базовоro настоя всего 1 чай­
нуюложкуидобавляете ее вО,3 л очищенной (отстоявшей­

ся) воды. У вас получился настой для приема внутрь. Пить 

по 1/2 стакана 3 раза в день за 5-15 минуг до еды. Пить 
медлеННО,мелкимиглотками. 

На второй день мы опять готовим базовый настой, но из 

него берем уже 1 ст. ложку настоя и добавляем ее в 0,3 л воды. 
Пить надо, как указано выше. 

Клевер красный 

«Предупреждение Плюс» fIP 12, 2012 г. 25 
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На третий и все последуюшие дни берем 2 СТ. ложки на­
стоя, добавляем их в 0,3 л воды и пьем, как указано выше. 
Настой принимать в течение года. 

Если не наступает дискомфорт, то можно в такой дозе 

IlИТЬ годами, если появляется дискомфорт или усиление 

симптомов: боль в животе, тошнота, горечь во рту, вздутие 

живота, запоры, сердцебиения, одышка, боли в суставах и 

Т.д., ЭТО говорит О передозировке, следует сделать перерыв 

на 3-5 дней и перейти на 1 чайную ложку настоя + 0,3 л воды. 

Вода ограничивается до 0,3 л из-за сердечных дел. 
Базовый настой roтовится только утром и на однн день. 

Оставшийся базовый настой используется только наружно: 

ДЛЯ полоскания горла, ротовой полости, умывания лица и 

т.д. (для оздоровления ротовой полости, горла, зубов). 

2. Затем готовим и присоединяем фитотерапию в виде 
смеси настоек. Фитотерапия дается для улучшения работы 

сердца:бо~,валериана,пуслырник,календула;нервной 

системы: валериана, пион, пустырник; снимают спазмы сосу­

дов сердца: боярышник, валериана, пустырник, мята; голов­

наго мозга: боярышник, мята; улучшают сон, настроение: пион, 

валериана. Действие настоек указывается условно, ибо каж­

дая из них обладает выраженным одним действием и менее 

другим. 

Приобретаем в аптеке настойки и смешиваем: пио­
на - 60 мл, валерианы - 40 мл, боярышника - 50 мл, 
пустырника - 40 мл, мяты - 20 мл, календулы - 40 мл. 
Пить от.1 до 15 капель на 1 ст. ложку воды 3 раза в 

день за 5 минут до приема настоя трав. Начинать с 
1 капли на 1 СТ. ложку воды, увеличивая ежедневно на 
1 каплю, довести до 15 капель на 1 прием. Курс лече­
ния - 1 ,5·2 месяца, через 3 недели при необходимо· 
сти курс можно повторить. 

Обязательно следить за пульсом и АД. для растворения 

камней в желчном пузыре следует приroтoвить настойку кор­

ня барбариса: 
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50 г корня на 300 мл водки настоять 30 дней. Пить 
по 1-6 капель на 1 СТ. ложку воды 3 раза в день за 
3 минуты до настоя трав 2-3 месяца, затем через 3 не· 
дели курс повторить. 
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Неврас ения, раздражи ель о 118КСИВОС 

Точно так готовите настойку стальника nолевого: 
Пить по 1-10 капель на 1 ст. ложку воды 3 раза в 

день за 1 минуту до настоя трав 2-3 месяца, затем 
через 3 недели курс повторить. 
3. Кроме этого, фармакотераnuя, которую назначил кар­

диолог, можно присоединить витамины - виrpум по 1 таб. 1 
раз после еды 40 дней (он содержит группу витаминов, мик­
poэлeMeнтoB' липоевую кислоту), служит для укрепления не­

рвной, иммунной, ЭНдокринной и других систем, а также 

печени и почек; 

эссенциале форте Н по 1 капсуле 2 раза после еды -
2 мссяuа для улучшения работы печени, которая является 
лабораторией по изготовлению для организма нужных ве­

ществ и обезвреживанию продуктов обмена. А она у вас 

воспалена. 

Через 3 недели провести курс нормоспектрума (подсев нор­
мальной флоры кишечника) по 1 капсуле 3 раза в день за 15 
минут до еды - 20 дней. Никаких осложнений не будет при 
условии непревышения указанных доз. Наблюдение у кар­

диолога, невропатолога обязательно. 

КОКТЕЙЛЬ ДЛЯ НЕРВИШЕК 
Неврастения, раздражительность, плаксивость 

[..:; •... В журнале N!!3 за 2009 год наш.па ваш рецепт с 
настойками: пион, валериана, боярышник, пустырник, 

мята, календула. Там вы пишете о болезнях: бронхит, 

тонзиллит и рекомендуете пить этот состав по 1-10 ка­
пель перед базовым настоем. 

А можно ли этот состав пить при неврастении, раз­

дражительности, плаксивости, состоянии безысходно­

сти, когда все болит и трясет от слабости, сна нет совсем 

ни ночью, ни днем? Если можно, то как принимать и в 

каких дозах? Мне 73 года. 
Ставят диагнозы: хр. ишемия головного мозга, врож­

денные изменения в мозжечке, остеохондроз и еще есть 

кишечник - дырявый мешок и еще щитовидка - ТТГ 

повышенное. Перенесла 2 инсульта. С сентября 
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Из Пс:!.тового ящика профессора С.А. Райзмана 

2011 года совсем не могу ходить, только с провожатым. 
Нервы совсем сдали, никак не могу наладиться. Врачи 

никакого лечения не дают, ГОВОРЯТ, что слишком мно­

го уже принимала ...•. 
Адрес: Сибиревой Анве Николаевне, 

422981 Татарстан, r. Чистополь, 
ул.3игельса,д.98,кв.42. 

- При раздражительности , плаксивости и т. д . вам луч­

ше подойдет такой «коктейль»: 

настойки пиона - 80 мл, боярышника - 40 мл, вале­
рианы - 40 мл, календулы - 30 мл , пустырника - 40 мл , 
мелиссы или мяты перечной - 20 мл . 
Пить по 15 капель на 1 ст . ложку воды утром и в обед 

за 15 минут до еды, на ночь - 20 капель для сна. Курс 
лечения - 1,5-2 месяца . Через 3-4 недели при необ­
ходимости курс можно повторить, а также соблюдать 
назначения невропатолога . 
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Семен РОЙЗМАН, 
академик, доктор медицинских наук, профессор, врач 

высшей категории, микрофнтотерапевт. 



из ПОЧТОВОГО ЯЩИКА 

AQKTO А А.В. ПЕЧЕНЕВСКОГО 

КОГДА ЩИТОВИДКА РАСТЕТ 

И НЕ ДОРАБАТЫВАЕТ 

[2J «Здравствуйте, уважаемый Александр Васильевич! 

С недавнего времени пользуюсь вашим журналом 

благодаря своей знакомой. Надеюсь стать вашей посто­

янной читательницей. 

Мне 63 года. Проблема со щитовидкой возникла года 
три назад. Диагноз: аутоиммунный тиреоидит, гипер­

трофическая форма, диффузно-узловой вариант, гиnо­

тиреоз первичный, средней степени тяжести. 

Принимаю эутирокс, 75 мкг, по 1 таблетке за 30-60 
минут до завтрака. На фоне его приема уровень гормо­

нов: СвТ (неразборчиво)(Мl1-23) ... (неразборчиво), ТТГ 
- 4 (0,3 - 5,5), АТиТРО - 502 (.NQ дО 50). вес 62 кг, рост 
159 см. 

Многие принимают L-тироксин. Чем отличается 

L-тироксин от эутирокса? Что эффективнее? 

В журнале .Предупреждение Плюс. М5 читатель­

ница из Красноярска интересовалась, какими трава­

ми можно заменить гормональные таблетки после пе­

ренесенной операции по удалению всех женских ор­

ганов. А можно ли в моем случае заменить таблетки 

эутирокса на травы? Пока у меня готовится настойка 

из дурнишника. 

Кроме того, в щитовидке обнаружены кальцинаты. 

Кальцинаты обнаружены также в молочной железе пра­

вой груди, хотя ни в почках, ни в желчном пузыре кам­

ней нет. Объясните, пожалуйста, от чего возникают 
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кальцинаты, к чему может привести их наличие и как 

можно от них избавиться •. 
Адрес: Кнотенко Жавве Болеславовне, 

220050 Беларусь, г. Минск, 
ул. Ульяновская,Д. 32, кв. 41. 

- Уважаемая Жанна Болеславовна! Несмотря на то, что 

вы наша новая читательниuа, вы уже «профессионально» 

пользуетесь журналом для выяснения характера своих забо­

леваний, правил и методов лечения ИХ, пьпаетесь разобрать­

ся в назначаемых препаратах и лекарственных растениях. 

В настоящее время вы страдаете аугоиммунным тиреои­

дитом с диффузным увеличением железы и образованием 

узлов, со снижением выработки юрмонов в ней. это заболе­
вание широко распространено среди населения, особенно 

среди женщин. И задачей вра<13 при обнаружении узла или 

узлов является определение характера тканей: доброкаче­

ственные или злокачественные клетки ею формируют. Здесь 

используется метод пункционной биопсии, который уже 

широко вошел в практику. Причем этот метод используется 

и для диагностики новообразований, кист, затвердений в 

различных органах и частях человеческоm организма. Учи­

ты вая тот факт, что вы болеете уже более трех лет и пункци­

онная биопсия узлов не проводилась, можно предположить, 

что узлы доброкачественные. Из дальнейшего описания ста­

новится ясно, что проводимое лечение сдерживает рост уз­

лов. Из врачебных наблюдений известно, что медикамента­

ми и mрмонами удается добиться остановки роста узлов у 

половины больных и примерно у 20% из них наблюдается 
уменьшение или исчезновение образований. Но остальные 

больные не получают лечебноm эффекта, а о выздоровле­

нии речи вообще не идет. 

Помимо прочеm, mрмональная терапия часто вызывает 

побочные эФt>екты: снижается качество жизни из-за нару­

шения сердечного ритма, учащенного сердцебиения, появ­

ления экстрасистол, изнашивается мышца сердца, привыч­

ная трудовая и жизненная нагрузка становится невозмож-
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ной. Остеопороз, который характерен для многих женщин 

этой возрастной группы на фоне лечения L-тироксином. 

часто приобретает тяжелую форму. Orсюда понятен такой 

большой интерес наших читателей кальтернатинным и на­

родным (траволечение) методам лечения. 

Применение растений позволяет добиваться лучших ре­

зультатов при минимальных осложнениях или вообще без 

таковых. для лечения узлов щитовидной железы я приме­

няю растения, обладающие регулирующими свойствами: 

дрок красильный, жеруха лекарственная, ламннария, фукус, 

пармелия раскидистая. В сборах трав должны присутство­

вать омела, пустырник, боярышник - цветки и моды, корень 

валерианы, дягиля, солодки, чистотел. Не обойтись и без 

включения в сборы корней окопника, чернокорня, надземной 

'!аСТИ серебристой лапчатки, зюзннка и дурнишннка. Получа­

ется достаточно сложный состав. Но цель оправды вает сред­

ства. Убеждался за годы врачебной практики, что лечение 

заболеваний желез эндокринной системы нельзя IlРОВОДИТЬ 

по упрощенным схемам наборами трав 2-5 наименований. В 
нашей переписке много обращений е просьбами получить 

одно или два растения Д/lЯ лечения узлов щитовидной желе­

зы. Такое лечение травами могу назвать дискредитацией 

фитотерапии - очень важной и нужной отрасли медиuины 
для простых людей. 

В сбор трав при аутоиммунном тиреоидите советую вклю­

чать также череду, фиалку треXЦ8e11lУЮ, ряску, ромашку, ко­

торые заметно уменьшают агрессию организма по отноше­

нию к клеткам своей щитовидной железы. Термин mиреоц­

диm означает воспаление. В этой связи добавим в сбор лис­

тья ежевики, мaJIиIIы' подорожвик, цветки И листья липы. По­
лучим букет растений, которые хорошо зарекомендовали 

себя в лечении букета заболеваний щитовидной железы на 

протяжении столетней практики его применения моим де­

душкой, мамой и мною. 

С гордостью могу заметить, что в последние 40-50 лет мы 
стали широко при менять влечении соки упомянутых расте­

ний, а также соки молодого грецкого ореха, плодов бузины 
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черной, календулы, клевера, люцерны, чернобыльника, та­

тарника и молодых шишек сосны. 

Комплексный подход в лечении узлов щитовидной желе­

зы дополняю наружным применением масел донника, чис­

тотела, подорожника, дурнишника, аира и болиголова. 

Лечение аутоиммунного тиреоидита е узлами лучше 

проводить со специальными рекомендациями по пита­

нию. Что-то из продуктов полезно есть, а каюtх-то про­

дуктов лучше избегать. К этому вопросу вернусь в следу­

ющих статьях. 

Подходите к лечению травами творчески. Из представ­

ленных в статье растений соберите сбор из 15-20 растений. 
Для первичного лечения травы берите в равной весовой про­

порции. Смешайте и измельчите ихдоразмеровгречишного 

зернышка. Общий вес сбора в пределах от 500 до 700 грам­
мов. Неплохо обзавестись настойками ИЗ зюзника, дурниш­

ника, лапчатки серебристой. В аптеках доступны иа~йки 

боярышника, мяты, оиона, валерианы, пустырника. Но свои, 

собственного приготовления из сырого растения, да и в про­

пориии 1:3 или 1 :2, уверен, всегда будут лучше работать про­
тив болезни. 

Соки трав - отдельная поэма. Они нужны, они важны в 

лечении, и их стоит заготавливать. Эго несложно: 
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собранное растение измельчают, пропускают через 
мясорубку и отжимают сок. Его смешивают с водкой 
в пропорции 1:4 (водки одна часть) или с медом 1: 1. 
Хранить в холодильнике, применить в первый год 
после изготовления. 

Итак, начинаем лечение. 
Возьмите 1 СТ. ложку сбора на 400 мл холодной 

воды, доведите смесь до кипения и протомите 7-10 
минут под крышкой. Перелейте смесь в термос и дер­
жите до утра. Далее настой процеживается и в него 
добавляется 1-2 СТ. ложки имеющегося сока или их 
смеси и 2-3 Ч. ложки настойки или смеси настоек (в 
равных прпорциях). Целесообразно в дневную пор­
цию настоя добавить 1 СТ. ложку меда. 
Принимать в первые дни лечения лучше в течение дня 

небольшими порциями или глотками, а в дальнейшем 
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перейти к 3-4-раЭQВОМУ приему за 20-30 минут до еды. 
Курс длится 1,5-2 месяца. Ле':lение продолжаете 6-8 ме­
сяцев с перерывами между курсами по 10-15 дней. 
Врачебный контроль обязателен! 

В КОМШIексное лечение MOryr включаться еще другие ра­

стения, их соки и настойки, меняется и диета в зависимости 

оттого, чем еще страдает нащ больной. Например КШlьцuна­

ты. Они неопасны, если не приводят к нарушению функ­

ции органа. Здесь возможно включение солерастворяющих 

и солевыводящих трав. Это спорЬШI, лист березы, ХВОЩ поле­

вой, корни барбариса и ПОДСОJJНYXа. 

KёiK BёiM стало ясно, к лечению травами можно перехо­

дить при безуспешной терапии лекарствами или проводить 

его вместе с ними. Есть сторонники изначального лечения 

природными средствами. Независи!\.fО от выбранного вами 

пути желаю вам выздоровления. 

Лаn'lатка серебристая 
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Из почтового ящика доктора А. В. Печеневского 

ОТЕКИ НА НОГАХ: ПЕРЕЛОМ ИЛИ СЕРДЦЕ? 

~ .Немного о себе. Мне 83 года. В этом году (07.03) 
получила травму - сломала шейку бедра. Лежала в боль­

нице 3 недели, а потом дома. Три месяца назад сделали 
повторный снимок, сказали, что кость срослась, все 

хорошо. Ходила на костылях, а теперь хожу на ножках 

понемногу. Правда, неуверенно, но это дело времени. 

Последнее время у меня стали отекать стопы ног. Трав­

мированная нога побольше, здоровая поменьше. Отек 

держится на лодыжке голеностопного сустава на обеих 

ногах. Спросила у терапевта . Она ответила: .Все хоро­

шо •. Назначила гипотиазид - 1/2 таблетки утром. Но я 
думаю, что это сердечные отеки ... 

Кроме того, я еще пью: 

- тромбо асс - 1 раз в сутки, 
- кардикет 20 - один раз в сутки, 

- пирацетам и кавинтон, 

- лозав 1/4 таблетки -1 раз в день, 
- аспаркам - 3 раза в день. 
Дорогой Александр Васильевич, вы - хороший врач­

фитотерапевт. Все ваши статьи в журнале читаю и пе­

речитываю. А может, вы мне что еще посоветуете? .• 
Адрес: Савейко Надежде ВаСИJlьевне, 

662153 Красноярский край, 
г. Ачинск, мкр. 5, д. 41, кв. 4. 

- Здравствуйте, Надежда Васильевна! В свои восем~есят 

с лишним лет вы правильно сделали ВЫВОД о том, что ПОЯ8ИВ­

шиеся отеки MOry'" быть связаны нарушением сердечной дея­
тельности. Принимаемые вами медикаменты не в полной мере 

компенсируют состояние , и поэтому вполне понятно, что нуж­
но искать помощь среди при родных средств, среди трав. 

Мне понятна осторожность повидавшего жизнь челове­

ка. Вы не стали принимать травы для улучшения работы сер­

дечной мышцы, хотя боярьпuиик В виде цветков или плодов 
не вызывает неблaroприятных явлений и осложнений. То же 

можно сказать и о цветках календулы, лнстьях н цветках лан­

дыша, ДОННИlе, мяте, руте, шалфее, чабреце, душице, кирка-
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Отеки на ногах 

зоне, корнях валериaнw, траве пустырника, розмарине, кор­

цах, семеиах зонтичIIых растений - укропа, феНХeJUl, аниса, 

дикой моркови. 

Велика роль в лечении сердечных недугов и растений, 

которые являются источниками природных поливитаминов: 

плодов шиповника, смородины, рябниы, калины, барбариса, 
ирrи, лоха серебристого, аронии (черноплодной рябины). 

Ведущие фитотерапевты России (од. Барнаулов и его 

школа) в последние годы все шире назначают пряности при 

лечении сердечно-сосудистых заболеваний. Речь идет прежде 

всего о мускатном орехе, имбире, гвоздике, зире, кориандре, 

семенах петрушки, лавровом листе, КУРкУМе, корице, шафра­

не, розмарине, базилике, черном и душистом перце. Упомяну­
тые спеuии рекомендую сразу подбирать в виде порошка, 

скажем, по одной-две ст. ложки и хорошо перемешивать. 

Хранить в герметичной упаковке. Использовать: добавлять 
в «сердечно-сосудистые» сборы в объеме до 10% от общего 
веса сбора или использовать во время чаепития (количество 

можно подбирать по вкусу, то есть эмпирически). Как-то 

вечером с моей женой Татьяной решили «побаловаться» та­
ким чайком. Скажу честно, очень понравилось. Теперь у нас 

это вошло в привычку, сердце и сосуды не беспокоят, хотя 

нам уже за шестьдесят. 

Понятно, что прибавление букета спеuий в иные блюда 
будет тоже весьма полезным. 

Вернемся все-таки к письму ... Составим первый сбор для 
ликвидаuии небольших отеков сердечного происхождения. 

Возьмем по 50-70 г цветков и плодов боярыwни­
ка, семян укропа и дикой моркови, травы зверо­

боя, пустырника, мяты и мелиссы, корней вале­
рианы, пиона. 

Сырье измельчается до размеров гречишного зер­
на и перемешивается. В состав сбора добавим 10% 
(от общего объема) «букета» специй. 
Для заваривания при сердеЧНblХ отеках будем брать 

200-250 мл холодной воды И 2-3 ч. ложки сбора трав. 
Смесь доводим до кипения и томим 7-10 минут под 
крышкой. Настаивание происходит в той же посуде 
или термосе (это лучше) в течение ночи. В процежен­

ный настой рекомендую всегда добавлять 1-2 ч. лож-
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Из почтового ящика доктора А В ПеченеВСКQГQ ---

.1 

Розмарин лекарственный 

ки меда и такое же количество одной из настоек: ва­
лерианы, мяты, пустырника, пиона, боярышника или 
их смеси. 

Добавлять можно и другие настойки, которые не прода­

ют в аптеке, но которые можно сделать самим: ~a, лоха 

серебристого, лука, чесиока, гвоздики, лаврового листа, им­

биря ... Напомню, что приготовить настойку в домашних 
условиях довольно просто. 

Для этого нужно на 3 части по весу свежего сырья 
добавить 3-5 частей водки и настаивать 2 недели. Из 
сухого сырья: на 1-3 весовые части травы берем 7-9 
частей водки, длится настаивание такой же срок. 

Обращаю внимание наших читателей, что в травяные 

настои рационально добавлять по 30-40 капель аптечного 
цитросепта, о котором я неоднократно писал в своих публи­

кациях как о хорошем противомикробном, антивирусном, 

губительном для простейших и грибков средстве. Проведе­

ны широкие исследования, показавшие его холестерино­

снижаюшие свойства, в особенности для липопротеидов 

НИЗКОй плотности, наиболее опасных в плане формирова­

ния атеросклеротических бляшек в сосудах. 
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Qrекинано ах 

Приготовленный настой-смесь нужно принимать 

равномерно в течение дня глотками независимо от 

приема пищи. После 7-10 дней приема можно пере­
ходить на порционное принятие лекарства по 2-3 ст. 
ложки до еды и в перерывах между принятием пищи, 

чтобы дневная порция была выпита до конца дня. Курс 
- 2-3 месяца . 

В более запущен ных случаях сердечной недостаточности 

с выраженными отеками, сердцебиениями, при нарушени­

ях функции печен и от приема большого кол и чесгва лекарств, 

повышенном уровне сахара в крови состав сбора трав, бе­

'Jусловно, должен быть расширен за счет растений, способ­

ных купировать эти нарушения. 

Нашей читательнице в состав сбора советую добавить 

растения-венотоники, укрепляющие стенки сосудов и улуч­

шающие опок крови по венам. Это цветки, кора и плоды 

К3UП2наконскоro,водянойперец,СПОРЬПП,хвоU(полевой,Зве­

робой, клевер. Всякий перелом кости - это нарушение цело­
стности венозной системы. Именно поэтому отеки лодыж­

ки на пострадавшей конечности выражены сильнее. 

В преклонном возрасте полезно периодически каклече­

ние и профилактику пропивать пчелиную цветочную пыль­

цу в дозе 1-2 ч. ложки в день, рассасывая ее во рту между 
приемами пищи. Она укрепляет стенки сосудов, поддержи­

вает уровень гемоглобина и иммунитета, защищает от ин­

фекций ... Курс - зимой ежемесячно, в остальные периоды -
через месяц. 

Необходимым элементом комплексного лечения сердеч­
ных и сосудистых нарушений является прием мумиё по 2 таб. 
по утрам в течение месяца. Всегда хороший эффект в лече­

нии этого класса заболеваний дает применение пиявок, ко­

торые помогают человеку на протяжении многих столетий. 

Александр ПЕЧЕНЕВСКИЙ, 
фитотерапевт , полковник медслужбы в запасе. 

1 Вы можете связаться с Алек-

сандром ВаСИJILeвичем по тел. 8 (926) 532-69-54 или по элект­
ронной почте: fitodoc@mail.ru 
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ПОЧЕМУ мотор «стучит» 

АтеРОСlUlероз коронарных: артерий, ИБС, 
стенокардия 

В .Н8Деюсь, мое письмо не останется без ответа и 

найдутся специалисты, которые ответят через журнал 

.Предупреждение Плюс •. 
40 лет жила в Узбекистане в г. Алмалыке, была мо­

лодая, не болела, единственное, мучила аллергия, но я 

спасалась, уезжая в Россию на 2-3 месяца в летнее вре­
мя, так как работала в школе. 

В 2000 г. пришлось переехать в Россию. С 2004 г. 
начались приступы удушья, результат - больница. Пол­

ный диагноз: астма, смешанная форма, гипертоничес­

кая болезнь II стадии, III стадия стенокардии. 
После этого несколько раз лежала в больницах. Ди­

агноз: гиnертоничес"аяболезныll стадии, 111 степень 
рис" 4 ХСН и ФК по NYHA, астма - смешанная форма, 
гормонозависимая, тяжелое течение, nристуnный пе­

риод АН П-III ст., нарушение толерантности" глю­

"озе. Таблеток выпила, наверное, полтонны. 3а время 

болезни я перепробовала все от астмы: грецкие зеленые 

орехи, деготь березовый, чеснок, алоэ, всякие настой­

ки делала по • зож •. Постоянно завариваю боярыш­
ник, шиповник. Сейчас принимала 300 г петрушки + 
300 г чеснока (через мясорубку) 3 раза в день. Шрот и 
масло расторопши, чабрец, душицу, зверобой, руту, 

шалфей - это растет у меня в огороде. 

Недавно сдала анализы в центре здоровья, вот неко­

торые показатели: холестерин - 8,23 м/л. глюкоза - 7,4 
м/л, спирометрия - 2,6 л. 
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Атероскnерозкоронарныхартерий 

Мне уже 73 года, нужно обслуживать себя и помо­
гать людям, а здоровье не позволяет: при ходьбе зады­

хаюсь, давит в груди, шум в ушах и пр. Возможно, ле­

карства, которые мне назначали в больнице, нужно 

принимать постоянно, а я пью только кардиомагнил 

на ночь. 

С уважением Нина Васильевна •. 
Адрес: Рязановой Нине Васильевне, 

352630 Краснодарский край, 
г. Белореченск, ул. Набережная, д. 256. 

Предупреждение Плюс»: Надо сказать, что Нина Васи­

льевна прислала нам достаточно подробное письмо, к которо­

му приложила все выписки из больнип И результаты анализов. 

Полный вариант мы показали кандидату медицинскнх наук, 

врачу-терапевту Александре ПОСКРЕБЫШЕВОЙ. Надеем­
ся, что рекомендации Александры CepreeBHbl окажутся полез­
ными и мя других читателей. 

- Думаю, причина жалоб читательницы - уже не астма, 

а стенокардия (сжимающие боли или тяжесть за грудиной, 

СОПРОDождающиеся часто невозможностью сделать вдох). 

При бронхиальной астме больше беспокоит одышка или 

удушье с затруднением выдоха (сам больной слышит свис­

тяший хрип), сопровождающиеся малопродуктивным каш­

лем. А вот сжимающая боль, тяжесть В груди, нехватка воз­

духа, ВОJНикающие в момент физической нагрузки, да еще 

в сочетании с сильно повышенным холестерином (8,3 при 
норме fLГ(Я вас 4,8 ммоль/л), при сопутствующем сахарном 
диабете заставляют предположить наличие стенокардии. 

Стенокардия - форма ИБС, которая, в свою очередь, вызы­
вается атеросклерозом коронарных артерий. Через сужен­

ные атеросклеротической бляшкой коронарные сосуды к 

миокарду притекает меньше крови, чем у здорового челове­

ка. В покое сердце с этим трудом мирится. Но при любой 

нагрузке, например, подъеме на 1 этаж, сердцу требуется 
больше кислорода. Его несет с собой кровь, но через сужен-

«Предупреждение Плюс,. N!l12. 2012 r. 39 



А С Поскребышева 

ный участок сосуда столько крови, сколько нужно, протечь 

не может! Сердце протестует - возн и кает стенокардия (сжи­

мающие боли 8 груди В момент физической нагрузки). 

Отсюда делаем вывод, что надо бороться с первопричи­

ной - атеросклеротическим сужениеМ .КОРОliарных сосудов, 

а не только со следствием - с болью. 

Раз склонность к развитию атеросклероза сохраняется 

пожизненно - значит, и лекарства rlридется пить пожизнен­

НО,увы . 

Существуют всего 4 группы препаратов , которые продле­

вают жизнь больным, уменьшают риск инфаркта и Т . п . 
• Антиагреганты ацетилсалициловой кислоты, аспирин 

в любой форме (от обычного до специальных форм - ТРОМ­

бо-асс, кардиАСК, аспирин кардно и пр . Кардиомаmил безо­

паснее других препаратов при язвенной болезни. Кстати, 

именно эти препараты могут вызывать поражение желудка 

и пищевода. Заменой служит клопндогрель (плавике, ЗИЛТ 

агрег.аль,детромб,клопигрант,клопилет,лиетаб-75,лопирел, 

плагрил, плогрель, эгитромб) - дорогой препарат, но безопа­

сен для желудка. 

, Лучше также принимать так называемые ингибиторы 
АПФ, или так называемые сартаны (блокаторы АРА). Вам 

уже назначен лозап. Кстати, достаточно его однократного 

приема в той же суточной дозе. 

Урежения частоты сердечных сокращений (чсс) и тем 

самым разгрузки сердца можно добиться разными группа­

ми препаратов, прежде всего в-апреноблокаторами. Вам на­

значен небиволол (небилет). Он удобен в приеме - I р/д. доза 
должна быть такой, чтобы чсс была 55-65 ударов в минуту, 
и это не побочный эффект, а цель, если , конечно, такая чес 

хорошо переносится . 

Нитраты - нитроrлицерин, кардикет - только снима­

ют симптомы . Естьдлительнодействующие нитраты, ко­

торые способны купировать приступы, например карди­

кет. Можно попробовать принимать профилактически­

за час до ожидаемой нагрузки, перед выходом на холод 

или работой на огороде. Вообще применять их регулярно 
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А тероскпероз коронарных артерии 

нет необходимости. так как при постоянном приеме к ним 

быстро развивается устойчивость. Поэтому если все же есть 

необходи м ость в постоянном приеме, то каждые 10-14 дней 
одни препараты надо менять на другие, например, корватон 

(4 мг 2-3 т/сут) надепонит-S или депонит-IО (1-2 пласты­
ря/сутки). 

Хочу предупредить сразу, что все препараты и тем более 

дозы приведены ОРИЕНТИРОВОЧНО! 

Однако бывают ситуации, когда требуется не столько 

медикаментозная терапия, сколько вмешательство на коро­

нарных сосудах. Это могут быть баллонная дилатация, стен­

тированне (установка в место атеросклеротического суже­

ния сосуда маленькой трубочки - стента) или более слож­

ная операция - аорто-короиарное wyкrиpoвание. Выбор спо­

соба за врачом, решение принимается только после рент­

генологического исследования коронарных сосудов - ко­

ронарографии. Если медикаментозная терапия не дает долж­

ного эффекта, коронарографию вам надо сделать обязатель­

но! Вы можете обратиться в любой крупный каРДИОJlогиче­
кий центр, где про водятся такие процедуры. 

Но, как известно, медикаментозное дечение пойдет ус­

пешнее, если соблюдать режим питания и выполнять по­

сильные упражнения. Физическая нагрузка - непременный 

компонент лечения ишемической болезни сердца (И Ее). Она 

необходима, но по переносимости, лучше всего спокойная 

ходьба по 10 км/нед., постепенно доводя за 10 недель до 
20 кмjнед. Но не надо себя насиловать. 

Основа всех диет по уменьшению холестерина - сниже­

ние потребления жиров животного происхождения (жирное 

мясо, субпродукты, сливочное масло, жирные молочные про­

ДУКТЫ,жирные сорта сыра, сдобная выпечка и др.). Замени­

те большую часть животных жиров на растительные масла: 

подсолнечное, оливковое, кукурузное. Из маргаринов вы­

бирайте только мягкие сорта (В баночках, а не в пачках). В 

умеренном (ограниченном) количестве разрешаются молоч­

ные продукты с пониженным содержанием жира, нежирные 

сыры (не более 30% жирности), постное мясо, выпечка на 
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растительных жирах или мягких маргаринах, жареная рыба, 

жареный только на растительном масле картофель. Яйца 

можно употреблять только в вареном виде и не более 2 IIП. В 
неделю. 

Чаще используйте в своем рационе хлеб из муки грубо­

го помола, любые каши, макаронные изделия, обезжирен­

ные молочные продукты, всевозможные овощные блюда и 

фрукты. 

Из мясных продуктов следует предпочесть курицу, ин­

дейку, телятину . Удаляйте жир и кожу с птицы до ее при го­
товления. Постарайтесь увеличить потребление рыбы, осо­

бенно морской, введя два рыбных дня в неделю или по 

одному рыбному блюду каждый день. Употребление жир­

ной рыбы северных морей - лосося, сельди, сардин и тунца 

- 200-400 г/нед. - более эффективное средство, чем огра­
ничение жиров в пище. 

Предпочтите десерты без жира, сливок и сахара, лучше 

всего - фруктовые. 

Обратите особое внимание на регулярное потребление 

продуктов, снижающих уровень холестерина в организме и 

увеличивающих его выведение. Они содержат растворимую 

клетчатку и при варке образуют желеобразную массу. Это 

овсяные хлопья (геркулес), яблоки, сливы, льняное масло, 

различные ягоды. Регулярно употребляйте бобовые продук -
ты (фасоль, гоIЮХ). При приготовлении пищи избегайте жа­

рить на масле, лучше варить, тушить, запекать. По возмож­

ности используйте посуду со специальным покрытием, не 

требующим добавления жира при приroтовлении пищи. 

Но даже тщательным соблюдением такой диеты можно 

добиться снижения холестерина крови только на 10-12%. 

Материал подготовила Ольга БЛИНОВА. 
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НЕШУТОЧНЫЙ ИАГНОЗ 

l1uщевод Барреmmа 

~ .ЗдравствуЙте, уважаемая редакция журнала 

.Предупреждение Плюс.! 

Мне 52 года, врачи поставили диагноз - .пищевоД 

Варретта. с желудочной дисплазией (1 степень), хро­
нический поверхностный гастрит. 

На мой вопрос: что делать и как лечиться, мне отве­

тили, что эта болезнь не лечится, только выписали таб­

летки. Пью препарат омез Д два раза в день, который 

мне не помогает. 

Постоянно испытываю ноющую боль в желудке, го­

речь во рту, жжение в горле. Я не пью, не курю, при­

держиваюсь диеты. Неужели мне ничем нельзя помочь? 

Очень вас прошу ответить на мое письмо, вот только не 

указывайте, пожалуйста, мой домашний адрес. С ува­

жением Людмила •. 
Л.Г., 

Удмуртия. 

~Пред)'nре енuе П, с:: .... Пищевод Барpeтrа - одно из 

серьезных осложнений д.лите.льио существующей гQСmpoэзo­

фагеальноii рефлю"сноi 6oJIезн" (ГЭРБ), от латинскоro сло­
ва gaster - желудок; oesophagus - пищевод; reOuxus - обрат­

ное течение. Заболевание, при котором метамастический ци­

линдрический эпителий замещает характерный для нормы 

плоский эпителий. Название получило скорее ироничllый от­

тенок по имени анrлийскоrо хирурrа Нормана Барретта 

(Norman Barrett), yrвeрждавшеro в своих работах 50-х roдов 
прошлоrо века, что пищевод не может бьrrь выстлан цилинд­
рическим эпителием. Поскольку пищевод Барретта обнару-
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живается примерно у 10% пациентов, обратившихея по ПО80-
~ изжоги от гастроэзофагеального рефлюкса, а также у лю­

дей, страдающих диафрагмальной грыжей и ожирением, мы 

решили передать письмо нашему постоянному автору. 

Чем может грозить этот совсем не шуточный недуг, а так­

же о лечении, диете и образе жизнн таких больных расскажет 

кандидат медицинских наук, врач-терапевт Тамара Иванов­

на БОРКУНОВА. 

Характерными симптомами гастроэзофагиальной реф­

люкснои болезни (ГЭРБ) ЯВЛЯЮТСЯ: изжога, отрыжка, срыги­

вание, болезненное и затрудненное прохождение пищи, ко­

торое оказывается весьма мучительным ДЛЯ больных, зна­

чительно ухудшает качество их жизни, снижает работоспо­

собность. Характерных симптомов при пищеводе Барретта 

не существует. Поэтому такую патологию следует исклю­

чить при большом стаже заболевания рефлюкс-эзофагитом 

(более 5 лет) и незначительных результатах КОНСервативно­
го лечения рефлюкса. 

ДИАГНОСТИКА 

Во время ВЫЯ8JIения и постановки диагноза пищевода 

Барретта необходимо провести тщательное обследование, 

а также целый спектр разнообразных анализов и клиничес­

ких исследований. Поэтому подробнее освещу этот вопрос. 

Во-первых, сдать общий анализ крови, мочи, кала на 

скрытую кровь, биохимический анализ крови (на содержа­

ние общего белка крови и его фракций), билирубина, желе­

за, глюкозы, аминотрансферазы (лет и АЛТ). Во-вторых, 

провести эндоскопическое исследование пищевода, желуд­

ка, 12-перстной кишки. Гистологическое исследование по­

зволит отыскать очаги дисплазии (не нормальное, непра­

вильное развитие) слизистой оболочки пищевода. В-треть­

их, с помощью манометрии исследовать двигательные фун­

кции пищевода, позволяющие изучить показатели движе­

ния его стенки и деятельности сфинктеров. Манометричес-
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кое исследование выявляет снижение давления нижнего 

пищеводного сфинктера, грыжу пищеводного отверстия 

диафрагм ы, увеличение транзиторных расслаблен ий сфин­

ктepa' снижение амплитуды перистальтических сокращений 

пищевода. РН-меmрическое исследоваllие пищевода необхо­

димо для подбора фармпрепаратов. Реllmгенологическое ис­

следован ие поможет указать на наличие грыжи п и щеводно­

го отверстия диафрагмы, стриктуры (сужения) пищевода, 

диффузного эзофагоспазма, выявить рефлюкс. Метод флу­

оресценmной циmомеmрии позволяет выявлять популяции 

метаплазированного эпителия пищевода и определить сте­

пень дисплазии. 

Хромоэндоскоnuя позволяет выявить метапластические и 

диспластические изменения эпителия пищевода путем на­

несения на слизистую оболочку веществ, прокрашивающих 

здоровые и пораженные ткани. Могут также использовать­

ся такие методы исследования, как сцинтиграфия, омепра­

З0ЛОВЫЙ тест, применяемые в узкоспециализированных уч­

реждениях. 

ЛЕЧЕНИЕ, ОБРАЗ ЖИЗНИ И ДИЕТА 

Основными в терапии больных с пищеводом Барретта 

являются два важных момента: лечение гасmроэзофагuаль­

IIОЙ рефлюксной болезни (ГЭРБ), на фоне которой развилась 

метаплазия и предотвращение развития аденокарциномы пи­

щевода. Но вначале несколько слов о некоторых общих пра­

вилах поведения больных. 

Изменение стиля жизни является важнейшей профилак­

тикой и терапевтической мерой для большинства пациен­

тов. Необходимо придерживаться следующих предписаний: 

1) Не употреблять алкоголь. 
2) Бросить курить. 
3) Отказаться от слишком горячей или холодной пищи. 
4) Исключить употребление кислых продуктов, цитру­

совых, фруктовых соков; продуктов, усиливающих газооб­

разование, газированных напитков, избытка жиров, шоко-
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лада, кофе и пряностей: чеснока, лука, перца, уксуса, гор­

чицы и другой острой пищи. 

5) Не следует есть за 1-2 часа до сна или переедать. 

6) Нормализовать массу тела. 
7) Для снижения иmенсивности рефлюкса рекомендует­

ся умеренный подъем головной части кровати. 

8) Не следует работать, согнувшись. Необходимо носить 
тугие lIояса; избегать нагрузкок на мышцы брюшного прес­

са, ПРО80ЦИРУЮЩИХ рефлюкс. 

9) Не ложиться сразу после приема пищи в течение 1-
2 часов. 

Отмечу также, что прием некоторых лекарственных пре­

парато в CI Нtжaет тонус нижнего пищеводного сфинктера. К 

ним относятся: антидепрессанты (амитрИIП'ИJlИН), антагони­

сты калыщя (кориифар), нитраты (нитроглицерин, суетак, 

нитронг и т.д. ) и аmибиотики. 

О лечебном питании (диете) я подробно уже рассказыва­

ла в предыдущих номерах «Предупреждения Плюс» (см. 

NQNQ 4-6, 2012 г.). Рекомендуемая диета NQ IA, NQ lБ, NQ 1. 

МЕДИКАМЕНТОЗНОЕ ЛЕЧЕНИЕ 

Отмечу сразу, что лекарственную терапию назначает 

только лечащий врач при правильно постаWIенном диагно­

зе . Для регулирования кислотности доктор назначает инm­

биторы протонной помпы - рабепразол (оарвет), пaиroпра­

зол, лансопразол, эзомепразол (нексиум) и дрyrие. 

Рабепраэол (париет) рекомендуют при любых формах реф­

люксной болезни, назначают по 10-20 мг. Количество при­
ема препарата зависит от клинических проявлений и дли­

тельности заболевания. 

Как правило, больные проходят 1-2 раза в год специаль­
ный эндоскопический контроль и находятся под диспан­

серным наблюдением у специалиста. 

К следующей группе применяемых препаратов относят­

ся 3нтaциды (алмагель) и aлrинаты, эффективные в лечении 

средневыраженных и нечастых симптомов болезни. Ата-
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ЦИДЫ следует обычно принимать через 1,5-2 часа после еды 
и на ночь. Алгинаты, создавая густую пену на поверхности 

содержимого желудка, при каждом эпизоде рефлюкса воз­

вращаются в пищевод, оказывая тем самым лечебное воз­

действие. 

Группа препаратов-прокинетиков повышает давление в 

нижнем пищеводном сфинктере и улучшает пишеводный 

клиренс и опорожнение желудка. 

Основным средством патогенетического леЧl'IIИЯ гост­

роэзофагиальной рефлюксной болезни (ГЭРБ) явлнется дом­

перидон (M011IJIIIyМ). Эroт препарат может быть использован 

в качестве монотерапии при средневыраженных стадиях за­

болевания и должен входить в состав комплексной терапии 

при тяжелыхформахрефлюкс-эзофагито. 

Отмечу, что самый высокий процент излечеНIIЯ и сохра­

нения ремиссии достиraется при комбинироваННО\1 лечении 

ингибиторами протонной помпы и прокинетика\lИ. И под­

черкну еще раз, что все медикаментозные показаllИЯ назна­

чаеттолько врач-raстроэнтеоолог. 

ФИТОТЕРАПИЯ 

Грамотно составленные сборы из лекарствеllll ых расте­

ний дают очень неплохой эффект. Предложу несколько та­

ких рецептов. 

Сбор М 1 
Приготовьте по одной части цветков ромашки аптеч­

ной и календулы лекарственной, корней девясила высоко­

ro, травы зверобоя продырявленного и шалфея лекарствен­
ного, 1/2 части травы пустырника пятилопастного и 2 час­
ти ЛЬНJlНОГО семени. Смешайте все, поместите в стеклян­

ную банку с крышкой. Храните в темном, прох..'1адном и 

сухом месте . 

1 дес. ложку смеси насыпьте в стеклянную банку, 
налейте 450 мл крутого кипятка, дайте настояться 
5 часов, процедите, храните в холодильнике. 
Принимать по 100-120 мл в теплом виде 3 раза в день 

за 30 минут до еды или же через 1,5-2 часа после. 
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Ша./феil декарсmвеlll/ЫU 

I-й курс - 6 недель: lIерерын - 2-3 недели. 
2-й курс -4 недели: ПСрСрЫR - I месяu. 
3-й курс - 6-8 недель. 
РецеnmМ2 

Возьмите по 20 r листьев вахты трехлистной. плодов фен­
хеля обыкновенного, травы золототысячника малого, 10 r тра­
вы чистотела большого. 5 r корня валерианы лекарственной. 
Вес травы смешать, корни и плоды измеJlЬЧИТЬ в кофемол­

кс. Хранить смесь в стеклянной банке с крышкой в сухом. 

темном и прохладном \tCCTe. Для приготовлен ия: 
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1 ст. ложку смеси без верха поместите в стеклянную 
банку, залейте 500 мл кипятка, дайте настояться 3 
часа, процедите, храните в холодильнике. Принимай­

те по 150-160 мл теплого настоя за 30 минут до еды 
или через 2 часа после еды 3 раза в день. 
l-й курс - 1, 5 месяца; перерыв - 10-12 дней. 
2-й курс - 2 месяца; перерыв - 1 месяц. 
3-й курс - 1,5 месяца; перерыв - 2 месяца. 

Рекомендую также принимать свежевыжатый сок из кар­

тофеля и моркови в равных пропорциях 
по 30 мл натощак за 1 час до еды в течение 1-2 ме­

сяцев. 

Клечению можно добавить и облепиховое масло, которое 

можно купить в аптеке. Принимать его нужно: 
по 1 ч. ложке за 30 минут до еды курсом 1,5-2 месяца. 

«Пред)'nреждflluе дlюс»: Желающие задать вопросы 

Т.И. Боркуновой могут звонить по мобильному телефону: 

8 (916) 769-57 -35 во вторник и четверг (дни приема) с 14 до 17 
часов московскоro времени. 
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В ГАРМОНИИ С СОБОЙ 

Синдром хронической усталости 

Современный мир очень далек от того первозданноro, в 

котором начинал свою историю человек разумный. Мы транс­

формировали его до неузнаваемости и продолжаем это делать 

каждый день. Одновременно изменяются наши мысли, идеи, 

убеждения, поступки и занятия. Эти процессы ИДУТ все быст­
рее, их не остановить и не изменить, потому что такова чело­

веческая природа. Да и нужно ли? Наша задача заключается в 
дрyroм! Максимально быстро npиспосабливаться к новому, 
анализировать старое, оставлять ненужное и вредное, чтобы 

идти вперед только верной дорогой, дорогой здоровоro образа 

жизни. Напомню, что, согласно определению ВОЗ, здоровье -
это не отсутствие болезней, а состояние полноro физического, 
душевного и социального благополучия. 

Сегодня, увы, здоровых людей не так уж много. В мега­

полисах их число стремительно сокрашается. Болезни ци­
вилизации (диабет, дисбактериоз, атеросклероз, остеохонд­

роз и многие другие) поражают все большее количество лю­

дей и выбиваются в лидеры. Классическая медицина может 

ликвидировать их симптомы, но не причины. В итоге мы ста­

новимся зависимыми от лекарственных средств, что нега­

тивно сказывается на обшестве в целом. С одной стороны, 
растет продолжительность жизни, а с другой - стремитель­

но уменьшается возраст начала заболеваний. Что касается 

зависимости от лекарственных средств, то врачам-кардио­

логам и их пациентам памятна недавняя история с сотагек­

салом, когда из-за перебое в с поставками препарата его 

нельзя было купить нигде, даже в Москве. Неизвестно, 
сколько людей пострадало в результате чиновничьих игр. 

Получается, что СуШествует целая группа болезней (многие 
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из них смертельно опасны), которые нельзя вылечить мето­

дами классической медицины. Как быть? 
ВОЗ предлагает профилактические меры и диспансери­

зацию для выявления заболеваний еще на стадии предбо­

лезни. Звучит оптимистично, только правда заключается в 
том, что диагностировать и лечить предболезни классичес­

кая медицина пока не может. Остается профилактика. На 
практике события чаще развиваются следующим образом. 

Человек приходит к врачу с жалобами на безрадостное на­

строение, быструю утомляемость, слабость, раздражитель­

ность, ухудшение памяти, рассеянность, головные боли, рас­

стройство сна. Ему предлагают пройти полное обследова­

ние, поскольку многие опасные заболевания (рак, туберку­

лез) на ранних стадиях проявляются подобными симптома­

ми. К счастью, не удается обнаружить клинические при­
знаки соматических заболеваний. Но жалобы сохраняются 

и со временем усиливаются. Так возникает синдром хрони­

ческой усталости (СХУ) - заболевание с неизвестными при­
чинами, течением и лечением. 

Раньше считалось, что причина СХУ, с одной стороны, 
кроется в чрезмерной вирусной нагрузке и снижении имму­

нитета, с другой - в перебоях с доставкой и использованием 

кислорода тканями. Рассматривались такие причины, как 

невротические расстройства, недостаток витаминов и мик­

роэлементов, нарушение клеточного метаболизма. Все это, 

возможно, имеет место, причем не только по отдельности, но 

и в комrшексе, но тем не менее не является первопричиной. В 

конце 80-х годов причиной СХУ и вовсе считали вирус Эпш­
теЙна-Барра. Дальнейшие исследования показали, что он 

скорее информационный, а не инфекционный, поскольку 

присутствует у людей с абсолютно разными заболеваниями. 

ЦЕЛЕНАПРАВЛЕННОЕ ДВИЖЕНИЕ 

МАТЕРИИ 

Живой организм - это определенное количество материи, 

расположенное по так называемым «законам Жизни» (ДО сих 

пор во многом неведомым). В тело постоя н нопоступает НО-
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вая материя (пища, воздух), а старая с тем же постоянством 

покидает (мочеиспускание, потоотделение, дефекация, вы­

дох). В результате меняются состав, структура и форма орга­

низма. Большая часть того, что вы едите, пьете и вдыхаете, 

идет на построение тканей вашего организма. Если все в 

порядке с входящей материей, то и с выходящей в здоровом 

организме проблем быть не должно. 

В процессе переработки поступивших в организм пита­

тельных веществ выделяется энергия, которая используется 

для целенаправленного движения - главного свойства всего 

живого. Тело движется, орган движется, тканьдвижется, клет­

ка движется, даже молекулы в живом организме движугся 

целенаправленно. Движение необходимо прежпе всего пото­

му, tпотело, пока оно живо, непрерывно борется с силойтя­

жести, напрягая для этого многие группы мышц. Если части 

тела не меняют позиции D пространстве, то с силами тяжести 

борются одни и те же мышцы, испытывая постоянное изо­

метрическое напряжение. Если это продолжается изо дня в 

день, мышцы не выдерживают и спазмируются, становятся 

твердыми на ощупь, болят и перестают выполнять свои фун­

Kции. Развивается нарушение осанки, плоскостопие, изме­

няется положение внугренних органов, возникает предрас­

положенность к хроническим заболеваниям. 

Человек разумный - это особенный живой организм. Он 

наделен очень развитой нервной системой, которая полнос­

тью подчинила себе все тело, дала ему вторую сигнальную 

систему и абстрактное мышление. Но для традиционной 

медицины особый интерес представляет воля - свойство, 

заключающееся в способности управлять своими поступ­

ками. У человека всегда есть выбор, и, размышляя, он каж­

дый день принимает те или иные решения. Мы особенно хо­

рошо запоминаем негативные события, к которым приводят 

неправильные решения. Вспоминая их, проигрывая в голо­

ве разные возможные варианты развития, мы часто испы­

тываем отрицательные эмоции. Бывает так, что люди уже не 

помнят иcrиннyю причину возникновения эмоции, но про­

должают ее переживать. Так формируется тот или иной сте-
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реотип поведения (злой, агрессивный человек). Эмоция -
это акт деятельности определенного участка головного моз­

га, который вызывает возбуждение других участков мозга, 

так называемой экстрапирамидной системы. Она отвечает 

за тонус мышц всего тела. Меняя его, она изменяет выраже­

ние лица и позу тела . Когда одна и та же эмоция испытыва­

ется слишком часто, значит, одни и те же позныс мышцы 

находятся в состоянии изометрического напряжения. Таким 

образом, происходят те же процессы, что и при гиподина­

мии. Мышцы, находящиеся в таком состоянии, постоянно 

требуют отдыха, вызывая основные симптомы СХУ. 

Если посмотреть на всю картину в целом, то в организме 

появляется сразу несколько зон, требующих больших зат­

рат энергии. Они обкрадывают остальные ткани и органы. 

Когда организм «отказывается кормитЬ» одну или несколь­

ко таких зон, СХУ переходит в болезнь, которую может ди­

aгHocTиpoBaTь классическая медицина. Но мы уже знаем, 

что поражен весь организм. Тем более что «болит» не причи­

на, а следствие. Задача врача - найти первичное поражение. 

КАК НАКОРМИТЬ ВСЕ ЗОНЫ? 

Болезнь может по казаться на первый взгляд недостой­

ной внимания не только врача, но и самого пациента. Но мы 

помним, что не нужно доводить свой организм до степени 

абсолютного физического и ментального бессилия. В про­

тивном случае лучше обратиться за квалифицированной 

помощью к врачу-остеопату. Если такой возможности нет 

или ситуация не столь плачевна, то помогут следующие ре­

комендации. 

Во-первых, необходимо наладить рациональное питание, 

которое бы полностью удовлетворяло энергетическим по­

требностям человека. Его принцип очень прост и всем изве­

стен: завтрак съешь сам, обед раздели с другом, ужин отдай 

врагу. днем желудочно-кишечный тракт - основное место 

синтеза эндорфинов И серотонина (гормонов счастья), но­

чью - фабрика по производству жира. 

.Предупреждение ПЛЮС- N'l12, 2012 г. 53 



Р.Ю. Еремичев . 

Во-вторых, выполнять простые упражнения для расслаб­

ления позных мышц. 

Упражнение 1. Примите положение стоя и наклоните го­
лову вперед, назад, влево, вправо. Определите, в какую сто­

рону делать наклон сложнее. Наклоните голову в эту сто­

рону, закройте глаза, расслабьтесь, дождитесь ошущения 

комфорта и отсутствия тяги мышц. Обычно это занимает 

1-2 минуты. 
Упражнение 2. Представьте себя ковриком, который по­

ставили вертикально и он сворачивается сверху вниз. «Сво­

рачиваться» нужно очень медленно, начиная с шейного от­

дела, медленно опуская голову. Когда подбородок прикос­

нется к груди, положите руку на затылок и медлен но прове­

дите вниз по позвоночнику. Чуть выше уровня плеч вы по­

чувствуете твердый бугорок - это остистый отросток 7-го 

шейного позвонка. Здесь в этот момент сосредоточен мак­

симум Мblшечного напряжения. Опустите руку, расслабь­

тесь, ноги должны бьrrь выпрямлены. Продолжайте «свора­

чиваться» (наклоняться) , представляя, как точка мышечно­

ro напряжения смещается все ниже по ПОЗRОНОЧНИКУ, пока 
она не исчезнет в области копчика. Ощущение напряжения 

' В' ногах не должно быть болезненным. Закройте глаза, сде­

лайте вдох, выдох, полностью согните ноги в коленях , не­

много посидите и вставайте. 

Упражнение 3. для его выполнения необходимо иметь два 
теннисных мяча. Сядьте на стул, положите мячи под стопы , 

расслабьтесь и посидите в таком положении минуту. 

Наблюдайте за своими ощущениями во время выполнс­

ния упражнений. Может возникать легкое покалывание 

мурашек, ощущения прилива тепла. Боли быть не должно 

ни в коем случае . 
. Выполняйте эти упражнения регулярно, минимум 3 раза 

в неделю, максимум 1 развдень-иположительнblЙрезуль­
тат обязательно будет - самочувствие значитсл ьно улуч шит­

ся и жизнь заиграет новыми красками. 
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врач-остеопат. 
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л дупре 'де uе 1 1 Свои вопросы к Роману Юрье-

вичу вы можете отправить по электрониой почте: 

romaneremichev@gmail.com 
Но это еще не все. Порывwись в своих архивах, мы наПIJIИ 

вот такие рекомендации, полезные при СХУ. 

ЯБЛОЧНЫЙ УКСУС «ПЛЮС» 
ВJ •••• Несколько лет назад, не имея явных причин 

болезни, я стал плохо себя чувствовать: усталость на ра­

боте, вялость, болели голова, ноги, руки, шея. Перепро­

бовал на себе многое, но улучшения не наступило. 

Наконец после долгих хождений по знатокам от ме­

дицины врачи обнародовали мой диагноз: синдро,м хро­

llичес1СОU усталости. Тут же посоветовали перейти на 

раздельное питание, есть как можно больше овощей, 

фруктов, морской капусты, кресс-салата, соблюдать 

режим во всем. 

По мере возможности стал читать о моем заболева­

нии все, что попадало под руку. И однажды наткнул­

ся на книжечку Д.С. Джарвиса .Старинные домаш­

ние лечебные средства •. Прочел в ней следующее: 
.Хроническая усталость - это болезнь. Причина бо­

лезни - недостаток йода в организме •. Из других ис­
точников выяснилось также, что в большинстве обла­

стей России, в том числе и на Урале, где я живу, при 

хронической недостаточности йода у большинства 

жителей увеличена щитовидка. Почти у всех таковых 

наблюдается состояние усталости. Причина кроется 

в том, что наша пища, в отличие от приморских стран, 

крайне бедна йодом. 

И вот, на радость себе, а может быть, и людям, на­

звал этот целительный напиток по-своему: яблочный 

уксус • плюс •. 
1 стакан кипяченой воды, 1 ч. ложка яблочного уксу­

са, 1 Ч. ложка меда, 1 капля раствора Люголя. Прини­
мать 1 раз в день после еды. Курс - 8 дней, перерыв 2 
дня, повторять в течение месяца. 
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Если запах, вкус напитка покажется вам неприятным 
или вызовет аллергию, принимать его внутрь не сле­

дует. Делайте обтирания, примочки, втирания, купа­
ния в ванне. 

Самочувствие мое заметно улучшилось. Примерно 

через месяц я почувствовал прилив энергии, перестал 

смертельно уставать, повеселел. Боли и шум в голове 

прошли, исчезла раздражительность, отрыжка не по­

вторялась. Одним словом, я убедился в том, что нашел 

именно то, чего так долго искал. Больных людей я обя ­

зан предупредить: прежде чем начать лечение, посове­

туйтесь с врачом ... 
Каретников Виктор Герасимович, 

.. Предупреждение Плюс .. . NH, 2006 г. 

Вра., высшей категории аллерголог-иммунолог, канди­

дат медицинских наук Андрей Анатольевич ДЫШКОВЕЦ 

советует: 

1. Самое главное - нала,цить полноценный сон и снять 

нервную возбудимость: Ложиться спать до полуночи - это 
самый полезный сон, во время KOTOPorO организм челове­

ка может восстановиться. Если из-за перевозбуждения 

вам не удается заснуть, попробуйте на начальном этапе 

принимать: 

отвар мяты с 1 ст. ложкой меда, новопассит, негру­
стин, магний В6 , препараты из корня валерианы, кор­

валол или валокордин, которые снижают нервную 

возбудимость. 

Кстати, корень валерианы можно не только пить в ВИде 

настоя или настойки, а дышать им. 
В банку налить настой растения и подышать им пе­

ред сном несколько минут. 

Пары обладают не менее успокаивающим действием, чем 

настои трав. Как правило, курс приема составляет 20-30 
дней. 

2. Необходимо повысить устойчивость нервных клеток к 
стрессовым воздействиям за счет приема растительн ых адап­

тогснов, возбуждающих организм. 
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Это настойки лимонника, женьшеня, элеутерококка 

(продаются в аптеках). 

Принимать утром и днем за 30 минут до еды. В сред­
нем расчет идет в зависимости от возраста человека 

- сколько лет, столько капель нужно развести в не­

большом количестве воды. Курс лечения - 20-30 
дней. 

Если правильно сочетать возбуждающие (утром и дНем) 

и успокаивающие (вечером) травы и настойки, вы сможете 

соблюсти сyrочный ритм, который нарушился из-за того, 

что человек-трудоголик постоянно держал свой организм 8 

возбужденном состоянии и допускал нарушения этого рит­

ма. Однако если у вас есть склонность к гипертонии, то дозу 

приема адаптогенов придется существенно сократить или 

отказаться от них вообще. 
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Ангина, ринит, фариuгит, незаживающие paиы' 
ожоги, язва желудка и кишечuика, гипертония, 

тахикардия, рахит, золотуха, гастрит, 
дисменорея, лучевая болезнь, рак ЖКТ, 

эрозия шейки матки, кожныe заболеваuия 

Пr1 n е Л1ЮС • Как-то незамeпtо время пробе-

жало, дни стали короче, roд стремится к завершению ... А так 
хочется лета, солнца, тепла! НосталЬПlруя на эту тему, мы 

попросИJIИ нашеro специалиста по растениям, кандидата био­

логических наук Виктора КОСТЕРОВА рассказать о кален­

дуле, которую в народе часто называют солнечным цвеТком 

из-за ее способности поворачивать свою яркую roловку за сол­

нцем. Надеемся, что сейчас, коrда солнце показывается все 

реж.е и реже, а морозы лишь крепчают, воспоминания об этом 

ярком цветке помогут пережить долryю зиму. 

На заре своего увлечения траволечением я спросил одно­

го из ведущих травников России, какое лекарственное рас­

тение у него любимое, и, к величайшей моей радости, он от­

ветил, что календула. Надо сказать, я сам давно присматри­

ваюсь к этому растению. Лет двадцать-тридцать назад ка­

лендула была намного популярнее, чем сейчас, о чем я ис­

кренне сожалею. Полоскать горло ври ангине настоем ка­

лендулы считалось первым делом, сейчас же многие отдают 

предпочтение другим растениям, в частности шалфею. Уж я 

не говорю про иные целебные возможности календулы, ко­

торые стали использовать гораздо реже: ранозаживляющие 

и противовоспалительные, а также способность снижать 

артериальное давление. Интересно, что в пик популярности 

календулы, когда мне ПРИIШIось работать фитотерапевтом в 

одном из подмосковных санаториев и часто проводить с ООль-
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ными беседы о возможностях траволечения, мне запомнил­

ся один эпизод. Спрашиваю на лекции, знают ли они о та­

ком лекарственном растении - ноготки. Если вы думаете, 

что поднялся «Лес рук»>, то ошибаетесь, ибо знали о них бук­

BaльHo единицы. А на вопрос: знакомы ли они с калеНдУ­

лой, ответ был в большинстве своем утвердительным. Пара­

докс: русское название растения мало кому известно, а ла­

тинское (calendula - это латинское название ноготков) зна­

комо почти всем. 

КалеНдула относится к семейству сложноцветных. Эго 

однолетнее травянистое растение со своеобразным запахом. 

Стебель прямостоячий, ветвистый, листья очередные, про­

долговатые, нижние - к основанию суженные. Цветки со­

браны в красивые корзинки оранжевого цвета. Краевые 

цветки в корзинках лож:ноязычковые, бесплодные, имеют 

вид лепестков, средние - трубчатые, образующие плоды. 

Плоды - семянки изогнутой формы, напоминающие ногот­

ки (коготки), отчего растение так и называется. КалеНдула 

прищла к нам из Средиземноморья, но легко прижилась и 

прекрасно себя чувствует при культивировании в скверах, 

огородах, парках. С лечебной целью используются ложные 

лепестки и целые корзинки. Цветет растение продолжитель­

но, с июня по сентябрь, поэтому заroтавливатьее в прок удоб­

но. Сушат в проветриваемом помещении, хранить хоро­

шо в плотных бумажных мешках. О биохимическом со­

ставе календулы говорить не буду (рядовому читателю это 

и не нужно), однако подчеркну, чтолечебный эффект от­

части зависит от каротина (провитамин витамина А). В 

цветках оранжевого цвета его вдвое больше, чем в жел­

тых. Это важное обстоятельство мало кто знает, поэтому 

для лечебного использования календулы выращивайте 

оранжевый вид. 

СВОЙСТВА 
Цветки календулы уменьшают u nрекращают восnалu­

тельные nроцессы, хорошо заживляют гноцные раны (осо-
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бенно порезы), а также язвы желудка и кишечника. Харак­

терно, что календула хорошо размягчает и рассасывает nри­

nухлости. llветки и растение повышают выделительную 

функцию организма, а именно усиливают отделение пота, 

мочи и желчи. А ведь мало кто использует календулу как 

желчегон (не хуже бессмертника). В деревнях повитухи ис­

пользуют настои календулы при расстройстве менстРУШIЬ­

ного цикла. Кроме того, календула облапает вяжущим и кро­

воочистительным свойством. Склонность же к эффектив­

ному заживлению гнойных ран свилетельствует о ее высо­

кой антибактериШlЬНОЙ способности. Успехи в народном 

лечении с использованием календулы с подвигли ученых на 

ее научное изучение. Экспериментально было показано, что 

водный настой и спиртовая настойка (см. в конце материала) 

цветочных корзинок календулы успокаивающе действуют на 

нервную систему, снижают рефлекторную возбудимость, nо­

нижают кровяное давление, стимулируют работу сердца, 

одновременно урежая ритм сердечных сокращений, и, что 

интересно, при этом увеличивают минутный обьем выбрасы­

ваемой в кровоток крови. Доказана и обезболивающая спо­

собность календулы. 

В русской и украинской народной медицине настой цве­

точных корзинок применяют при болезнях печени, селезен­

ки, гастритах, рахите, золотухе и различных кожных забо­

леваниях. Я знал людей, которые боль в «животе» снимали 

настоем календулы. Сейчас, после изучения, понятно, что 

календула облапает сnазмолитическим действием, и ее при­

нимают при спазмах желудка, кишечника, почек, поскольку 

она расслабляет глапкую мускулатуру и снимает боль. Кре­

стьяне в деревнях, вилимо, опытным путем, так сказать, эм­

пирически, выяснили этот момент и очень успешно приме­

ЮiJШ влечении. В немецкой народной медицине настой цвет­

ков калеlЩУЛЫ используют при ушибах, нарывах, ра3/1ичных 

сыnях, лишаях, а также как средство, регулирующее наруше­

ние менстРУШlьного цикла. Выдающийся немецкий фитоте­

рапевт г. Мапаусyrверждает, что календулаянляется одним 
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из лучших средств лечения как открытых ран, так и язвы 

желудка. В Бразилии ноготки применяют как вспомогатель­

ное средство против рака, а раньше даже в России ноготки 

считали «травой от рака,), правда, в дальнейшем это не под­

твердил ось, тем не менее противораковая смесь 3дренко 

включает в себя и ноготки. Клинически проверено целебное 

действие ноготков при маточных кровотечениях, болезнен­

ных менструациях и в послеродовой период. Одна моя хоро­
шая знакомая, врач-гинеколог, обязательно использует вод­

ные вытяжки календулы, а при эрозии шейки матки проuе­

дуру спринцевания календулой считает основным в лече­

нии. Другой мой знакомый врач с огромным опытом работы 

(участник Великой Отечественной войны) считает календу­

лу одним из основных компонентов при лечении lenamum'J, 
.желтухи (совместно с расторопшей и солянкой холмовой). 

Наиболее «продвинутые,) кардиологи, которые признают 

применение лекарственных растений, используют календу­

лу при различных сердечных заболеваниях, сопровождаю­

щихся тахикардией, одышкой, отеками. и при гипертони­

ческой болезни З-й и 2-й стадии. Так, например. у больных 

гипертонической болезнью, принимавших настойку кален­

дулы в течение трех и более недель, значительно улучшалось 

общее самочувствие, исчезали головные боли, сон становил­

ся менее прерывистым и более продолжительным, а в ряде 

случаев снижалось артериальное давление. В фитотерапии 

различных стран настои календулы используют как успо­

каивающее средство при бессоннице и для выравнивания 

ритма сердечных сокращений (снимали аритмию). от себя 

замечу, что в последнем случае целесообразно календулу ис­

пользовать совместно с боярышником, особенно с настой­

кой его иветков. 

Наша фармаuевтическая промышленность выпускала 

особые таблетки «КН», которые состоят из иветков кален­

дулы и никотиновой кислоты. Та~летки «КН» применяли 

при злокачественных образованиях желудочно-кишечного 

тракта. Многие угверждали, что это средство повышало 
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аппетит и улучшало общее состояние. Некоторые онкологи 

считают, что как дополнительное средство водные настои 

календулы целесообразно использовать при онкозаболева­

ниях различной этиологии. Конечно, считать календулу па­

нацеей от раковых заболеваний не следует. 

В официальной медицине, а особенно в народной, настой 

цветков календулы широко используют наружно. Его при­

меняют в виде ванн, обмываний и компрессов при ожогах, 

ранениях, обморожениях, длительно не заживающих ранах и 

свищах, отвердевших nриnухлосm.яx. Хорошие результаты дает 

применение настойки ноготков в гинекологической прак­

тике: при язвах, эрозии шейки матки и белях. Некоторые вра­

чи прописывают календулу при задержке .менструаций, при 

этом следует принимать ее настои за неделю до месячных. 

Календула входит в состав некоторых препаратов: в смеси с 

окисью железа ее применяют в виде препарата каферида при 

малокровии, лучевой болезни и некоторых формах рака ЖКТ. 

Очищенный экстракт растения составляет основу препара­

та калефлои, который при ни мают при язвенной болезни, хро­

нических гастритах в фазе обострения (по I таблетке 3 раза в 
день). Экстракт цветков входит 8 состав карофилеиовой мази, 
оказывающей анmизудное действие при дерматитах. Вмес­

те с экстрактами ромашки и тыIячелистникаa календула вхо­

дит в состав ротокаиа, обладающего мощным nротивовос­

nалительнbl.М и гемостатическuм свойствами ДЛЯ лечения 

воспалительных заболеваний слизистых оболочек полости 

рта (афтозный стоматит, пародонтоз). Препарат цитринол, 

в состав которого входят цветки калеНдУЛЫ, листья трифоли 

и корни цикория, применяется как гепатотропное среДСТ80 

при гепатите, холецистите и, что очень важно, как допол­

НИ1'Сльное средство 80 8ремя приема гормонов и цитостати­
ков. Из корней календулы выделен тритерпеновый глико­

зид календулозид, который проявляет заметную противояз­

венную активность. Наконец, калеНдУЛУ используют в кос­

метике, мазь на ее основе эффективна при угрях, бородавках 

и гнойных nроцессах в коже. 
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НЕОФИЦИАЛЬНЫЕ 
(НЕАПТЕЧНЫЕ) ПРОПИСИ 

Водный настой: 
4 ч. ложки измельченных сухих цветков календулы 
залить 2 стаканами кипятка, настоят,., в течение 
15 минут, процедить. Принимать по половине ста­
кана 3-4 раза в день при желудочно-кишечных за­
болеваниях инфекционной природы (энтериты). 
Курс лечения - 3 недели. 
Спиртово-масляная эмульсия: 
Измельченные и высушенные цветки залить 70%-ным 

спиртом (или водкой) в соотношении 1:3 и настоять 
3 суток. Затем профильтровать и добавить к настойке 
оливковое или кукурузное масло в соотношении 1:7 и 
выдержать при температуре примерно 70 градусов 
(например на водяной бане) в течение 7 часов. Про­
фильтровать. Использовать готовый экстракт для оро­

шения задней стенки глотки при хронических фарин­

гитах по 3 мл 3 раза в день в течение 5-10 дней, при 
хроническом рините - по 1,5 мл в течение недели. 

10 г (2 ч. ложки) измельченных сухих цветков ка­
лендулы смешать с 50 г вазелина (купить в аптеке). 
Использовать при долго не заживающих ранах и 
пропежнях. 

Смешать 1,5 мл 20%-ной настойки календулы с 25 г 
вазелина. Применять для заживления ран и ожогов. 

Сельские целители часто при лечении печени ис­
пользовали такой сбор: цветки календулы, цмина 
песчаного (бессмертника), трава зверобоя - по 40 г, 
кора крушины и трава спорыша - по 20 Г, цветки ро­
машки аптечной - 10 г. Все перемешать, 1 ст. ложку 
смеси залить 500 мл крутого кипятка, настоять ночь, 
затем прокипятить на слабом огне 30 минут, проце­
дить. Принимать по 50 мл 3-4 раза в день после еды. 
Курс лечения - 2 месяца с недельным перерывом 
между ними. 
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Едва ли найдется хозяйка, которая в своей кулинарии не 

использовала бы растительные npиправы, а это и петрушка, и 

сельдерей, и укроп, и др. растения. Не вызывает сомнения и 

тот факт, что зелень, то есть «вершки. растений, используют 

гораздо чаще. Мне импонируют больше те хозяйки, которые 

при меняют зелень абсолютно свежую, то есть прямо с грядки, 

например на даче. Приправу можно заготавливать н впрок, 

для этого возможна сушка, причем как вершков, так и кореш­

ков. Естественно, что в процессе сушки качество сырья СЩI­

жается. Сохранить корни растений в натуральном ВИде леl'lе, 
чем зелень. Итак, вы заготовили корни, давайте наряду с их 

использованием в пищевых целях будем ими и лечиться. 

ПЕТРУШКА 

Начну с петрушки как наиболее популярного растения. 

Чаще всего корни петрушки используют в виде настоя как 

средство, усиливающее аппетит, улучшающее пищеварение. 

Это прекрасное средство при болезнях почек и мочевого пу­

зыря. Настой эффективен как мочегонное средство при во­

дянке, и, что очень важно, сердечного происхождения. Кре­

стьяне всегда использовали ее настои при спазмах и коликах 

в кишечнике, а также как ветрогонное средство при вздутии 

живота. Могут это средство использовать и женщины Д1lЯ 

регуляции менструШlЬНЫХ циклов. OrвapoM корней моют лицо 

от загара, а крепким отваром, смешанным с соком лимона, 

смазывают лицо утром и вечером для устранения веснушек и 

темных nигмeHтHых пятен кожи. Некоторые женщины ис­

пользуют настои корней петрушки для удаления белых пя­

тен при витUllиго, для чего делают компрессы на ночь ежед­

невно в течение недели. 
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Настой корней. 
1 ст. ложку измельченных корней залить 1 стаканом 

кипятка, емкость закрыть, чтобы не испарялись лету­
чие эфиры, и настоять 30 минут, процедить. Прини­
мать по 50 мл 3-4 раза до еды или через 40 минут 
после. Курс - 2-3 недели. 
Отвар корней. 

3 ст. ложки корней залить 500 мл кипятка и на водя­
ной бане кипятить в закрытой посуде 30 минут, про­
цедить. Использовать наружно. 

Холодный настой корней. 

Холодный спосuб иногда более эффективен, так как по­

зволяет сохранить большую часть летучих эфирных масел. 
Взять 1 ст. ложку измельченных корней, залить 1 ста­

каном кипяченой воды комнатной температуры и на­
стоять ночь (8-10 часов), процедить. Принимать по 
2-3 ст. ложки каждые 2-3 часа для улучшения пище­
варения. 

ПАСТЕРНАК 

Пастернак повышает аппетит и одновременно способ­

ствует улучшению пишеварения, а именно активизирует 

деятельность кишечника и желудка. В деревнях раньше счи­

тали, что корень пастернака улучшает деятельность поло­

вых желез, в том числе повышает мужскую потенцию. Кро­

ме того, корень пастернака обладает мочегонным, болеуто­

ляющим и отхаркивающим свойствами. При использовании 

пастернака люди отмечают повышение обшего тонуса орга­

низма. Он как бы бодрит. 

Наcroй или отвар корней используют как мочегонное сред­

ство при водянке и как болеутоляюшее при почечных, желу­

дочных и печеночных коликах. Заслуживает внимания исполь­

зование корня пастернака при nростудных заболеваниях (ли­

хорадке), при этом эффективен при кашле для смягчения и 

выведения мокроты. Как говорятспециалисты, способствует 

продуктивному откашливанию. Водный настой корней с са­

харом употребляют как тонизируюшее средство при обшей 
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слабости организма и Д)1я восстановления СМ после тяже­

лых' продолжительных болезней. Раньше настойку корней 

пастернака на самогонке (водке) употребляли при плохом на­

строении как антидепрессант и при галлюцинациях. Настой 

корней обладает седаТИВНblМ (успокаивающим) свойством, 

поэтому его пьют при неврозах.и для улучшения сна. Для это­

го проведете 3 курса по 1 О дней в течение года. 
Способы nрu.мененuя 

• 2 ст. ложки измельченных корней пастернака за­
лить 200 мл холодной воды, довести до кипения и 
кипятить на водяной бане в закрытой посуде 20 ми­
нут, охладить, процедить. Пить по 2 ст. ложки 3-4 раза 
в день . 

• 2 ст. ложки свежих корней смешать с равным коли­
чеством сахарного песка, залить 1 стаканом воды и ки­
пятить 15 минут в закрытой посуде, после чего еще на­
стоять в течение 8 часов (ночь). Принимать по 1-2 ст. 
ложки 4-5 раз в день за 40 минут до еды для' возбуж­
дения аппетита, снятия болевого синдрома с желу­
дочно-кишечного тракта . 

• 3 ст. ложки корней несколько раз обварить кипят­
ком, завернуть в марлю, прикладывать полученные 

«подушечки» еще теплыми к больным местам. 

СЕЛЬДЕРЕЙ 
Корни сельдерея в основном действуют в трех направле­

ниях: Д)1я улучшения пищеварения (не зря же его издревле 

использовали как приправу), обладают мочегонным и про­

тивовоспалительным, а также кровоочистительным (анти­

аллергическим) действием. В пищеварительной сфере сель­

дерей не только улучшает аппетит, чем способствует норма­

лизации выделения пищеварительноroсока, например, при 

гастритах со сниженной функцией пищеварительных желез. 

Сочетанная способность корней сельдерея проявлять одно­

временно мочегонное и противовоспалительное действие по­

зволяет. использовать его при болезнях почек, мочевого пузы­

ря, мочеточниК06. В народе настои корня применяли при су­

CmatlH~ болезнях (подагре, ревматизме). При заболеваниях 
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кожи (крапивнице, лишаях идр.) настои и отвары корней 

сельдерея являются одним из лучших средств. Сельские 

жители при вздугии живота использовали корень сельдерея 

как хорошее ветрогонное средство. Я от себя подскажу, что 

ветрогонное действие можно усилить, если корень исполь­

зовать совместно с его семенами. Особенно такое сочетание 

эффективно действует при нарушениях менструального цик­

ла. Настои корней с успехом используют наружно для об­

мывания гнойных ран, долго не заживающих язв. Но наибо­

лее эффективное действие сельдерея можно получить при 

использовании сока корней, особенно это касается лечения 

гастрита, воспаления желудка и двенадцатиперстной кишки 

с нормальной или пониженной секрецией желудочного сока. 

Естественно, что при повышенной секреции использование 

сока сельдерея противопоказано. 

Способы nрuмененuя 

• 2 ст. ложки корней сельдерея настоять 4 часа в 
300 мл кипятка в закрытой посуде, про цедить. При­
нимать по 2 ст. ложки 3 раза в день до еды 2-3 недели. 
• 3 ст. ложки измельченных корней залить 500 мл 
воды, довести до кипения и кипятить на водяной бане 
30 минут, процедить. Использовать наружно. 
• 2 ст. ложки свежих корней сельдерея растереть в 
ступке с 3 ст. ложками нутряного свиного сала. Ис­
пользовать наружно при кожных заболеваниях. Вти­
рать полученную мазь на ночь 10-14 дней. 
• Свежезаготовленный корень сельдерея тщатель­
но промыть со щеткой, сполоснуть кипяченой водой, 

пропустить через мясорубку или соковыжималку. 

Полученный сок пить по 1 ст. ложке 3 раза в день за 
40 минут до еды. Курс лечения - 2-3 недели. 

ЛЮБИСТОК 

в старину в деревнях считали (особенно на Украине), что 

любисток (корень) обладает свойством привораживать, оча­

ровывать молодых ребят, от чего и произошло его название. 

Как бы то ни было, но на половую сферу, причем в aICfиви-
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зирующем смысле, любисток действует точно. Отвар кор­

ней обладает мочегонным' желчегонным' вeтpoгoHHым' обез­
боливающим и nротивовосnалитеЛЬНblМ действием. В ча­

сти улучшения работы пишеварителъной системы любис­

ток действует, как сельдерей, правда, по вкусу он намного 

резче. Любисток активизирует работу сердца, снимает одыш­

ку, причем как сердечную, так и легочную. Характерно для 

корней любистока способствовать продуктивному кашлю 

при простудных заболеваниях, после приема его настоев 

мокрота разжижается и легче отхаркивается. Очень популя­

рен любисток на Западе, где его применяют при водянке, бо­

лезнях почек, воспалении мочевого пузыря, задержке мочеис­

пускания, отеках ног, сердечных нарушениях, а также при по­

дагре. Особенно uенится способность корня улучшать об­

щее состоя ние, то есть активизировать функции организма, 

отсюда немудрено ожидать и активизаuии половой сферы. 

Русские знахарки использовали настои корня этого расте­

ния как средство, регулирующее менструации, особенно при 

их болезненности. 

Способы nрuмененuя 

.2 ст. ложки измельченных корней настоять 4 часа 
в 200 мл кипятка в закрытой посуде, процедить. 
Принимать по 2 ст. ложки 3-4 раза в день до еды 
2-3 недели . 

• 3 ст. ложки корня залить 300 мл воды, довести до 
кипения и кипятить на слабом огне 30 минут, насто­
ять 10 минут, процедить. Принимать по 50 мл утром 
И вечером до еды в течение 10-15 дней. 

ХРЕН 

По части действия корней хрена на пищеварительную 

систему, вызывать отделение мочи, способствовать отхар­

киванию, уменьшать вздутие живота он во многом похож на 

вышеописанные корни. Но корень хрена действует намного 

сильнее (резче), что необходимо учитывать при егодозиров­

ках. В русских деревнях хрен в лечебных uелях употребляли 

при образовании камней в мочевом nУЗblре, для остановки 
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менструаций, при МШlOкровии, цинге, а в виде настойки - при 

мшzярии. Народная медиuина очень умело использовала раз­

дражающую способность корней хрена. Натертый на терке 

корень часто использовали при головной и зубной боли, а так­

же при болях в пояснице. С последним обстоятельством нуж­

но ознакомиться подробнее. Несмотря на огромный опыт 

использования кашиuы корня при радикулитах, часто по­

лучают повреждение кожи, как правило, не учитывая инди­

видуальную чувствительность кожи разных людей. 

А уж куда проще перед нанесением кашицы смазать 

кожу тонким слоем растительного масла. Правда, в 
этом случае экспозиция (время) нахождения кашицы 

на теле будет несколько больше. 
Можно при этом поступать еще проще, а именно контро­

лировать состояние кожи под аппликаuиеЙ. 
Если она приобрела слабо-розовый цвет, снимать 

аппликацию еще рано, но как только появится мали­

новый оттенок, все, пора заканчИJi8ТЬ. После того как 
сняли, удалить остатки хрена тряпочкой с мыльным 

раствором. 

Кроме того, хрен обладает мощным антимикробным дей­

ствием, поэтому водный настой корней используют для об­

мываний, компрессов с uелью заживления застарелых гной­

Hыx ран и язв. 

В деревнях при гнойном воспалении сок хрена пус­
кали в уши по 2-3 капли, а соком, разбавленным во­
дой или настоем корней, полощут горло или полость 

рта при ангине. 

Раньше при отсутствии косметических средств русские 

модниuы использовали настои хрена для об!vlывания лиuа 

против веснушек и удаления коричневых пигментных пятен. 

Способы nрu.мененuя 

Настой хрена 
1 ст. ложку натертого хрена залить 1 стаканом ки­

пятка, настоять 30 минут в закрытой посуде, проце­
дить. Принимать по 1 ст. ложке 3 раза в день при 
пр06лемах с пищеварением курсами по 10-14 дней. 
Наружное npuмeHeHиe 
Натереть хрен на терке. Полученную кашицу исполь­

зовать при пояснично-крестцовом радикулите, при 
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болезнях суставов (рук, ног). Эту же кашицу можно 
использовать и при воспалении легких, накладывая 

ее на спину. (О мерах предосторожности см. выше). 

УКРОП 

Едва ли кто заготавливает впрок корни укропа, а зря. Да 

И сейчас, в ноябре месяце, в южных областях России (Став­

рополье, Краснодарский край) это сделать еще можно. 

Настои корней укропа применяют прежде всего в пише­

вых целях, хотя запах от них не тот, что от зеЛСНИ. Но он спо­

собен УСlLllUвать лактацию, то есть повышать деятельность 

молочных желез у кормящих матерей. КРОМС того, корни ук­

ропа укрепляют сердце, расширяют кровеносные сосуды, сни­

жая при этом кровяное давление. Настоем ю KOPHcii укропа 
протирают лицо при гнойниЧК08ЫХ заболеваниях KO,)/(·/I. 

Способ nРll.JНененuя 
2 ст. ложки измельченных корней залить в эмалиро­

ванной посуде 1 стаканом горячей кипяченой воды, 
поставить на водяную баню, накрыть крышкой и вы­
держать 15 минут, охладить до комнатной темпера­
туры, процедить и принимать по 20-30 мл 3 раза в 
день до еды. 

Известно, что укроп обладает ветрогонным свойством, 

особенно семена, но семян много не заготовишь, I1 если их 

недостаточно, то используйте их совместно с КОРНЯМИ по­

ровну, для этого приготовьте настой, как указано выше. 

Пить нужно при вздутии живота по 2-3 ст. ложки 4-5 
раз в день после еды и за 1 час до сна. 

СПАРЖА 

Спаржа чаще применяется в пишевых целях, но, имея ее 

на своем участке, знайте, какими лечебными свойствами 

обладают корни этого растения, чтобы наиболее полно ее 

использовать. Извеctно, что не только в побегах, но и в кор­

нях спаржи содержится большое количество аспарагина, 

поэтому они оказывают благотворное действие на сердце, 

почки, способствуют выведению из организма фосфатов.и 
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мочевины, что является важнейшим условием при лечении 

подагры, .мочекислого диатеза, острых и хронических болез­

ней почек, мочевого пузыря, мочевыводящих путей. Замечено, 

что настои корней спаржи положительно действуют при «сер­

дцебие"L1и"', хронической сердечно-сосудистой недостаточ­

ности, ~"Uлеnсии и прежде всего как успокоительное сред­
ство. у народов Кавказа, где традиционно спаржа возделы­

BaeTcя в больших объемах, корни ее используются при сер­

дечной патологии, сопровождающейся водянкой, а также 

при болезнях почек, отягощенных камнями. Мочегонное 

свойство корней спаржи используется при болезни nроста­

ты, особенно дЛя улучшения мочеиспускания. Большое со­

держание в спарже растительного «инсулина» позволяет ис­

пользовать ее rlРИ диабете. 

Способ nрuмененuя 
2 ч. ложки корней и корневищ залить 1 стаканом ки­

пятка, кипятить на медленном огне 10 минут, насто­
ять 10 минут, процедить. Применять внутрь по 50 мл 
3 раза в день до еды в течение 2-3 недель. 
Наверное, есть необходимость коротко сказать о заго­

товке 11 J\ОЛГОСРОЧНОМ хранении корней. Выкопанные корни 

отряхнуть от земли. хорошенько промыть в проточной воде 

со щеткой, перебрать, удалить мелкие корешки, а крупные 

разрезать вдоль на тонкие ленты для лучшего высушивания 

и поместить в хорошо проветриваемое помещение. Начи­

нать сушить корни нужно как можно быстрее, в противном 

случае ОIlИ быстро портятся, иногда на первый взгляд и не­

заметно, но при этом теряя ценные лечебные свойства. Су­

шить корни нужно до того состояния, когда при сгибании 

они с треском ломаются, что соответствует примерно 12% их 
влажности. Высушенные корни расфасовывают в бумаж­

ные пакеты с этикетками, где указаны вид растения, время 

заГОТОIIКИ. Хранятся корни без потери целительных свойств 

2-3 года, но лучше, когда их используют не позже второго 
года хранения. 

Виктор КОСТЕРОВ, 

кандидат бllOJlОl1lЧеских иаук-. 
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CaxilPHbIU диабет 

• 'Уважаемая редакция, огромная просьба к вам, 
если это возможно, напечатайте, пожалуйста, сбалан­

сированное примерное меню для больных сщс.арным ди· 

абетом 2-го типа, неинсулинозависимых. Заранее бла­

годарна •. 
Адрес: Касьяновой А.В., 

398024 г. Липецк, ул. Депутатская, д. 81, кв. 68. 

Диабет - наша постоянная тема, 

к которой мы периодически обращаемся, нейропатия, нефро­

патия, миопатия и другие rpoзные осложнения этого Heдyra 

были у нас под прицелом на протяжении года. 

На вопрос нашей читательницы отвечает кандидат биоло­

гических наук, фитотерапевт Татьяна НИКОЛЬСКАЯ, а мы 
уверены, что ее советы пригодится каждому диабетику. 

Для начала хочу напомнить нашим читателям, что такое 

сахарный диабет 2-го типа. Это одно из самых распростра­

ненных заболеваний эндокринной системы. По данным 

ВОЗ, в мирс насчитывается около 200 млн. бодьных сахар­
ным диабетом, подавляющее большинство из которых, а это 

приблизительно 90% больных, страдают именно сахарным 
диабетом 2-го типа. Недуг связан с нарушением обмена ве­

ществ из-за недостатка инсудина, гормона поджелудочной 

железы, призванного следить за уровнем сахара в крови. 

Даже незначительные изменения показатслей уровня 

глюкозы в крови могут свидетельствовать о начале заболе­

вания. Поэтому, если у вас в крови обнаружили повышен­

ный уровень сахара, это ие повод для паиики. Надо проана-
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лизировать ситуацию вместе с лечащим врачом и принять 

все необходимые меры. 

Основные средства лечения - диета и сахароснижающие 

препараты, а цсльего - нормализовать обменные процессы 

в организме, показателем чего служат снижение уровня са­

хара в крови до величин, приближающихся к нормальным, 

отсутствие или минимальное содержание его в моче. Обыч­

но одновременно с этим улучщается самочувствие больно­

го: уменьщается жажда, слабость, количество выделяемой 

мочи ит.д. 

Итак, рацион питания при диабете - главное средство 

лечения. Для того чтобы правильно составить диету, не­

обходимо представлятьсебе, как и от чего развивается за­

болевание. 

В частности, важным фактором являются систематичес­

кое переедание, а также избыточное употребление с пищей 

легкоусвояемых углеводов. Эти вещества, являясь основ­

ным раздражителем клеток островков поджелудочной желе­

зы (островков Лангерганса) , синтезирующих инсулин, мо­
гу!' IIривести к их истощению. Следовательно, первое пра­

вило при состамении диеты - исключение из пищевого ра­

ционалегкоусвояемыхуглсводов. Другими словами, следу­

ет отказаться от всего сладкого и мучного. К сожалению, 

зачастую человеку очень трудн..о бывает лишить себя «сла­

денького», поэтому можноynотреблятьдиетические продук­

ты, содержащие заменители сахара (ксилит, сорбит). В спе­

циализированных магазинах можно купить такие продук­

ты, даже конфеты, которые с удовольствием можно кушать, 

не опасаясь за уровень сахара 8 крови. Кстати сказать, 

вместо сахара можно рекомендовать немного меда, по­

скольку он содержит и глюкозу, и фруктозу. По этой жс 

причине больному диабетом можно рекомендовать прак­

тически без ограничений свежие ягоды и фрукты (за ис­

ключением винограда, так как в нем содержится больщое 

количество глюкозы). 

Употребляя в пищу фрукты и овощи, мы преслсдусм и 

другую цель - витаминизация организма. Пища больного 
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диабетом должна быть богата витаминами С и группы В. 

В качестве источника аскорбиновой кислоты можно реко­

мендовать плоды шиповника, черную СМОРОДИНУ, цитрусовые. 

Однако мало кто знает, что многие наши овощи содержат 

витамина С не меньше, чем те же цитрусовые. В зависимос­

ти от способа приготовления пиши можно либо сохранить 

витамин С, либо загубить его весь. И дело тут в том, что ас­

корбиновая кислота не разрушается под воздействием вы­

соких температур, а разрушается ферментом - аскорбина­

зой, наибольшая активность которой бывает при темпера­

туре 38-40 градусов. В то же время, будучи белковой приро­
ды, аскорбиназа моментально разрушается при температу­

ре кипения. Таким образом, когда вы кладете овоши в каст­

рюлю с холодной водой и ставите ее на огонь, то по мере 

нагревания воды аскорбиназа полностью разрушит аскор­

биновую кислоту. Но если вы опустите овощи в кипящую 

воду, то аскорбиназа моментально разрушится, а витамин С 

полностью сохранится. 

Много витамина С содержится в квашеной капусте, при­

чем он сохраняется до весны. Стало быть, квашеную капус­

ту включаем в рацион больного диабетом. 

Что же касается витаминов группы В, то здесь полезно 

есть хлеб грубого помола, то есть с отрубями, поскольку имен­

но отруби богаты витаминами группы В, в крайнем случае 

можно черный. Из овощей наиболее богатым источником 

витаминов А и группы В является морковь. 

Итак, первая группа продуктов, рекомендуемых при са­

харном диабете, - овощи и фрукты. 

Наиболее предпочтительные крупы для больного диабе­

том - это гречка и неочищенный рис. 

Люди старшего поколения наверняка помнят те времена, 

когда гречневая крупа была .лефицитом, как и многие дру­

гие продукты питания, и вьщавалась только по спецзаказам 

и в первую очередь диабетическим больным. 

Далее. Следует избегать жирной пищи, поскольку 

лишний вес при диабете является крайне нежелательным 

фактором. 
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СахарнЬ/и диабет 

По возможности отказаться от острой, копченой и жаре­
ной пищи. Мясо (куриuа, постная говядина, телятина) и 

рыбу желательно употреблять в вареном или тушеном виде. 

Можно также рекомендовать орехи, сыр, молочные не­

жирные продукты. Готовить лучше всего на растительном 

масле. 

Не менее важен для больного диабетом и сам режим ли­

тания, то есть питание должно быть дробным. 

На завтрак приходится 25% суточной калорийности, на 
второй завтрак - 10%, на обед - 35%, на полдник - 10%, на 
ужин - 25%. 

Следует учитывать и еще одно важное обстоятельство. 

Дело в том, что сахарный диабет часто возникает как след­

ствие повышенного артериального давления. Именно поэто­

му нужно избегать продуктов, способствующих повышению 

давления, прежде всего соленой пищи. 

В качестве напитков можно посоветовать клюквенный 

морс, черносмородиновый компот, а также зеленый чай, при­

готовленный из лекарственных трав, обладающих свойством 

понижать уровень сахара в крови. 

Брусника обыкновенная (лист), клевер красный (со­
цветия), крапива двудомная (трава), подорожник 

большой (лист), малина обыкновенная (лист), спорыш 
(горец птичий) - (трава), сушеница топяная (трава), 
цикорий обыкновенный (корни, трава), черника обык­
новенная (лист, плоды), стручки фасоли. 

Все компоненты взять примерно поровну , перемешать, 
2-3 СТ. ложки заварить крутым кипятком в заварочном чай­
нике (примерно 0,5 л) и использовать как заварку. 
И в заключении выполняю просьбу читательницы и даю 

2 варианта примерно го меню для больных диабетом. Но пе­
ред этим хочу обратить ваше внимание, что рацион питания 

должен быть богат витаминами и элементами, улучшающи­

ми функцию поджелудочной железы: одуванчик, крапива и 

топинамбур, которые содержат большое количество магния. 

В сезон, я думаю, не проблема достать эти растения. А зимой 

можно сдабривать блюда сельдереем, любистком, укропом, 

петрушкой, которые продаются на рынке. 
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ВарuанmМl. 

l-й завтрак: 

Топинамбур 

каша овсяная, яблоко (лучше зеленых сортов), 

омлет с зеленым горошком, 1 кусочекхлебаизmpубей, 
цикорий с молоком без сахара. 

2-й завтрак: 

30-50 г сыра, отвар шиповника без сахара 
Обед: 

салат из квашеной капусты (на 200 r капусты одно 
яблоко, натертое на крупной терке, приправить 1 ст. 
ложкой оливкового масла), 

суп овощной (морковь, фасоль,_ цветная капуста) со 

сметаной (1 ч. ложка), 
отварная курица с гречкой, 2 куска хлеба грубого 
помола (желательно из отрубей), 

КОМП(Yr из сухофруктов без сахара. 
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Полдник: 

1 стакан нсжирного кефира. 
У.жин: 

творог (жирности не более 5%), 
чай с молоком без сахара с добавлением 2 ч. ложек 
меда. 

Вариант М2. 

J-u завтрак: 
каша гречневая, I стакан молока, I кусочек хлеба из 
муки грубого помола, 30-40 г сыра 

2-й завтрак: 

1 яйцо всмятку, чай зеленый (мята, чабрец, душица), 
I ч. ложка меда. 

Обед: 
салат из топинамбура, моркови, черной редьки, зап­

равленный растительным маслом, I кусок ржаного 
хлеба, 

борщ вегетарианский (овощной) со сметаной, I ку­
сок хлеба грубого помола или из отрубей, 

рыба тушеная с овощами ~OPKOBb, фасоль, томаты, 

лук, зелень), 

сок томатный. 

Полдник: 
салат из I яблока, 5-6 грецких орехов с ч. ложкой 

меда. 

Ужин: 

отварной рис с тушеными овощами (кабачок, мор­

ковь, лук, перец сладкий, зелень), 1 кусок ржаного 
хлеба, 

чай зеленый (мята, смородиновый лист, чабрец) без 

сахара, 1 ч. ложка меда. 

Свои вопросы вы можете задать 

Татьяне Евгеньевне по тел.: 8 (496) 425-81-59 с 20 до 21 часа 
по моек. времени. 
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___ А МЫ ~~ХАЛИ НА ПРОСТУДУ 

ПРОФШlактика nростудшхх заболеваний 

~ 11реt}уnреждени II "ЮС • С наступлением холодов, как 

всегда, следует ожидать увеличении числа простудных болез­

ней. Каждый из нас вправе избрать наиболее приемлемые, на­

дeжныe, 11t.' оказывающие побочных дейcпsий способы профи­

лактики и лечении болезней opraHOB дыхании. Но рекламируе­
мых пред.lOжениЙ так мноro, что голова идет крyroм. Вот что 

советует своим пациеlП3М кандидат медицинских наук Ильис 

ВОРОНЦОВ. 

н а ч ИI \аТЬ предупреждение и лечение болезней дыхатель­

ных путей необходимо с соблюдения ... правил дыхания. Не 
УДИВJIЯЙТССЬ. В практикс .1!юбого врача можно встретить си­

тyaции' когда, несмотря на самые энерl·ичные меры, пре­

дупреJlИТl, болезнь или добиться выздоровления не удается. 

И причиной трудного лечения может быть нарушение одно­

го из основополагающих условий жизнедеятельности - пра­

вильного дыхания. 

Перечислю органы, которые относятся к системе ды­

хания: нос с придаточными пазухами, внутревнее ухо, но­

cor лотка, ropтaHb, трахеи, бронхи, леrкие. Прошу обратить 
внимание: рот не относится к органам дыхания. Когда к 

врачу приходит пациент и дышит ртом, то приходится долго 

и терпеливо объяснять, что дыхание через рот так же про­

тивоестественно, как еда через нос! Противоестествен­

ность такого дыхания можно продемонстрировать на та­

ком простом примере. Всем известно, что во время силь­

ного волнения, физических перегрузок возникает учащен­

ное дыхание ртом. И тут же человек отмечает сухость во 

рту. Да и заложенность носа во время простуды неприятна 
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ПРОфИЛЗl('Тика простудных заболеваний 

еще и тем, что рот пересыхает. Происходит это именно 

потому, что во рту нет мукоцилиарного аппарата (об этом 

чуть позже) для очищения и увлажнения воздуха. Поэто­

му все самые «сильные», «модные», «эффективные» сред­

ства от простуды и кашля не помогают вовсе или дают 

лишь временное облегчение. 

ПОЧЕМУ ДЕТИ ЧАСТО БОЛЕЮТ 

У детей при нарушении Hocoвoro дыхания наблюдается 

отчетливое отставание в интеллектуальном развитии. Они 

часто болеют, плохо учатся и, чтобы «утвердиться», пока­

зать свою «особенностЬ» или «независимость», плохо себя 

ведут, хулиганят. Взрослые же буквально террориmруют ре­

бенка, требуя послушания и хорошей учебы, вместо того что­

бы своевременно устранить нарушения носового Jlыхания. 

Через наши дыхательные пути в сутки проходит Н-I О ты­

сяч л воздуха. Нетрудно представить, сколько мы вдыхаем 

при этом самых разных микрочастиц, в том числе пыль до­

машнюю и уличную, различные микроорганизмы 11 выхлоп­

ные газы. Несмотря на это, здоровые люди даже не подозре­

вают, что вдыхают с воздухом nьmь, дым и раЗЛIt'IНЫХ воз­

будителей болезней - от «простых» простудных до весьма 

опасных, вызывающих гриnn, бронхuт, восnале//uе легких, 

туберкулез. И какая-то часть этих примесей, естественно, 

оседает на слизистых оболочках дыхательных путей. 

ОЧИСТНЫЕ СООРУЖЕНИЯ ОРГАНИЗМА 

Удаление инородных веществ и микробов, попавших в 

дыхательные пути, обеспечивается уникальным строением 

слизистой оболочки. от носовых ходов до мелКIIХ бронхов 

слизистая система устлана специализированными клетка­

ми. Одни из них производят слизь, другие на своей поверх­

ности содержат постоянно колеблющиеся реснички. Час­

тицы, осевшие на слизистых оболочках, улавливаются и 

обволакиваются слизью, а реснички продвигают эту массу 
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из глубины наружу - от бронхов к гортани. Это устройство 

на медицинском языке называется мукоцилиарный аппа­

рат. Он HaCТQJIЬKO хорошо устроен, а процесс очищения брон­

хов так надежен, что приходится порой удивляться нашей 

способности ломать и разрушать то, что тысячелетиями ~o­

вершенствовалось, приспосабливалось к изменяющемуся 

окружающему миру. 

В состав бронхиальной слизи входят такие вешества, как 

лизоцим, интерфероны и иммуноглобулины, предназначен­

ные для разрушения или блокирования микроорганизмов. 

Продвижение бронхиальной слизи с осевшими инород­

ными частиuами благодаря колебаниям ресничек происхо­

дит постоянно, независимо от положения тела, но улучша­

ется оно в горизонтальном положении, когда слизь продви­

гaeTcя не только благодаря колебанию ресничек, но также 

за счет дренирующсП) положения самих бронхов. Во время 

бодрствования и во сне слизь подходит к гортани, затем к 

глотке и незаметно проглатывается. 

Как бы ни был совершенен защитный аппарат трахеи и 

бронхов, инородные частицы, в том числе возбудители бо­

лезней, попадают и влегкие, но опять мы не заболеваем. От 

посторонних примесей этот орган освобождается при фор­

сированном вьщохе. Наиболее интенсивным выдохом явля­

ется чихание. Это природой предусмотренное действие. По­

этому, если есть условия, надо чихать «с удовольствием», 

широко открытым ртом. 

Часть инородных частиц и микробов, которые с потоком 

воздуха все же проникли и не покинули легкие при вьщохе, 

поглошается макрофагами, которые выходят в просвет ле­

гочных пузырьков (альвеол) из крови и лимфы. При этом 

макрофаги могутнастолько перегружаться частицами пьши, 

дыма, что уже никогда не покидают легкое. Из-за этого лег­

кие взрослого человека становятся пятнистыми, а у куриль­

шиков приобретают грязно-серый оттенок. Но это до поры 

до времени не нарушает дыхательную функцию легких, так 

как резервы этого органа огромны. 
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КОГДА «ЛОМАЮТСЯ» 

МЕХАНИЗМЫ ОЧИЩЕНИЯ 

ИЗ всех болезней, преследующих человека, простудные 

всегда занимали первое место. Это и простой насморк, воз­

никающий вследствие переохлаждения, и ОРВИ после за­

ражения «простыми» вирусами, и грипп, У'lЮЗОЙ которого 

нас часто путают. 

Теперь с учетом наших знаний о механизмах защиты ды­

хательных путей давайте разберем ситуацию, когда человек 

заболевает банальным насморком или гриппом. 

В дыхательных путях постоянно присутствует вся ин­

фекция, находящаяся в воздухе. Но она контролируется 

местным иммунитетом, и м муноглобулином А, который яв­

ляется обязательным компонентом всех слизистых обо­

лочек. Как только организм переохладился, кровеносные 

и лимфатические сосуды, питающие слизистую оболочку 

дыхательных путей, сужаются (спазмируются). Тогда 

«ПРQстудные» вирусы мгновенно выходят из-под контро­

ля местного иммунитет~и повреждают в первую очередь 

реснитчатые клетки. Это те, напомню, которые путем ко­

лебаний своих ворсинок изгоняют слизь с микроорганиз­

мами и пылью из дыхательных путей. Заболевающий че­

ловек сразу же ощущает першение в горле, сухость и зуд в 

носу, вызывающие чихание. Для защиты от инФекции 

сосуды вскоре расширяются и начинаю, выделять лей­

коциты, интерфероны, лизоцим, образующиеся в вилоч­

ковой железе и лимфоузлах. Как следствие этого через 

2-4 часа от начала болезни появляются водянистые обиль­
ные выделения и нарушается носовое дыхание «<нос за­

ложило»). Приходится дышать ртом. На этом круг замы­

кается - воздух, не прошедший очищение в носовых хо­

дах, повреждает слизистую гортани, трахеи и бронхов. 

Слизеобразующие и реснитчатые клетки не Сl1равляются 

с нагрузкой, часть из них под действием вируса погибает. 

у заболевшего человека вклю'шется дополнительный ме­

ханизм защиты - кашель. Сначала сухой, «надрывный», 
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«раздирающий», так как нарушается образование защит­

ной слизи, а через 3-4 дня с мокротой, что свидетельству­
ет о восстановлении слизеобразующих клеток. Самочув­

ствие больного улучшается к 6-7-му дню болезни: прохо­

дит кашель (восстанавливается работа реснитчатых кле­

ток, и они сами изгоняют все, что накопилось в бронхах). 

Выздоровление наступает при оБЯЗательном условии: если 

человек не усугубляет ситуацию приемом антибиотиков, 

оказываюших иммунодепрессивное действие, курением, 

дыханием через рот. 

МЕРЫ ПРОФИЛАКТИКИ ПРОСТУДЫ 

ОНИ просты И доступны для каждого. Начинать нужно 

с закаливания, направленного на предупреждение реф­

лекторного спазма или пара.l1ича сосудов, кровоснабжа­

ющих слизистые оболочки дыхательных путей. Это могуг 

быть и 
воздушные ванны, когда на 5-10-15 минут взрослый 

или ребенок остается без одежды, и растирание тела 
полотенцем до появления приятного тепла, и контра­

стный душ, и промывание носа холодной водой, и 
обычная гигиеническая гимнастика, и бег трусцой, и 
самая обыкновенная прогулочная ходьба. 

Но порой, увы, этих мер бывает недостаточно. И туг на­

конец мы добрались до очень важной темы: предрасполо­

женности к простудным болезням из-за дефицита иммуно­

глобулина А. Это антитела, белковые соединения, содержа­

щиеся в слизистых секретах (выделениях). Новорожденный 

получает их с молозивом и молоком матери. У взрослых эти 

вещества должны постоянно синтезироваться, образовы­

ваться в процессе жизнедеятельности в ответ на попадание 

инфекции. 

Недостаток иммуноглобулина А проявляется хроничес­

кими инфекциями: ребенок постоянно сопливит, темпера­

турит, школьник часто пропускает уроки из-за простуд, 

взрослый садится на больничный при любblХ пере менах по­

годы, после контакта с кашляющим. 
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До недавнего времени считалось, что средств, избавляю­

щих от недостатка иммуноглобулина А, не существует. К 

счастью, это не так. 

АНТИТЕЛА 

Вначале расскажу о механизме образования иммуногло­

булина А. 

Эти антитела «живут» на слизистых оболочках 4-5 дней. 
Органом, где идет их производство, является тонкая кишка. 

Именно в этом органе завершается расщепление белков до 

аминокислот, затем в процессе мембранного пищеварения 

происходит «индивидуализация И псрсон ифи кация» амино­

кислот. Лишь из персонифицированных аминокислот об­

разуются строго инди видуальные для каждого из нас белко­

вые молекулы, в том числе иммуноглобулин А. В первые дни 

жизни ребенок, как уЖе говорили, антитела получает из мо­

лозива и молока матери, затем срабатывает генетическая 

информация, и в тонкой кишке начинается производство 

собственных антител. Информаци}{, конечно, неполная, так 

как не со всеми возбудителями инфекций организм матери 

встречался. Но в дальнейшем, по мере заражения той или 

иной инфекцией или в результате прививок, постоянно вы­

рабатываются дополнительные партии антител. Следова­

тельно, в тонкий кишечник должны поступать полноцен­

ныебелки. 

Orcюда надо сделать вьтод, что полноценное питание 

является средством проФилактики и лечения болезней ды­

хательной системы. 

Что же касается дефицита иммуноглобулина Ау детей, то 

мне остается напомнить, что реальную помощь ребенок мо­

жет получить при приеме парного молока или молозива (ко­

ровьего, козьего). Понятно, что далеко не всем детям доступ­

но парное молоко. Для них разработана такая технология: 
сразу же после дойки, не позже 30 минут, молоко 

разливают в емкости по 50-100 мл и тут же замора­
живают. Перед употреблением молоко разморажи-
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вают при комнатной температуре или в холодильни­

ке (ни в коем случае не применять СВЧ-печи!!). 

Кстати, производством такого ценнейшего продукта мог-

ли бы заняться современные фермеры. Возможно, когда­

нибудь свежезамороженное l1арное молоко будет постаllJIЯ1Ъ­

ся и В магазины, и на молочные кухни для часто болеющих 

детей и взрослых. 

Сегодня люди, подверженные частым простудам , MO J ·YТ 

получить иммуноглобулин А В виде аптечного препарата. 

И последнее: идет период года, когда все, о чем сказано , 

при обретает прямо-таки важнейшее значение. СреДСТ8 от 

гриппа, кашля, насморка мно го, и они н аJ3Я З'lИВО рекла ­

мируются. Ни одною аих не может быть эффективным , 

если пациент нарушает физиологию и гигиену ды ани я. , 

если у него нарущен синтез первого защитника - иммуно­

глобулина А. 

Свои вопросы вы можете задать 
Ильясу Ивановичу по электронной почте: ilyasl@mail.ru 
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БОЛЕЗНЬ 

У ШЕ П ЕДУПР ИТ 

Рак шейки матки 

Известие об онкологическом за­
бoлeBaHии всегда является для пациента неожиданностью: 
«Откуда? Почему это происходит со мной?,) Вдвойне страш­

ным этот диагноз становится для женщин репроДУКТивноro 

возраста. По данным статистики, в структуре онкологичес­

кой патологии у женщин рак щейки матки занимает 2-е место 

и наиболее часто встречается у женщин среднего возраста от 

35 до 55 лет. В Российской Федерации впервые выявленные 
случаи онкологическоro заболевания шейки матки составля­

ют около 12 000 в год, от которого ежегодно умнрает более 6 
000 женщин. Неутешительные цифры, о которых следует за­
думаться. Мы попросИJIИ прокомментировать такую небла­
гоприятную тенденЦИIO нашего автора, кандидата меднцинс­

ких наук, старшего научного сотрудника ФБУИ ЦИИИ эпи­

демиолоrии Роспотребнадзора Антонину Алекс~ндровну 

ПЛОСКИРЕВУ. 

к сожалению, в последние годы вырос показатель заболе­

ваемости данной патологией у молодых женщин в возраст­

ной группе до 40 лет. При этом наибольший ростчисласлуча­
ев рака шейки матки отмечается у лиц до 29 лет и составляет 
7% в год. В последние годы врачи стали констатировать уве­
личение числа больных..,аком шейки матки, впервые выяв­

ленных уже на поздних стадиях развития заболевания, - доля 

рака IV стадии, по разным данным, составляет 37,1-47,3%. 
Рак шейки матки (РШМ) - злокачественное поражение 

слизистой оболочки шейки матки, ассоциированное с ви­

русом папилломы человека и передающееся половым путем. 
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В настоящий момент известно более 70 типов вирусов па­
пилломы человека, часть из которых (16, 18 серотипы) по­
вышает риск развития рака. 

Заражение данным вирусом происходит преимуше­

ственно половым путем, при этом барьерные средства кон­

трацепции не могуг на 100% предотвратить инфицирова­
ние, так как вирус имеет небольшие размеры и способен 

проникать сквозь дефекты в изолируюшем материале, а 

также передаваться при контакте через незащищенные 

кожные покровы. 

По данным клинических наблюдений, риск заражения 

возрастает у лиц, ведущих активную сексуальную жизнь. 

Так, по исследованиям Всемирной организации здравоох­

ранения, женщина, имевшая в течение жизни более 1 О поло­
вых партнеров, имеет в три раза больший риск заболеть ра­

ком шейки матки . Риск заражения человека при 11 олово М 

контакте очень высокий - 75 из 90% случаев. Вирус доста­
точно быстро уничтожается иммунной системой, и только 

если ему удается преодолеть иммунную защиту, развивает­

ся в персистируюшее течение заболевания, сопровождаю­

щееся изменениями в эпителии шейки матки. По мнению 

специалистов, РШМ у женщин молодого возраста I1ротека­

ет более агрессивно, имеет склонность к раннему метаста­

зированию и рецидивированию. 

КЛИНИКА 

Вирус nаnWlЛО,МЫ человека может длительно находиться в 

организме человека, не обнаруживая никаких признаков 

своего присутствия. На ранних стадия;х развития заболева­

ния у женщины симптомы могут и вовсе не проявляться, и 

лишь в некоторых случаях беспокоит небольшой диском­

форт. Отсyrствие выраженных клинических проявлений на 

ранних (,.'Тадиях развития рака шейки матки ПРИБОдит к тому, 

что болезнь, к сожалению, нередко выявляется поздно, под­

час в запущенном виде, что, в СБОю очередь, повышает веро­

ятность неблагоприятного исхода. 
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Рак шейки матки 

Одним из важных признаков развития рака шейки матки 

является изменение характера и длительности менструаций, 

которые становятся более щщтельными и более обильными. 

На более поздних стадиях развития заболевания появля­

ются патологические вагинальные кровотечения, которые 

могут возникнуть после полового акта, спринцевания или 

ваГИЮIJIЬНОГО осмотра гинекологом. Должно заставить не­

медлеllllО обратиться к врачу возникновение кровянистого 

отделясмого во влагалище после наступления менопаузы. 

Такжс при развитии данной патологии женщин может 

беспокоить боЛl, R области малого таза, в том числе возника­

ющая во время полового акта. 

На flOЗДНИХ стадиях развития рака шейки матки у паци­

ентов IЮЯВЛЯIOТСЯ отеки нижних конечностей и наружных 

половых органов. Развивается нарушение функиии кишеч­

ника и органов мочевой системы (задержка мочи, связан­

ная с мсханическим сдавливанием метастатическими лим­

фатическими узлами мочеточников, формирование гидро­

нефРОJа. гнойной инфекции мочевыRл.ящихx путей и др.). 

Среди неСllецифических симптомов, характерных для 

онкологических заболеваний вообще, следует обратить вни­

мание lIa нарастающую слабость, быструю утомляемость, 
снижение веса без проведения сnециШlЬНЫХ диет, а также лол­

жны BUIJвaTb беспокойство длительно сохраняющаяся суб­

фебриJlЫlая me.'rfnepamypa (37,0-37,50 с), снижение уровня ге­
моглобина в общем аНШluзе крови и повышение соэ. 

Отсутствие выраженных клинических признаков и жа­

лоб в начале заболевания значительно затрудняет раннюю 

диагностику и диктует необходимость регулярных гинеко­

логических осмотров с иелью выявления предракового со­

СТОЯНШI. лечение которого может быть осуществлено с по­

ложите,lЬНЫМИ результатами и хорошим прогнозом на буду­

щее. К таким предраковым заболеваниям относят: диспла­

зию шейки матки (изменение структуры эпителия), эрозию 

шейки J~tamKU, лейкоплакию. эга патология требует раннего 

выявления и обязательного лечения. 
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ПРОФИЛАКТИКА РАКА ШЕЙКИ МАТКИ 
Методы лечения инфекции, вызванной вирусом папил­

ломы человека, позволяющие провести санацию от возбу­

дителя, в настоящее время, к сожалению, еще не разрабо~а­

вы. Проводятся иммунотерапия и локалЫlOе воздействие на 

очаг поражения (деструкция, удаление). Лечение развившс­

гося рака шейки матки проводится в специализированных 

стационарах и должно быть комплексным, включаюшим в 

ссбя хирургическос лечение, лучевую и химиотерапию. Вы­

явленное на поздних стадиях заболевание, как правило, при­

водит клеталыlOМУ исходу. 

Шейка матки - орган, доступный ДЛЯ обследования и 

наблюдения, поэтому регулярные осмотры женшин у гине­

колога позволяют диагностировать предраковые состояния 

и вовремя предотврашать развитие рака шейки матки. 

С целью ПрофИJIактики заражения вирусом папилломы 

человека не менее важным является использование барьер­

ных средств контрацепции. Не позднее чем через 2 часа пос­
ле полового акта показано орошение гениталий, лобка и 

внутренней поверхности бедер раствором мирамистина или 

бетадина. 

В настоящее время во всем мире, и в том числе в России, 

рекомендована вакцинопоофилактика папилломавирусной 

инФекции, которая про водится девочкам 13-15 лет. Вакци­
lIация проводится препаратами гардаСИJI или церварикс. Пе­

ред ее проведением необходимо проконсультироваться с вра­

чом и уточнить схему вакцинации. 

Свои вопросы Антонине Алек­

сандровне вы можете направлять по. электронному адресу: 

antoninna@mail.ru Кроме того, мы решили дополнить матери­
ал о раке шейки матки практически ми рекомендациями врача 

высшей категории, ученого секретаря секции фитотерапии 

Санкт-Петербургского научного общества терапевтов им. 

С.П.Боткина Андрея AJIЕФИРОВА. 
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ПРОТИВООПУХОЛЕВЫЕ РАСТЕНИЯ 

Совсем иначе выглядит курс лечения больных РШМ, 
имеющих неудаленную или вновь развившуюся опухоль. На 

первый план выходят растении с выраженным nротивооnу­

холевЬ/М действием, а также растения, устраняющие наибо­

лее тяжкие осложнения болезни - интоксикацию, маточные 

кровотечения, болевой синдром и т.п. Поэтому основное вни­

мание мы уделим изучению именно этих групп растений. 

Итак, противоопухолевыс травы. При раке шейки матки 

используются две категории противоопухолевых средств -
внугренние и наружные. Возможность применения последних 

связана с анатомическими особенностями органа, позволяю­

щими воздействоватълекарством непосредственно на опухоль. 

Барбарис 
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Бархат амурский (Phellodendron аmигеnsc Rupr.) 
1 ст. ложку листьев растения залить стаканом горя­

чей воды, выдержать на водяной бане в течение 15 ми­
нут. Отстоять полчаса, процедить, довести кипяченой 

водой до исходного объема. Принимать по 1-3 ст. 
ложки три раза в день перед едой 1,5-2 месяца. 
Василис11fИК вонючий (Thalictrum foetidum L.) 
Настой: ) ст. ложку измельченной травы залить 1 стака­

ном кипятка, настаивать 2 часа, процедить. Принимать по 
1 ст. ложке 3 раза в день 2-4 недели. 

Настойка: 20 г высушенной измельченной травы залить 
100 мл 70%-ноro спирта, настаивать 10-14 дней, периодиче­
ски взбалтывая, процедить. Назначают внугрь по 30-40 ка­
пель 3-4 раза в день 2-4 недели. 

Барбарис обыкновенный (Berberis vulgaris L) 
Настойка из листьев барбариса 1:5 на 40%-ном спирте. 

Назначают внуТрь по 25;-30 капель 3 раза D день. Противо­

показана при климактерических кровотечениях и при за­

держке в матке оболочек и частей детского места, беремен­

ности принимать 2-4 недели. 
Отвар: 1 ч. ложку измельченных и высушенных корней 

барбариса залить 2 стаканами кипятка, кипятить 5 минуг, 
после остывания процедить. Принимать по 1/2 стакана 
3 раза в день 2-4 недели. 

Хохлатка обманчивая (Corydalis ambiqua СЬаm. et 
Schlecht.) 

1 ст. ложку измельченных клубней залить 1 стаканом воды, 
кипятить 5 минуг на слабом огне, настаивать 1 час, проце­
дить. Принимать по )-2 ст. ложки 3 раза вдень 2-4 недели. 

Водосбор сибирский (Aquilegia sibirica l..am.) 
1 ст. ложку травы залить 2 стаканами кипятка, настаи­

вать 1 час, процедить, принимать по 1 ст. ложке 3 раза в день 
2-4 недели. 

Чистотел большой (Chelidonium majus L.) 
1 ст. ложку сухой измельченной травы залить 0,5 л ки­

пятка, настаивать 1 час, процедить. Принимать по ) СТ. ложке 
3-4 раза в день 2-4 недели. 
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1 О%-ная настойка травы на 40%-ном спирте. Принимать 
по 10 капель 3 раза в день 2-4 недели. 

100 r свежей травы чистотела 1Щательно вымыть холод­
ной водой, окатить кипятком. Измельчить (работать в пер­

чатках!). Поместить в двухлитровую банку и залить 1 л хо­
лодной кипяченой воды. Оставить на 1 час. Использовать 
для спринцеваний 1 раз вдень. Курс - 10 процедур. Повто­
рить через] О дней. 

«Тибетский рецепт,.. Возможно, к Тибету никакого отно­

шения не имеет, но впервые я его услышал именно под этим 

названием. 

Берут 3 средних листочка свежего чистотела и бро­
сают в кастрюльку 1,5 л с только что закипевшей во­
дой. Выдерживают на слабом огне еще пару минут и 
снимают. Получается слабо-желтый настой. Пьют по 
1 стакану трижды в день 2-4 недели. 
30 г сухой измельченной травы залить 1 л кипятка, на­

стаивать 3 часа, процедить и использовать для спринцева­
ний 2-4 недели. 

Растения данной группы комбинируются в составе схе­

мы с другими, обладающими кровоостанавливающими, 

иммуномодулирующими, детоксикационными свойствами 

симmоматического лечения. 
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РМЕ И КОЗЬЕ ОПОКа 

Расстройство пищеварения, заболевании 

желудочно-кишеЧllого тракта 

Давно это было. Еще при Союзе. С разных концов стра­

ны ко мне приезжали люди, чтобы избавиться от псориаза. 

Однажды приехал 40-летний мужчина с красными воспа­

лительными очагами на лбу и висках ; с головы, как снег, 

сыпались белые бляшки; тело покрыто крупными очагами 

чешуи. Выдал я ему сборы трав, капли и мазь. И вот через 

пару месяцев он приезжает чистый как ОГУР'lИк, очень счас­

тливый и говорит: «Живу Я вДвух километрах от моря. При­

езжайте ко мне отдыхать хоть с семьей, хоть один. Соседи и 

знакомые, как УВИдели, что я как вновь на свет родился, 

очень просят меня, чтобы я пригласил вас в наши края. От­

дохнете, да и работа будет для вас, и трав У нас много. ЧТО Ж, 

для травника такое предложение можно считать за счастье, 

и я согласился. 

Все, что было обещано, сбылось. Радушно меня везде 

принимали, угощали, а я консультировал по лечению тра­

вами, ходил на море, велосипедом объездил всю округу, об­

следовал рощи, поля и побережья, привозил людям необхо­

димые травы. Но не об этом я хочу рассказать. 

Выйдя из поселка к морю, надо было пройти по тропинке 

с пол кило метра степью. Шевелится от ветра KOBЬUIЬ-тpaBa; 

то в одном месте, то в другом - заросли какого-то чудного 

растения высотой 20-50 см. Стебель прямостоячий, креп­
кий, безлиственный, ветвистый, разлогий, округлый, с очень 

мелкими пятилепестковыми цветочками на коротких и плот­

ных колосках, которые образуют щитовидно-пирамидаль­

ные соцветиЯ. А цвета-то какие! Сине-фиолетовые, сирене­
вые, лиловые, бордовые, бледно-розовые, бел~е. Стебель и 
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Кермек {медина 

цветочки кажугся сухими даже на ощупь, лишь толстые эл­

липтические зеленые КОЖИСТblе листья в прикорневой ро­

зетке напоминают, что растение живое. Дома по атласу рас­

тений определил ботаническое название. Поднял литерату­

ру и отыскал всю необходимую информацию о его полезных 

свойствах. 

Растение не только декоративное. Эголучшее, а может, и 

первейшее средство при ocmpых желудочно-кuшечных забо­

леваниях, в чем я позже убедился. Ботаническое название -
Кермек Гмелина (Limonium Gmelinii). Названо в честь не­
мецкого естествоиспытателя Йоганна Гмелина, профессо­
ра Российской Академии наук, соратника М. Ломоносова. 

Путешествуя по Сибири, Камчатке и Дальнему Востоку, он 

описал более 1100 растений. Кермек Гмелина обитает на 
влажных, пересыхающих летом местах с высоким содержа­

нием солей; в прибрежной зоне морей и низинных озер; на 
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заливных лугах с солончаковой почвой. Также встречается 

это растение в районах Волги, Дона, Крыма, Каспия, Вос­

точной Сибири и Саян, в Европе с умеренным климатом. 

После возвращения в Киев решил съездиrь в село к маме 

на Черкащину и там заготовить кое-какие растения. Кило­

метров за пять отправился в небольшой лес, окруженный 

лугами и болотами. Выходя из леса, я оторопел: на поляне 

среди высоких трав и на лугу метрах в ста от болота красова­

лись кустики кермека. Сколько раз бывал в этих местах и 

как-то не замечал его. Как же могло приморское растение 

очутиться здесь? А ведь ничего удивительного: возле кусти­

ков кермека виднелись белые прогалины солончака - из­

любленная почва растения. Как бы то ни было, я букетик 

цветов прихватил. Прихожу домой, а меня ждет женщина 

Дуня и разговаривает с моей мамой. Рассказывает: поела 

домашней свиной тушенки, наверное, порченой и отрави­

лась. БьUlИ рвоты, понос, боли в желудке, колики в кишеч­

нике, повышенная температура. Orвeзли в местную боль­

ницу: промывание, капельница и все необходимое в этом 

случае. Но после этого боли в желудке вновь ПОЯR1lЯЛИСЬ, и 

чтобы заглушить их, надо что-нибудь кинуть в рот и переку­

сить - это признаки открывшейся язвы желудка. Дали ей 

направление в районную больницу .lЩЯ обследования (30 км 
от села). Куда там: работа в колхозе, по хозяйству, на огоро­

де, семья, дети ... Авось пройдет. Больше месяца она мучи­
лась, принимала вьmисанные ей врачом какие-то лекарства, 

но ничего не помогало. И вот появилась надежда на спасе­

ние R связи с моим приездом. Что ж, попробуем ксрмек. 

Утром второго дня я был с лопатой на месте его произра­

стания. Корни У него темно-бурого цвета, крепкие, огрубев­

шие, толстые. Накопал, принес, помыл, настрогал, рассте­

лил сушить. К вечеру пришла пациентка. Выдал ей необхо­

димую порцию корней и рассказал, что с ними делать, что 

кушать, какой диеты� придерживаться. 
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Две ст. ложки измельченных корней залить двумя 
стаканами кипятка, варить на малом огне 7-10 минут, 
настоять 2 часа, процедить. Принимать по полстака-
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на до еды 4 раза в день в течение месяца.На второй 
месяц принимать по 1-2 ст. ложки настойки 3-4 раза 
в день до еды. (Настойка: 5 ст. ложек корней залить 
1л 40-градусной водки или самогонки, настоять 2-3 
недели в темном месте). 

Итак, дебют кермека в моей практике успешно состоял­

ся. Уже через неделю у моей пациентки боли желудка ИС'lез­

ли. В знак благодарности перед моим отъездом она принесла 

мне полное ведро добротных куриных ЯИlI и утку. Я, в свою 

очередь, приказал не бросать лечение, пройти полный курс 2 
месяца, как рекомендовано, дабы предотвратить раЗRитие 

болезни внугренних орrзнов после отравления. 

Кермек Гмелuна имеет сородичей: кер.мек lиuроколuстный 

(Limoni umlatifolia) и кермек Мейера (луговой) (Limoni 
uттеуеп). Все три вида относятся к одному ceMeiicTBY СRИН­
чатковых, все боraты дубильными веществами (до 25%), 
содержат углеводы, стероиды, кумаРИIfЫ, raлловую кислоту 

и другие биологически активные вещества. СоотвеТСТБеННО 

и прописи по лечению заболеваний для каждого вида оди­

наковые. По внешнему виду тоже практически они не отли­

чаются, разве что по конфигурации прикорневых листьев. 

Надземная же частьлюбоro из них используется JV1Я зимних 

букетов. ПРИReДУ способы применения кермеков: 
1. 10-20 г корня варить 10 минут в 200 мл воды, на­

стоять до остывания. Принимать по 1/3-1/2 стакана 
3 раза в день при поносе, внутренних и маточных кро­
вотечениях. 

2. Настойка корня кермека и травы зверобоя - по 
100 г каждого в 1,5 л 40%-ного спирта - по1-2 ст. лож­
ки 3 раза в день до еды в течение 2 месяцев при язвен­
ной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки. 

3. Порошок корня - 1-2 г на прием при энтероколи­
те до прекращения болей. 

Позже, общаясь с травниками, я выяснил, что кермек 

показал неплохие результаты при фибромиоме матки: 
40 г корней кипятить 7-8 минут, настоять 2 часа, про­

цедить. По1/3-1/2 стакана 3-4 раза в день принимать 
до еды. Такой отвар применяют для спринцевания и 

тампонирования при различных гинекологических 

заболеваниях. 
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Учитывая вяжущие свойства кермеков, ими нельзя 

пользоваться при хроuическux запорах, при nовыше""ой вяз­

кости крови и, соответственно, при тромбофлебите. 

Купил я однажды колбасу, где постоянно покупал, и от­

равился ею. Ночью были рвоты, а после в течение несколь­

ких дней что ни скушаю - болит желудок, а спустя час-два 

после еды боли возобновляются. Чтобы заглушить их, надо 

что-нибудь поесть. Вспомнил кермек, но нод рукой его не 

было. Случилось это в августе прошлого года. А у меня с 

женой билеты на руках - планировали поехать к морю от­

дыхать. Боли с каждым днем ус ил и вались - хоть отклады­

вай поездку. Но пришло время отьезда. Вечером мы сели на 

ноезд Киев - XepcoH f а к обеду второго дня добра.пись ДО 

курортного поселка Лазурное. Определились с местом ОТ­

дыха. Местность сельская. Жена мне посоветовала: непло­

хо было бbl где-то покупать козье молоко, и никаких трав и 

лекарств не надо. Это мне показалось стояшим внимания, и 

я решил пройтись босиком по поселку в направлении моря в 

надежде встретить хорошую козу. И удача мне улыбнулась: 

в конце улицы, на обширной поляне, среди трав и кустарни­

ков я УВИдел не одну, а четыре козы. Выбрал наиболее сим­

патичную: чернявую, с милой мордочкой, с загнутыми на­

зад рогами и, главное, с большим, полным молока выменем. 

Спросил местных жителей - чья ЭТО коза, и мне сказали зл­

рее хозяев. Через несколько минут я бьVl у них: приветливая 

хозяйка Светлана Ивановна лет пятидесяти и ее муж, по­

старше, Евгений Иванович. Аккуратный дворик и дом, са­

райчик, летняя кухня. Разговорились. По поводу козьего 

парного молока к ним обращались многие. И успешно ре­

шали проблему ЗДОроВЬЯ. Так что мне повезло. Евгений Ива­

нович обратил внимание на мои босые ноги и спросил: «Вы, 

наверное, занимаетесьоздоровлением?». Я подтвердил. «Мы 

выписываем вестник «ЗОЖI>, И нам это знакомо». Как при­

ятно! Нало же! Как будто судьба привела меня к своим лю­

ДЯМ, зожевuам, у КОТОРЫХ}l буду лечиться козьим молоком. 

Раненько поднимался, росиком бежал к морю. Физза­

рядка, водные проuедуры. В 8 'шсов утра хозяйка доила козу, 
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бьшо готово пар ное молоко, и я выпивал кружку. Пил его 

глоточками, с наслаждением, и мне казалось, что я пью жи­

вительный бальзам. Вечером тоже принимал такую же пор­

uию. И так 1 О дней. Светлана Ивановна, начитавшаяся 
«30Ж», предложила вечером через 20-30 минуг после моло­
ка выпивать свежее куриное яйцо. Жена готовила легкую 

пишУ типа манной каши на воде и овсяные хлопья «Герку­

лес», а то я и вовсе обходился в течение дня лишь парным 

молоком. Не употреблял грубой пищи. 

Минул год. Кушаю все. О болях в желудке забьш. Едем с 

женой вновь отдыхать на море, теперь уже к своим зожев­

цам. Там побережье украшает кермек и пасутся симпатич­

ные козы, дающие целсбное молоко. 

Диетологи при расстройстве пищеварения и дисбактери­

()зе рекомендуют ПрИlIИ мать козье молоко по 2 стакана в л.ен ь 
(утром и вечером) на протяжении двух месяцев. Такой же 

курс лечения устраняет и аллергические реакции. Соответ­

ственно, если пить козье молоко, снижается негативное вли­

яние химиопрепаратов на организм. Особенно это важно во 

время курса химиотерапии при раке. Очень полезны при этом 

сыр, творог, кефир. 

Кермек и козье молоко, как мы видим из вышеизложен­

ного, могут реш ить одну И ту же проблему, связанную с рас­

стройством пишеварения и различными заболеваниями же­

лудочно-кишечного тракта. Только кермек надо найти в оп­

ределенном месте, выкопать, высушить и приготовить ле­

карство. Козье же молоко - лекарство готовое, но для этого 

надо иметь козу или где-то его покупать. Что доступнее -
выбирайте. 

Владимир КУПЧИИ, 

фитотерапевт. 

Предупреждение Плю( : Если у вас есть вопросы к Вла­
димиру Кирилловичу, вы можете связаться с НИМ по телефону 

в Киеве: 8 (1038) 097 -476-28-02 ИЛИ написать ему на эл. почту: 
VКuрсhiп@i.uа 
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ЛЕН МАСЛОМ СИЛЕН 

1:'21. Уважаемые работники редакции, здравствуйте. 
Спасибо за журнал, молодцы! Как хорошо иметь таких 

умниц и умников. Какие прекрасные, поучительные 

статьи! 

Просьба к вам. Я пью льняное масло, а моя знакомая 

наговорила мне такое - хоть иди на УЗИ. Объясните 

нам, правильно ли я поступаю: пью 1 ст. ложку утром. 
У меня проблема с желудком ...•. 

Адрес: Мельниковой Марии, 

433300 г. НОВОУЛЬJlНОВСК, 
ул. Ко мсомольская,д.7,КВ. 22. 

- к сожалению, мы не знаем, что вам наговорила ваша 

знакомая. Однако в одном она точно права - при любых 

заболеваниях всегда стоит обратиться к врачу. Что для нас 

- болезнь, для врача - диагноз. Поэтому каждое заболева­

н ие требует точной диагностики и соответствующих ему ме­

тодовлечения. до постановки диагноза любое средство, даже 

самое проверенное, будет всего лишь способом самоуспо­

коения. УЗИ является одним из самых простых и в то же 

время «безобидных» методов обследования, однако его при­

менение ДЛЯ исследования внутренних органов также долж­

но быть согласовано с врачом. Возможно, в вашем случае 

оно и вовсе не потребуется или будет неэффективно. 

Льняное масло, несомненно, относится к проверенным, 

традиционным русским домашним средствам. Согласно 

историческим хроникам, оно появилось на Руси более 1000 
лет назад, значительно опередив подсолнечное масло, заве­

зенное к нам только при Петре 1. Лен из-за своей неприхот­
ливости долгое время был у нас одной из важнейших аграр-
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ных куль1УР. Стебли обычно использовалисьДJIЯ изготовле­

ния тканей и веревок, хотя лен - это уникальное растение, у 

которого ни одна часть не пропадает даром. 

Льняная одежда не только удобная, но и полезная. На 

ней не скапливается статическое электричество, не жарко в 

жару, а в холод - тепло. Согласно последним исследовани­

ям, при кованные к постел и пациенты знач ительно меньше 

страдают от пролежней, если они лежат на льняных просты­

иях, а льняная одежда помогает справляться со многими 

кожными болезнями -от элементарной потницы дохрони­

ческux экзем. 

Лен давно нашел свое применение в народной медици­

не: теплыми компрессами из толченых семян льна лечили 

ожоги и нарывы. Зрелые семена с горячей водой выделнют 

обильную слизь, которая обладает обволакивающим, смяг­

чающим и противовоспалительным свойствами, полезна 

ДЛЯ пищеварительного тракта и при заболеваниях верхних 

дыхательных путей, а также помогает сброситьлищний вес. 

Слизь препятствует всасы ванию в кровь ядовитых веществ 

из кишечника, образуюшихся ври инфекционных заболе­

ваниях и отравлениях. Поэтому один из самых распрост­

раненных способов употребления семян льна - приготов­

ление из них отвара. Основное правило - готовить его каж­
дый день и пить свежим, иначе он начинает терять вкус и, 

что гораздо важнее, свои полезные свойства. Есть несколь­

ко рецептов отвара. 

1. 1 ст. ложку семян залить двумя стаканами круто­
го кипятка и дать настояться (лучше в термосе) одну 
ночь. Принимать по 100 мл за полчаса до еды два­
три раза в сутки. 

2. 1 ст. ложку семян залить одним стаканом крутого 
кипятка и варить 30 минут на медленном огне под 
закрытой крышкой, периодически помешивая. При­
нимать так же, как и в первом рецепте. 

3. Сварить негустой ягодный кисель и добавить туда 
семена льна. В процессе остывания они разбухнут и 
образуют полезную массу. 

Однако самый простой для нас способ - употребление 

льняною масла внутрь. Хорошее льняное масло холодного 
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отжима должно обязательно горчить и пахнугь рыбьим жи­

ром. Есл и льня ное масло с неистекшим сроком годности не 

горчит - значит, оно л ибо произведено не методом холодно­

го отжима, либо это вовсе не льняное масло. 

Рекомендуемая доза составляет около 30 г в день, что при­
равнивается приблизительно к 2 СТ. ложкам. 

r отовить на нем бессмысленно - при нагревании это мас­

ло теряет свои полезные свойства. Чаще всего его использу­

ют или в чистом виде, или добавляют в уже готовые холод­

ные блюда. 

Исходя из суточной нормы, лучше всего начинать 
день с приема 1 СТ. ложки масла натощак и в течение 
дня добавить еще 1 СТ. ложку В какой-нибудь овощ­
ной салат. Чтобы организм привык к маслу, не пытай­
тесь сразу засунуть в себя эту столовую ложку цели­
ком. В первый день принимать по 1 Ч. ложке 2 раза в 
день. Во второй - увеличить дозировку до десерт­

ной ложки, в третий - до столовой. Продолжитель­

ность курса должна составлять 4-6 месяцев. 
Употребление льняного масла нежелатсльно при желчно-

каменной болезни. Как и любой другой жир, льняное масло 

способно нарушить функцию печени. Возможно возникно­

вение печеночной колики, тошноты, рвоты. Следите за своим 

самочувствием! Усиление передвижения желчи может смес­

тить камни и вызвать закупорку желчных проходов с небла­

гоприятными последствиями. Поэтому при желчнокаменной 

болезни безопаснее пользоваться не маслом льна, а молоты­

ми семенами льна посевного или настоем семян (см. выше. -
Прuм. ред.), который благодаря высокому содержанию слизи 

хорошо защищает слизистую желудочно-кишечного тракта 

и не так резко проявляет желчегон ный эффект. 

Хранить масло полагается в плотно закрытой посуде из 

темного стекла при температуре не выше 1 О градусов. В гер­
метичной бугылке может храниться не более одного года. 

После откупоривания постарайтесь употребить его в тече­

ние месяuа. И1.llишние контакты со светом, теплом и возду­

хом нежелательны - от них льняное масло высыхает и пре­

вращается в плотные твердые сгустки. 
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Добавлять именно это масло в пищу рекомендуют веге­
тарианцам, которые отказываются не только от мяса и рыбы , 

но и от молочных продуктов и яиц. Богатое незаменимыми 

жирными кислотами, оно может дать фору даже знаменито­

му рыбьему жиру и с успехом компенсирует в меню отсут­

ствие рыбы и морепродуктоп . для достижения продолжитель­

ного оздоровительного эффекта лучше всего совмещать не­

сколько видов растительных жиров и масел. 

Льняное масло благотворно влияет на состояние пище­

варительной системы в целом, поэтому его при меняют для 

nрофuлактики и лечения колитов и гастритов. 

Для лечения кишечника и избавления от запоров рекомен­
дуется 

размешать 1 ст . ложку масла с 5-6 ст. ложками не­
сладкого йогурта. 

Если такой коктейль употребить вечером перед сном, то 

уже наутро вы получите ожидаемый результат. 

Благодаря высокому содержанию фитоэстрогенов - лиг­

нанов льняное масло ПОМОI 'ает сглаживать колебания гор­

монального фона у женщин в преддверии критических дней , 

Лигнаны обладают сильными антиканцерогенными 

свойствами . Льняное семя и получаемое из негольняное мас­

ло - лучщий источник лигнанов; этих веществ в нем в 

100 раз больше, чем в семенах любой другой сельскохо­
зяйственной культуры. Некоторые ученые считают, что с 

помощью льняного масла можно бороться с раком груди, 

прямой кишки и даже раком кожи , Кроме того , лигнаны за­

щищают организм от старения, уменьщая различные про­

явления этого процесса. 

Льняное масло полезно для сердца, поскольку, помимо 

лигнанов, содержит также незаменимую альФа-линолено­

вую кислоту. Она способствует снижению уровня холесте­

рина в крови, nреnятствует образованию тромбов и помога­

ет справляться нашему организму со стрессами, При посто­

янном употреблении льняного масла можно не бояться раз­

вития инфаркта миокарда, гипертонической и ишемичес­

кой болезней сердца, инсульта, атеросклероза. 
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Л ьняное масло широко испол ьзуется наружно Д1IЯ лече­

ния ожогов, nоверхностных ран, аллергических дерматитов, 

экземы и гнойничковых заболеваний. Льняное масло - эф­

фективное nротивовосnмитеЛb1l0е средство. Наличие 8 нем 

витамина А, альфа-токоферола, незаменимых жирных кис­

лот усили вает активность лекарственных препаратов наруж­

Hoгo применения. 

Чаще всего из него готовят жидкие мази и эмульсии. В 

сочетании с соками ряда растений, способствующих реге­

нерации, значительно ускоряется заживление ран, ожогов и 

останавливаются воспалительные процессы. 

Для заживления ран: 
Льняное масло - 100 мл 
Облепихи крушиновидной масло - 50 мл 
Перед употреблением тщательно взбалтывают 

смесь масел и тонким слоем (1 мм) наносят на ожо­
говые поверхности либо смачивают масляной сме­
сью стерильную салфетку и накладывают ее на ожог 
или рану. 

При язве желудка: 
Льняное масло - 50 мл 
Зверобойное масло - 30 мл 
Облепиховое масло - 70 мл 
Перед употреблением тщательно взбалтывают и 
принимают по 1 ст. ложке перед едой при язвенной 
болезни желудка в стадии обострения, эрозивной 
язве желудка. 

Смесь также может быть использована наружно при ожо­

гах и поверхностных ранах - до заживления. 

для лечения аллергической сыпи: 
1. Льняное масло - 30 мл 
Мазь календулы лекарственной - 100 г 
Тщательно растирают мазь с льняным маслом до по­

лучения гомогенной эмульсии, а затем реryлярно на­
носят на участки с аллергической сыпью, ссадины. 

Курс лечения - до заживления. 
2. Льняное масло - 50 мл 
Молоко козье кипяченое - 50 мл 
Интенсивно взбалтывают смесь масла и молока до 

получения гомогенной эмульсии. Смачивают салфет-
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ку и прикладывают к воспаленным участкам тела при 

аллергической сыпи, на псориатические высыпания, 
на ссадины . 

Против геморроя: 
Льняное масло - 30 мл 
Облепиховое масло - 30 мл 
Анестезин в порошке -1 г 
Мазь календулы лекарственной - 50 г 
Тщательно размешивают компоненты до получения 

однородной массы . Наносят смесь на стерильный 
тампон или стерильную салфетку и накладывают на 
геморройные узлы перед сном, укрепив Т-образной 
повязкой. Курс лечения - до одной недели. 

Против мозолей на ногах: 
Льняное масло - 50 мл 
Сок лука репчатого - 10 мл 
Тщательно смешивают сок и масло до получения од­

нородной эмульсии. Перед втиранием делают ван­
ночку в теплой мыльной воде, ополаскивают стопы, 

вытирают насухо и втирают эмульсию в кожу. Наде­
вают на ноги сухие мягкие шерстяные носки . Проце­
дуры выполняют через день на протяжении 2-3 не­
дель до восстановления нормального состояния кож­

ных покровов и исчезновения мозолей. 

При насморке: 
Льняное масло - 50 мл 
Сок чеснока посевного - 7 мл 
Компоненты тщательно взболтать и регулярно на­

носить на слизистую оболочку носа до улучшения 
состояния. 

Материал подroтовИJI Матвей ЛЕВИН. 
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ЖИЗНЬ БЕЗ ПРИЩУРА 

ЛОЖllая бли:юрукосmh или спазм аккомодациu 

Пред nре дени lLl1oc~ . Довольно часто на остановке 
общественнOI'О транспорта можно наблюдать, как человек, 

пытаясь на расстоянии разглядеть номера проезжающих ав­

тобусов или троллейбусов, начинает сильно щуриться. Ему 

тяжело смотреть вдаль, трудно разобраться в дорожных зна­

ках или различать другие предметы. Однако он прекрасно ви­

дит вблизи, например, читает, пишет, работает на компьюте­

ре, свободно обходясь без очков. В таком случае говорят о 
близорукости. Что это за болезнь и так ли опасна? Попытаем­

ся во всем разобраться с помощью нашего автора, врача-оф­

тальмолога Валерия Николаевича КОКОРИНА. 

Близорукосmь-мuоnuя (от греч. myops, родительный па­
деж myops - щурящий глаза), одно из наиболее pacllpocTpa­
ненных заболеваний глаз. Этим недугом страдает каждый 

третий живуший на планете. И эта нерадостная тенденция 

постоянно растет, особенно в экономически развитых стра­

нах. Если среди населения США в 50-х годах хх столетия 
было не более 15% близоруких, к 1980 году их число увеличи­
лось до 40%. В Японии, Китае, Гонконге число близоруких 
людей достигает 70-75%, Torдa как в экономически слабораз­
витых странах количество больных не превышает 10-12%. 
Постараемся понять причины заболевания. 

Отмечу, что у новорожденных глаза, как правило, даль­
нозоркие, то есть, выражаясь научным языком, истинная 

клиническая рефракция (преломление световых лучей в 

глазном яблоке) у 95% новорожденных соответствует даль­
нозоркости в 4,0 дптр, у 3% - эмметропии (соразмерности) 
- 0,0 (ноль) дптр и в 2% случаев возможна врожденная бли­
зорукость различной величины. 
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РиСУНОК 1. 

По мере того, как ребенок растет, увеличивается размер 
его глазного яблока, и к 7 -12 годам оно уже и~еет сферичес­
кую форму. Изображение отдаленных предметов, преломля­

ясь через роговицу и хрусталик, фокусируется на сетчатке, 

это нормальное состояние называется эмметропией. В не­

которых случаях глазное яблоко несколько удлиняется в 

передне-заднем направлении, из-за чего увеличивается рас­

стояние от зрачка до сетчатки. Эго приводит к тому, что па­
раллельные лучи света, попадающие в глаз, собираются в 

одну точку перед сетчаткой. а не на ее поверхности. Поэтому 
предметы видятся неотчетливо и развивается близорукость, 

которая различается по степеням, о чем более подробно бу­

дет сказано ниже. Если глазное яблоко продолжает удли­

няться, соответственно увеличивается степень близорукос­
ти, и говорят, что близорукость (миопия) прогрессирует. 

Рисунок2. 
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На рисунках наглядно предстаалена д1Шна нормального 

глаза, которая обведена темным контуром. (Рисунок 1). При 
блuзoрукости глазное яблоко удлиняется в передне-заднем 

напраалении и изображение уже не попадает на сетчатку. 

(Рисунок 2). 

КЛАССИФИКАЦИЯ 
БЛИЗОРУКОСТИ 

1. По времени появления близорукость различают врож­
денную и приобретенную. 

2. По ВИДУ - оптическую близорукость (когда имеются 

выраженные изменения в преломляющих средах глаза - ро­

говице и хрусталике), осевую близорукость (сагиттальную 

или склеральную), обусловленную растяжением склеры. И 

оnтико-осевую (смсшанную). 

3. По величине - слабую близорукость (до 3,0 диоптрий), 
среднюю (3,0-6,Одптр) и сильную (6дптр и более). 

4. По ежегодной скорости прогрессирования - стабиль­

ную близорукость (0,5 дптр), МСдЛснно прогрессирующую 
(до 1,0 ДIlТР), она может закончиться с завершением роста 
организма. Эти два вида легко нивелируются назначением 

очков или линз. Быстро прогрессируюшую близорукость 

(10 дптр и более). Это очень серьезное заболевание. Посто­
янное растяжение глазного яблока приводит к необратимым 

физиологическим изменениям в глазу и значительному сни­

жениюзрения. 

5. Ложная близорукость, или спазм аккомодации. 

ЛОЖНАЯ БЛИЗОРУКОСТЬ 

(СПАЗМ АККОМОДАЦИИ) 

Так как ложная близорукость возникает чаще в подрост­

ковом, молодом возрасте, остановимся на этом более под­

робно. Как известно, рассматривая в бинокль, мы крутим 

специальное колесико ДШI настраивания резкост~ изобра-
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жения. Так вот, действие глаза напоминает это «колесико». 

В глазу имеется цилиарная мышца, действующая наподо­

бие вышеописанного колесика в бинокле. При помощи этой 

мышцы хрусталик глаза может двигаться - растягиваться 

или сжиматься, тем самым подбирая подходящую фокуси­

ровку изображения на сетчатке. Длительное напряжение зре­

ния приводит К «УСТa.Jюсти» цилиарной мышцы, и она не 

может регулировать фокусное расстояние, в результате чего 

человек плохо видит вдаль. Этот процесс обратим, поэтому 

спазм аккомодации и называют ложной близорукостью. Но 

если спазм аккомодации не лечить, то ложная близорукость 

может стать настоящей. Спазм аккомодации может дости­

гать от 1 до 3 диоптрий и занимает значительное место в на­
рушении зрения у детей школьного возраста. По некоторым 

данным, каждый шестой школьник страдает этим заболе­

ванием. Ложная близорукость длится от 2 месяцев до не­
скольких лет. 

Причины развития спазма аккомодации: 

1. Чрезмерные нагрузки на глаза и несоблюдение безо­
пасного для глаз расстояния 30 см (длительная работа за 
компьютером, просмотр телевизора, недостаточное освеще­

ние рабочего места). 

2. Неправильный режим дня, гиповитаминоз, неполно­
ценное питание, недостаточное время для сна, отсутствие 

прогулок на улице, невыполнение зарядки и упражнений 

для глаз. 

3.Несоответствующие росту ребенка письменный стол и 

стул и несоблюдение безопасного для глаз расстояния до 

читаемой книги (30 сантиметров). 
4. Слабость мышц спины, а также шейных мышц, в ре­

зультате чего возникают проблемы с кровоснабжением шей­

ного отдела позвоночника. 

5. Отравление фосфорорганическими веществами (хло­
рофос, карбофос и другие), психологическая неуравнове­

шенность ребенка. 
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Симптомы спазма аккомодации 

Наблюдается быстрая утомляемость во время рассмот­

рения предметов вблизи, головные боли, 1I0коаснение глаз, 

рези, боль, чувство жжения, снижается четкость близкорас­

положенных предметов, а объекты, расположенные вдали 

расплываются, снижается успеваемость, ребенок быстро 

устает на занятиях. 

Выявление ложной близорукости обычно не составляет 

труда ДЛЯ врача-офтальмолога. Проводят различные обсле­

дования: визометрию, определяют рефракции и запасы ак­

комодации. 

МЕДИКАМЕНТОЗНОЕ ЛЕЧЕНИЕ 

ЛОЖНОЙ БЛИЗОРУКОСТИ 
для выявления причин, приведших к спазму аккомода­

ции, пациента направляют на консультацию к педиатру или 

терапевту (в зависимости от возраста), ЛОР-врачу, невро­

патологу, выясняют режим учебы или работы и режим дня. 

Одновременно врач-окулист проводит лечение спазма ак­

комодации: 

больному закаПblвают в глаз по 1-2 капли 1 %-ного 
раствора атропина до 3 раз в день с интервалом 5-6 
часов, курс лечения - 7-10 дней. 
Для детей применяют раствор меньшей концентрации-

0,125%,0,25%,0,5%. 
Несколько советов: 110 избежание попадания раствора 

в носоглотку необходимо прижать нижнюю слезную точ­

ку. В период лечения воздержитесь от вождения автотран­

спорта, а также занятий, требуюших повышенной кон­

центрации внимания, быстроты психомоторных реакций 

и хорошего зрения. Как правило. после первого же курса 

капель спазм аккомодации полностью проходит. Однако 

при неустановлении IIрИЧИН спазм может возникнуть 

вновь через некоторое время. И снижение остроты зрения 

наблюдаетс}{ еще быстрее. Это происходит потому, что 

принудительное расслабление мышцы не тренирует, а, 
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наоборот, ослабляет ее. Поэтому так важен визит к врачу­

офтал ьмологу. 

В качеСТDе нсмеднкаментозноro лечеНИJI проводят комп­

лекс оздоровительных и гигиенических мероприятий, lДе 

особую роль отводят упражнениям ДЛЯ снятия напряжения 

глаз. Например таким: 

1. Быстро поморгайте в течение 1-2 минут. Затем закрой­
те глаза и легко помассируйте веки подушечками пальцев. 

Это упражнение расслабляет мышцы глаз и улучшает кро­

вообращение. Повторить 8-1 О раз. 
2. Плотно зажмурьтесь, а потом откройте глаза. Повто­

рить 8-10 раз. 
3. Вращайте глазами сначала влево, а затем вправо 6-8 

раз. Повторить 8-1 О раз. 
4. Возьмите ручку и смотрите на ее кончик, то приближая 

его на 5-7 сантиметров, то удаляя на расстояние вытянутой 
руки. Проделать 6 раз. 

5. Отставьте правую руку вперед на 25-30 см и в тече­
ние 5-7 секунд смотрите обоими глазами на кончик ука­
зательного пальца. Медленно приблизьте пален, не сводя с 

него глаз до тех пор, пока он не начнет двоиться. Повторите 

8-10 раз. 
Рефлексоmераnuя (в частности Ul.llоукалыванuе) особен­

но показана при наличии несколько повышенного офталь­

мотонуса и напряжения аккомодации. 

ПРОФИЛАКТИКА 

ЛОЖНОЙ БЛИЗОРУКОСТИ 
Необходимо соблюдать зрительную гигиену; выпол­

нять упражнения для глаз; полезны физическая актив­

ность, особенно плавание, ДЛЯ расслабления и оздоровле­

ния организма в целом, полноценный активный отдых на 

свежем воздухе; массаж общеукрепляющий и лечебный, 

ведь одной из llРИЧИН ухудшения остроты зрения может 

быть сколиоз; обогащение питания каротином (морковь, 
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хурма, курага) и витамином С (черника, лимоны, сморо­

дина). И хотя эффект от этих методов проявляется посте­

пенно, но однозначно не наносит ущерба здоровью, так 

как они направлены на лечение глаза как части целост­

ного организма. 

I/редуnре ik ие Л юс Желающие проконеуЛЬПI)Ювать­

ся с Валерием Ник.Wlаевичем Moryт связап.ся с ним по тел. 

8 (985) 647-24-07 или написать по электронной почте: 
valery223.62@mail.ru 

• Предупреждение Плюс : О ВРОJlЩеиной и приобретенной 
близорукости мы ПРОДOJDКllм разЮВОр В следующем. уже пер­

вом номере нашею журнала в 2013 ЮдУ. А поп что дадим вам 
еще несколько упражнений ДJIJI сНЯТИJI напряжения с глазных 

мышц. 
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СОЛДАТ СПИТ - СЛУЖБА ИЛЕТ 

Усталость глаз, глазные болезни, 

зрительное напряжение 

Наука и теXIПIU бwcтpo lD8I'8IOТ 8IIePeД, во В80I OPr8IIIL'JМ 
далеко не вcerдa за IIIDOI поспевает. Зрение, которое в ходе 

ЭIlOJJlOЦИИ хорошо приспособилос. к ecтecntellllWМ УСЛОВИJ8М, с 
трудом спpaв.IUIe'I'CJI с компыотером И телевизором. Сотовые 

телефоны и плазменные павели заставлЯЮТ нас все чаще за­

думываТЬСЯ о профи.лuпtке болезней зрения и вспоминать 

п)юcтыe упражнения для rлаз. 

Обычная проблема, возникающая у людей, которые про­

водят много времени у экрана телевизора или компьютера, 

- зрительное напряжение. как от него избавиться? Что для 

этоm нужно делать? Многие так и говорят: «Скажите нам, 

'поделать, и упорными усилиями мы решим проблему». Это 

напоминает старый анекдот о враче, который говорит боль­

ному: «Расслабьтесь ... расслабьтесь ... еще сильнее расслабь­
тесь». Конечно, результат будет противоположным. 

Поэтому при восстановлении зрения трудность состоит 

в том, что любое постоянное ус ил ие, любое длительное дей­

ствие только создает напряжение, но не устраняет его. Воз­

никаетпарадокс: чем больше мы стараемся, чем больше уси­

лий приклaдьmaем, тем дальше оказываемся от нашей цели 

- улучшения зрения. 

Знаменитый американский оф- ) 

тальмологУильямГ.БеЙТСписал ~ • ~ 
об этом так: .Глаз с нормальным 

зрением никогда специально не '"' 
стараercя УВИДeTh. Любое усилие "'-... Whr '';' '/ 
не только бесполезно, но и вконец ~ 
расстраивает процесс ... Усилием воли ~ __ 
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вы можете временно улучшить свое зрение, но улучшить его 

до нормального состоя ния не получится. Если же этому уси­

лию позволить стать постоянным, зрение начнет постепенно 

ухудшаться и даже может быть окончательно испорчено». 

Вспоминаются приключенческие романы, в которых ге­

рой «до боли в глазах вглядывается в морскую даль». Увы, 

1lЛЯ зрения это очень вредно. Уильям Бейтс поясняет: «Если 

по каким-либо причинам - тусклости освещения или уда­

ленности объекта - глаз не может разглядеть какую-нибудь 

точку, он тут же перемещается на другую. Он никогда не 

старается выявить точку пристальным вглядыванием в нее, 

как это постоянно делает глаз с несовершенным зрением. 

Всякий раз, когда глаз старается увидеть, он тотчас теряет 

нормальное зрение,>. 

Что же де_lать, неужели любые занятия бесполезны и луч­

ше оставить все, как есть'? Не совсем так: заниматься все 

равно нужно, только в меру, без lIерегрузок, правильно со­

четая короткое напряжение и приятное расслабление. Но как 

же ;laTb глазам отдых'? Попробуем использовать меньше уси­

лий, развивать состояние естественной легкости и, конеч­

но, больше внимаJlИЯ уделять полноценному отдыху. 

Расслабление ДJ1Я глаз. Одним из самых простых и хоро­

шо зарекомендовавших себя способов расслабления глаз 

являетсн «Закрывание ладонямИ», или пальминг (от англ. 

слова ра/т - ладонь). 
Сначала нужно основатель­
но согреть руки и усилить в 

них кровообращение. Для 
этого несколько раз энер­

гично потираем ладони одну 

о другую, и когда они станут 

теплыми, закрываем ладо-

нями глаза. При этом пальцы 
рук чуть скрещиваются в райо­

не лба, а руки закрывают гла­
за полностью, до темноты, но 

без давления на глазные яб­
локи - так, что глаза распо­

лагаются точно напротив 
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центров ладоней. Чтобы 
руки не уставали, можно 

расположиться за сто­

лом, а под локти под­

ложить небольшую по­
душку или пару книг. 

Спина и шея остаются 
прямыми, не напряжен­

ными, руки расслабле-
ны. Дыхание спокой-

ное, естественное. 

Сохраняем эту 
позу 2-3 минуты, а 
затем, не откры­

вая глаз, медлен­

но опускаем руки. 

Немного поморгаем с закрытыми глазами, а затем, ког­

да глаза уже ПРИВЫКНУТ к свету, открываем их. Эту про­
цедуру нужно повторить 2-3 раза, каждый раз распола­
гая ладони и скрещивая пальцы в другом порядке. 

Такое расслабление выполняется после каждого упраж-

нения, а также тогда, когда чувствуется зрительное напря­

жение или усталость глаз. Механизм здесь такой: тепло от 

ладоней приятно согревает глаза и благодаря этому посте­

пенно расслабляет глазные мышцы, сетчатку и зрительный 

нерв, а затем проникает в глубь мозга и успокаивает его зри­

тельный центр. Народные целители дают и другое объясне­

ние: согретые руки обладают особой биоэнергией, которая 

излучается из ладоней и активно подпитывает каждый глаз. 

Именно поэтому так важно располагать глаза точно напро­

тив центров ладоней, где находятся активные точки. 

Чтение ОДНИМ rлазОМ. В чем причина зрительного напря­

жения? Одна из них известна уже давно - это зрительная 

работа на близком расстоянии (чтение книг, рукоделие, ра­

бота с компьютером и т.д). У человека два глаза, поэтому 

нам все время приходится синхронно направлять их на 

объект, совмещая оба изображения, а зрительный центр моз­

га эти изображения непрерывно обрабатывает. 

Согласованная работа глазных мышц и полушарий го­

ловного мозга требует немалых усилий, IIричем IlрИ чтении 
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на близком расстоянии эти усилия заметно возрастают, и, 

значит, нужно их как-то умен ьшить. Отсюда и родился про­

стой метод, впервые опубликованный в ощоровительной 

JIитературе Ю.А. Утехиным еще А коние 70-х годов прошло­

го века. 

Cyrb этого метода - в чтении одним глазом, причем дру­

гой глаз закрывают повязкой или шторкой. Например, если 

вы носите очки, можно вырезать небольшой кусок плотной 

бумаги по размеру очков и вставить его между креплением 

заушника очков и носовым упором. Такую шторку можно 

легко вынимать и переставлять, закрывая то правое, то ле­

вое стекло, а значит, и глаз. Если очки вам пока не нужны, 

можно найти простую оправу без стекол, в которую точно 

так же вставляется шторка. А дети с удовольствием надева­

ют (,пиратекую» повязку. 

114 

Итак, закрываем один глаз и читаем 

другим примерно 15-20 минyr. Затем пе­
реставляем шторку и продолжаем чигать, 

но уже противоположным глазом, сно­

ва переставляем , и так все время. Ис-

пользуя этот метод, можно читать 

книги или работать за 

компьютером много ча­

сов подряд. Заметьте, что 

l:лаз, закрьrrый шторкой, 

в это время отдыхает, то 

есть мы не теряем времени 

на отдых. Как говорится, «сол­

дат спит - служба идет •. 
Если у вас близорукость, чи­

тайте текст на максимально 

возможном расстоянии от глаз. 

Если дальнозоркость - на ми­

нимально возможном рассто-

янии. Каждые пять минyr 2-
3 раза приближаем и от­
даляем текст от глаз и 
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продолжаем читать (для снятия лишнего напряжения и мас­

сажа хрусталика). 
Страдающим близорукостью при выполнении гим­

настики очки для чтения нужно взять слабее обычных 
очков на 2,5-3 диоптрии. 
Если один глаз у вас видит хуже другого, нужно его тре­

нировать дольше и активнее (читайте им дольше, больше 

массируйте). 

Используя этот метод, многие люди (среди них и автор 

этих строк) догадались совместить его с закрыванием глаз 

ладонями. Если вместо шторки закрыть глаз ладонью, этот 

глаз отдыхает быстрее, поскольку ладошка приятно его со­

гревает и подпитывает энерmеЙ. Нужно лишь удобно рас­

положиться за столом, чугь приподнять локоть и закрепить 

книгу на подставке, чтобы не пришлось к ней наклонять­

ся. Закрывая по очереди то один, то другой глаз, можно 

читать целый день. И нтересно, что при таком чтении к кон­

цу дня глаза не только не устают, но оказываются вполне 

отдохнувшими! 

Замечено, что иногдадаже быстрое, многократное llСРС­

ключение глаз дает полезный эффект. Голова тyr же стано­

вится ясной, уходит сонливость, а глаза начинают видеть 

лучше. Возможно, это как-то связано с активизацией и со­

гласованной работой полушарий головного мозга. 

Методы йоги. Многие знают, что в йоге наряду с раз­

личными позами есть и упражнения для глаз. Конечно, 

древние учителя хорошо понимали, что для лучшего ре­

зультата глазам нужна не только тренировка, но и полно­

ценный отдых. Сегодня мы попробуем некоторые из та­

ких упражнений. 

СОсредоточение на пламени свечи. Поставьте зажженную 

свечу на уровне глаз или чуть ниже, на удобном расстоянии 

от лица (обычно около 1 метра). Примите комфортную позу 
и, стараясь не моргать, с удовольствием смотрите на свечу 

2-3 минуты. В йоге это называется mраmака (сосредоточен­
ный взгляд). Затем закройте глаза, расслабьтесь и продол­

жайтесмотретьмысленным взором lIа послеобраз свечи, пока 
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ЭТО светлое rurrn:O полностью не исчезнет. Повторите несколь­

ко раз. 

Точно так же можно смотреть и на отражеlDlое ПJlамя све­
чи. Это упражнение аналогично предыдущему, но взгляд 

сосредоточен не на самом IIламени С8ечи, а на его отраже­

нии в поде. Для этого ставим (куда? ) перед с вечой большую 
тарелку или чашку с водой и смотрим на воду . Мягкий от­

блеск пламени свечи хорошо расслабляет глаза, создает ощу­

щение покоя и умиротворенности. Это упражнение разви­

вает 8нимательность и сосредоточенность, мысли становят­

ся спокойными и ясными , заметно по8ыlJаетсяя работоспо­

собность и улучшается зрение. 

Кстати, по мнению йогов, очень полезно ДЛЯ глаз созер­

цатьлюбые краСИ8Ь1е пейзажи и картины, смотреть на звез­

ды и облака, морские просторы и вершины гор. 

Водные процедуры для глаз. Несколько раз 8 день (по 
крайней мере, дважды - утром и вечером) полезно ополас­

кивать глаза прохладной водой. Это усиливает кровообра­

щение в глазах и вокруг них, снимает лишнее напряжение и 

устраняет застойные явления. Глаза начинают лучше видеть, 

становятся живыми и блестящими, и, кроме того, эта про­

стая процедура улучшает внешний вид, дает ощущение бод­

рости и поднимает настроение. 
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Владимир КАРПИНСКИЙ, 
мастер ЙОIИ. 
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ИСЦЕЛЯЮЩИЕ ЗАГОВОРЫ 

НА ЗЕРКАЛАХ 

Карл Брюллов. Гадающая Светлана 

Зеркало в зеркало, с трепетным лепетом, 

Я при свечах навела; 

В два ряда свет - и таинственным трепетом 

Чудно горят зеркала. 
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Так начинается стихотворение Афанасия Фета, rде описы­

вается процесс святочиoro raдaния на зеркале. Темиое поме­

щенне, таинствеRный свет мерцающнхсвечей создаlOТ в зер­

кале НJIJIЮзню бесконечиoro пространства. Глазу не за что .за­

цеIlИThCЯ., теряются om;yщеиня реа.лыюro мира, и сознанне ra­
дающеro изменяется. В таком состоянни девушка, raдaющая 

на жениха, моrла увидеть в зеркале суженоro. Н в народной 

медицине знахари нередко использовали измененное состоя­

ние сознаиня (ИСС) в сочетании с зaroворами в лечебных це­

лях. А чтобы самому не поrpузиться в ИСС, знахарь надевал 

на roлову медный обруч ИJIИ ободок из серебряной парчи. Н в 

настоящее время прием НСС - наиболее часто используемый 
в практике психотерапевтов. Об одном из таких методов, со­

четающем заroворы на зеркалах и арттерапию, я хочу рас­

сказать. 

Этот метод прошел государственную экспертизу и полу­

<IИЛ длинное название: фрактШlЬНая энергО/JuформациОllная 

монотипия, а если сокращенно - ФЭИМ. Так я и буду его 

называть. При желании читатель сможет использовать 

ФЭИМ для себя или на пользу близким людям. 

Суть метода заключается в выполнении живописной кар­

тинки в технике монотипии. При этом nациент находится 

между двумя зеркалами, установленными особым образом. 

И одновременно с выполнением монотипии 'Iитает вербаль­

ную формулу-заговор. В некоторых случаях формулу может 

читать руководитель процедуры (психотерапевт, целитель, 

мастер ФЭИМ), и даже нри отсутствии пациента. Но об этом 

несколько ниже. 

В момент процедуры формируется мощный условный 

рефлекс, который закреJ\ляется в подсознании и в дальней­

шем оказывает лечебно-профилактическое действие на про­

тяжении длительного времени, если не всю жизнь. 

Предлагаю и вам стать мастером ФЭИ М. Это не так слож­

но, хоть и потребует некоторого времени и терпения. Ну, 

желательно еще иметь некоторый талант для составления 

заговоров. 
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ОСНОВНЫЕ ПРИНЦИПЫ И ПОНЯТИЯ ФЗИМ 

1. Монотипия - термин, который хорошо известен ху­

/1.0ЖНИК<1М и 14 переводе с греческого означает один отпеча­

ток (mОIЮS - «один>} И typos - «оmсчаток»). Монотипия бы­

вает раЗllая. А для наших целей мы будем ИСl10ЛЬЗОвать са­

мую простую технику, которая даже не требует умения ри­

совать, - фрактальную монотипию. Ее еще называют «кляк­

сография» и применяют в детских садах для развития твор­

ческого воображения детей. 
Вам потребуется несколько листов плотной мело­

ванной бумаги форматом не более А-4 или меньше. А 
еще акварельные краски, две-три мягкие кисточки и 

твердая и гладкая столешница. Разведите краску во­

дой - два или три колера, не больше - до состояния 
очень жидкой сметаны. Положите один лист бумаги 
на столешницу и в творческом порыве наложите не­

сколько разноцветных мазков или 

пятен в произвольном порядке 

на бумагу. Быстренько (краска 

быстро сохнет) положите 
сверху еще один лист бума­
ги и плотно пригладьте его 

ладонью к нижнему листу. 

Возьмите бумагу за края 
и аккуратно разъедините 

их. У вас получится два 

зеркальных и неповтори­

мых отпечатка с удиви­

тельными рисунками -
фракталами. Если с пер­
вого раза отпечатки не по­

лучатся, немного поэкспе­

риментируйте с текучестью 

красок - разбавляйте их водой 
больше или меньше. 

Вглядываясь в узоры отпечатка, 

вы можете увидеть совершенно кон­

кретный образ. А если что-то доба-

вить от руки, когда краска просох­

нет , можно сделать самое настоящее 
А. Даур. Танец 
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произведение искусства, которое высоко оценят даже на 

международных выставках монотипии. В качестве при­

мера приведу монотипию знаменитой в этой области Ари­

ны Даур из Петербурга, которая предпочитает работать с 

одним черным цветом. 

2. Вербальную формулу-заговор надо составить заранее. 
Это наиболее сложная часть ФЭ И М, которая требует опре­

деленных правил. В лечебных целях вербальные формулы 

(далее - «формулы.» могут при меняться для лечения не 

только психогенных, но даже соматических (телесных) за­

болеваний. 

для выполнения процедуры ФЭИМ потребуется темное 

помещение и желательно поменьше посторонних звуков. 

Можно ИСПОЛЬЗ0ватьлюбое помещение поздно вечером или 

ночью (вспомним, в народном эпосе заговоры действуют в 

полночь). Пациента усаживают за стол, перед ним ставят 

зеркало и по бокам две зажженные свечи. Свечи можно за­

менить двумя неяркими светильниками, например на све­

тодиодах. Сзади пациента и чуть выше его головы подвеши­

вается еще одно зеркало. Из помещения убираются все лиш­

ние предметы, отражения которых могут быть видны в зер­

калах. А стену сзади лучше задрапировать темной тканью 

или бумагой. Плоскости зеркал регулируют так, чтобы па­

циент мог видеть в зеркале, стоящем перед ним, толькоотра­

жения светильников в заднем зеркале. Себя он видеть не дол­

жен. Если зеркала установлены правильно, перед зрителем 

откроется цепь огней, убегающих в бесконечную даль, так 

называемый зеркальный коридор. 

Формула может быть составлена и в стихах, и в прозе. 

Она может быть длинной или короткой И даже состоять из 

одной фразы. Но, конечно, должна включать в себя ин­

формацию, направленную на решение проблем пациента. 

Одна из читате,lЬНИЦ и авторов вестника «зож» - Ирина 

Вячеславовна Верстина (см. «ЗОЖ» N18, 2008 г., «Медный 
ободок от мигрени.», которая выразила желание сотруд-
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ничать с нашей научной группой, показала себя талант­

ливым составителем формул. Она дипломирована как 

мастер ФЭИМ. 

Мастер ФЭИМ - И.ВеретUl/а готовuтсн к сеансу 

8 «зеркальном кабuнете» 

я хочу привести несколько конкретных примеров успеш­

ного примснения формул И. В. Веретиной. 

ПРИМЕР 1-Й 
Ирина ВЯ'lеславовна решила помочь своей подрyrе. Ее 

сын пил. В обшем-то, нсмохой парень - работяший, добро­

желательный. Но редкий день обходился без алкоголя. На 

просьбы матери пойти к наркологу или IIсихотерапеRТУ оби­

жался: «Я не алкоголик, брошу в любой момент, как только 

захочу». Но мы знаем - так поначалу думают всс пьяницы, 

не замечая, что попадают под зависимость «зеленого змия». 

Необходимо было IIРОВССТИ сеанс таКИ\1 образом, чтобы он 

не за\lетил процесса психокоррекции. Мы решили примс-
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нить скрытую формулу и составили текст так, что в него 

ВОШЛИ слова Ilредписания: «Я опьянеть не хочу. Я пить боль­

ше не буду» . И так, что эти слова распределились незамет­

но среди остальных слов стиха (ниже выделены жирным 

шрифтом). 

н хочу, утром рано nроснувшись, 

Опьянеть от грядущего дня. 

Радость жизни согреет мне душу, 

Светом солнца наполнит меня. 

Ощущение счастья все больше 

ОКРWlЯет: я словно лечу_ 

Ничего нет nрекрасней и лучше, 

И на жизнь я роптать не XOIfY. 

А источники добрых желаний 

Не устану искать R и пить. 

Больше радости, меньше страданий, 

И не буду я Бога гневить. 

Стихотворение было отпечатано на цветном принтере. 

Причем разные слова - разными цветами . Но слова форму­

лы были напечатаны одним синим цветом. Расчет бьш на то, 

что один синий цвет подсознание запечатлеет как одно yr­
верждение, и это окажет свое действие. 

Подруга рассказала сыну о чудесных нерукотворных 

картинках и «зеркальном кабинете». Предложила поуча­

ствовать 8 наших опытах. Он заинтересовался и пришел с 

матерью. Мы проинструктировали его, вручили формулу, 

пригласили в кабинет и включили светодиоды. Оказавшись 

в пространстве, где был виден лишь один коридор с убегаю­

щей в бесконечную даль цепочкой оrnей, парень оробел. За­

пинаясь, он несколько раз прочел формулу, а Ирина Вячес­

лавовна выполняла монотипию для него. Когда мы закон­

ЧИЛИ, молодой человек сидел перед зеркалом, не шевелясь, 

глЯдЯ в пространство. Налицо было измененное состояние 

сознания. Я вывел его из кабинета и показал монотипию. 

Парень смотрел бездумными глазами. Но постепенно его 
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ЛИЦО приобретало все более осмысленное выражение, н, осоз­

нав, что перед ним, он расплылся в довольной улыбке. По­

лучилось па редкость удачно. На горном плато, среДНДЖУН­

глей непроходимоro леса виднелась большая поляна. В ро­

зовом небе, освешенном лучами восходящего солнца, над 

поляной парил орел. Миниатюру назвали «Там город золо­

той~ И вручили юноше. 

И.Веретuна. Там город золотой 

Он тут же проникся благодарностью и заявил, что новое 

произведение искусства следует «обмыть». А для этого не­

медленно отправился в магазин. Как же расстроилась его 

мать! Женщина так опечалилась, что даже как-то постарела 

внешне. 

Мы тоже оroрчились и сидели молча. Молодого человека 

долго не было . хотя продовольственный магазин находится 

в том же доме. Мы уже забеспокоились, когда он наконец 

вернулся с пустыми руками. И какой-то смущенный. 

- В чем дело, забыл деньги?- спросила мама. 

- Знаешь. мама, я решил воздержаться. Давай сегодня 

будем пить чай. 
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ПРИМЕР2-Й 
Молодая женщина 28 лет страдала псориазом в течение 

14 лет, который развился после трагической гибели ее отца. 
Регресси811Ый nсихоаналuз (анализ прошлых воспоминаний) 

показал, что пациентка очень любила отца. Самы~и сильны­

ми оказались воспоминания, 8 которых она, сще будучи ма­

ленькой леночкой, I)'ЛЯСТ с отцом ПО полю. Его гибель стала 

причиной сильного стресса, который, вероятно, и дал толчок 

заболеванию. Была составлена формула, куда включили yr­
верждениеотом, чтоотеu отныне t.'TaHeT ее невидимым ПОКро­

вителем и избавит от псориаза. На отпечатке монотипии сфор­

миро"ались две фигуры, " которых при желании можно уви­
детьлюдей, гуляющих среди кустов (см. МОНОТИI1ИЮ «Поющие 
В терновникс» ). После сеанса псориатические бляшки посте­
пенно замсстились здоровым эпидермисом. 

И.Вереmина. Поющие в mерновнике 

ПРИМЕРЗ-Й 
Женщина, 62 года, страдала фобией инсульта. or этого у 

нее повышалось артериальное давление, что еще больше 
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усиливало страхи. Доплерография сосудов головы показа­

ла, что основания для таких опасений действительно име­

ются. Я объяснил пациентке, что состояние ее сосудов соот­

ветствует возрасту, и ничего плохого не случится, если она 

не будет переживать по этому поводу. В ходе беседы было 
установлено, что на пациентку производит успокаиваюшее 

действие журчание поды. В качестве формулы БЬL'1 пыбран 
припев из песни на стихи М. Вольпина «Журчат ручьи»: 

Журчат ручьи, 

Кричат грачи, 

И тает снег, 1I сердце тает ... 
Когда получилась монотипия с UИДО\f гор (см. «Весна В го­

рах»), тающего снега и стекаюших PY'lbeB, отпечаток закат,UIИ 
в прозрачную пленку и 1 1 РСlUlОЖI1Л И паL1иентке иметь ею 110-

СТОЯНlIO при себе . В случае возниКl IOвеllИЯ страхов смотреть на 

оте'шток и напевать про себя или пслух слова песни . После 

психокоррекции пациентка велалневник, шедва раза вдень­

угром и вечером - записывала показатели АД. Она убедилась, 
что давление пришло в норму и опасаться ей нечего. 

Е. РодШfин. Весна 8 горах 

И последнее. Готовая МОНО1Ипия - ЭТО И амулет, и оберег. 

Ее информация будет действовать везде и всегда, до тех пор, 

пока хотя бы малейший кусочек монотипии цел. И переста-
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нет действовать только тогда, когда монотипия будет унич­

тожена полностью - сожжена. Свою монотипию держите 

поблизости от себя. Ее можно вставить в рамку и повесить 

возле спального места или поставить на прикроватную ТУМ­

бочку. Просыпаясь, следует смотреть на свой оберег, читать 

формулу и с хорошим настроением идти навстречу гряду­

щему ДНЮ. Если вы принимаете какие-либо лечебные пре­

параты, старайтесь в этот момент смотреть на монотипию и 

читать формулу, можно и не вслух - про себя. Уезжая в ко­

мандировку или в отуск, не забудьте взять монотипию с 

собой. В этом случае очень удобно, если картинка ламини­

рована. Печально, если вы потеряете свой талисман. Но не 

отчаивайтесь в этом случае. Даже утерянная монотипия бу­

дет «работать» на вас, пока она цела. А использовать ее про­

тив вас невозможно. И всегда можно сделать новую моно­

типию. 

Использовать ФЭИМ можно только в добрых целях, 
помогая ближним. Созданная мастером формула 
будет действовать не только на пациента, но и на са­
мого мастера. Не пытайтесь с помощью ФЭИМ на­

сылать порчу или делать злые наговоры, если не хо­

тите подвергать опасности здоровье близких людей, 
собственное здоровье или саму жизнь. 

Eвreний РОДИМИН, 

председатель общества ФЭИМ. 

~ПредуnреJКдеll е ПлюС»: Вопросы Евreнию Михайлови­

чу вы можете отправить по адресу: 117588, а/я 65, e-mail: 
rodimin@mail.ru 

Если у вас IIOЯIIЯТCЯ технические lIOП)JOCы ПО поводу ФЭИМ, 

их можно зада ..... в письменной форме мастеру ФЭИМ Верети­
ной Ирине Вячеславовне по адресу: 119526 г. Москва, а/я 75. 
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