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В этом сборнике показана необходимость и целесообразность применения альтернативных приёмов лечения, в том числе и неспецифической терапии, апробированной и признанной пациентами и врачами уже несколько столетий. Доказательно и научно обоснованно применение гидротерапии, в частности скипидарных ванн и грудного обёртывания по методу профессора А.С. Залманова. Предложены современные модифицированные скипидарные бальзамы для ванн,- «Янтарный» и «Жемчужный». Продемонстрированы биоэнергетические методы обработки природных компонентов, входящих в состав бальзамов. Раскрыта суть такого понятия, как «Биоэнергетика».

Также предложены способы дальнейшего развития комплексного применения бальзамов практически ко всем заболеваниям человека.

Предисловие

Эта книга посвящена одной из основных тем, которые всегда волнуют человека - его здоровью. Ее написал человек, пришедший в медицину после получения трех высших образований в области механики, физики и управления процессами и проработавший в долгие годы в физико-техническом институте. Окончив школу Тибетской медицины, он стал заниматься медицинской практикой. Такое образование и природный, необъяснимый пока, дар психоэнергетического воздействия на живые объекты позволили ему создать оригинальную систему, или теорию, баланса физико-химических (материальных) и психо-информационных способов регуляции физических и духовных состояний человека в норме и патологии. Не хотелось бы, чтобы читатель, особенно получивший стандартное современное медико-биологическое образование, главным образом свое внимание уделил критике некоторых спорных положений, выдвигаемых академиком О.Б. Добровольским, например, отрицательным свойствам традиционных лекарственных средств. Собственный многолетний опыт лечения многих болезней и получение им знаний от многих известных специалистов в области нетрадиционной медицины (В. Сафонов, Ф. Ханциверов, и др.) позволили ему сформулировать свои собственные методы и рекомендации реабилитации и лечения.

Современная классическая медицина построена на химической природе живых систем и строгих математических методах выявления отклонений от нормы при патологии и эффективности лечебных воздействий. В связи с этим привнесение в способы терапии иных теоретических течений, пока еще не объяснимых, должно быть крайне осторожным. Но и отвергать очевидные факты возможностей нетрадиционной медицины также было бы неправильным. Поэтому для всех, кому интересны новые, альтернативные методы терапии многих заболеваний, данная книга будет весьма интересной и полезной. Общий подход к предлагаемым методам правильно определил сам автор в конце книги «Этот сборник очерков не является официальным медицинским пособием. Все предлагаемые методы лечения строго индивидуальны и должны быть согласованы с Вашим лечащим врачом». Поэтому сегодня предлагаемые методы следует рассматривать пока как комплексные. Однако проведение будущих общепринятых рандомизированных, плацебо-контролируемых исследований и получение доказательных результатов может сделать тот или иной подход, разработанный О.Б.Добровольским, в качестве основного при том или ином конкретном показании.

Добровольский в своем сборнике знакомит с сутью применения бальзамов - «Янтарного» и «Жемчужного» (модифицированные ванны А.С.Залманова). Суть применения сводится к поддержке и стимуляции естественных защитных ресурсов организма, даже если они на исходе в результате длительных хронических заболеваний. Суть стимуляции заключается в капилляротерапии «глубинного» воздействия на капилляры, точнее на обменные процессы, проходящие на уровне этой части сосудистого русла.

Медицинскими учреждениями подтверждено излечение воспалительных как острых, так и хронических заболеваний с применением бальзамов. В частности, таких заболеваний опорно-двигательного аппарата, сердечно-сосудистой системы, выделительной системы и бронхо-легочной системы. По Залманову количество вылеченных больных достигает 80%.
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Вместо предисловия.

В этой книге читатель в общедоступной форме найдет для себя ответы на причины своих заболеваний и как без применения лекарств стать здоровым.

Для медицинских работников эта книга может служить пособием для проведения комплексного лечения множества хронических и острых заболеваний. В этот лечебный комплекс входит применение "Янтарного" и "Жемчужного" бальзамов, фитотерапия, рефлексотерапия, психотерапия и диетотерапия.

В книге подробно рассмотрены принципы применения «Янтарных» и «Жемчужных» бальзамов, которые являются модифицированными скипидарными ваннами А.С. Залманова.

В книге даны основы фитотерапии и диетотерапии, применяемой в обязательном порядке по показаниям совместно с бальзамами для ванн.

Крайне желательно, совместно с вышеперечисленным, применение рефлексотерапии и психотерапии. Указаны ссылки на литературу, где можно получить подробное описание этих методик.

В книге показаны приёмы модификации залмановских скипидарных ванн и почему Янтарные и Жемчужные бальзамы лучше.

Подробно рассказано о подготовке воды и входящих в состав веществ, которые значительно улучшают лечебное свойство бальзамов.

Очень важно, что в книге в популярной форме предлагается читателям познакомиться с глубинными причинами возникновения капилляропатии, ведущей к заболеваниям и сокращению срока жизни, а также понять, что такое капилляротерапии, то есть с безлекарственными методами лечения всего организма, а не отдельных его частей, такое лечение принято называть неспецифической терапией.

Нередко приходится сталкиваться с мнением, что этот вид лечения поможет всего лишь на 1,5 - 2 года.

Почему это происходит? В книге указаны основные причины возникновения капилляропатии и, как следствие - потеря здоровья, ранняя старость и сокращение срока жизни.

Основные причины:

· гипоксия, нездоровая экология больших городов;

· длительная работа с электромагнитными приборами, компьютеры, мобильные телефоны и т.д.;

· гиподинамия, неправильный образ жизни, отсутствие физической нагрузки;

· вредные привычки (алкоголизм, курение, наркомания, переедание);

· увеличение стрессовой нагрузки на население;

· неоправданное применение лекарств, БАДов, возбуждающих и снотворных средств; - еда в виде полуфабрикатов, консервов, генетически модифицированных продуктов, избытков животного жира и пр.

· вода, очистка которой (особенно весной), недостаточна;

· употребление не сертифицированных, поддельных минеральной воды и лекарств.

Существует еще множество факторов возникновения заболеваний, но вышеперечисленным факторам мы имеем возможность противостоять. Проводя систематическую профилактику с применением ванн с бальзамами по показаниям, либо «Янтарным», либо «Жемчужным», либо их смесью, мы можем поправить либо сохранить здоровье. Опыт профилактики простудных заболеваний подтверждает, что их количество в осенне-зимний период резко снижается у пациентов, применяющих профилактически 2 раза в неделю ванны с бальзамами.

О.Б. Добровольский считает, что предлагаемое комплексное лечение, профилактика и здоровый образ жизни с минимизацией вышеперечисленных причин заболевания, поможет продлить жизнь до 100 и более лет, что и заложено в нас генетически.

Предлагаемые методы лечения широко применяются в Европе, в частности -Германии, Франции, а также в Канаде и США, не только, как санаторно-курортное лечение, но и в клинических больницах.

Информация в книге базируется на результатах использования скипидарных ванн ( в среднем - более 80 % выздоровевших), полученных Академиком Залмановым за 40 лет применения их в Германии и во Франции, а также на таких же положительных результатах, полученных Академиком О.Б. Добровольским в России и за рубежом.
Использование растворов бальзамов в ваннах всегда приносит пациенту облегчение и ускоряет процесс выздоровления.

О медицинской практике О.Б. Добровольского и о приёмах биоэнергетической обработки воды подробно описано в книге «Адреса спасения» (книга о целителях), издательство М. «Отечество», 1994 год.

1. Опасность возникновения лекарственной болезни.

Более 80 лет назад ученые физиологи и врачи обратили внимание на опасности частого употребления сильнодействующих медикаментов.

На XVI Всесоюзном съезде терапевтов в Москве профессор Б.Е. Вотчел сказал: "Во всём мире отмечен рост случаев лекарственной болезни в результате сенсибилизации к препарату, врождённых энзимопатий, а часто от передозировки лекарств, особенно при одновременном введении..."

По мнению американских учёных, чрезмерное употребление химических средств способствует созданию целой армии людей, страдающих различными аллергическими заболеваниями.

Хорошо известно (по данным мед, справочников), что антибиотики вызывают разнообразные аллергические реакции, кандидамикозы, поражение зрительного нерва и всех отделов слухового и вестибулярного анализаторов.

Применение сульфаниламидов вызывает дерматозы, синдром сывороточной болезни, агранулоцитоз, тромбоцитопеническую пурпуру, гемолитическую анемию, дистрофию печени, заболевание почек (нефроз, нефрит), бронхиальную астму, полиневриты и прочее.

Под влиянием гормональных препаратов развиваются эндокринные и обменные нарушения, угнетаются бактерицидные и регенеративные свойства организма.

По данным больницы им. С.П. Боткина, стероидные гормоны могут вызвать развитие "стероидного" гастрита и язвенных процессов, обострение или вспышку инфекции (пиелит, туберкулёзный процесс), диабет, облетерирующий эндартериит, нефросклероз, гормональную остеопатию с поражением позвоночника и т.д.

При приёме салицилатов весьма возможны следующие осложнения: гастриты, язвы желудка с кровотечением, бронхиальная астма, гемолитическая анемия и пр.

Одним из патогенетических механизмов действия медикаментозных средств является образование токсических антител против собственных тканей организма...

Клинико-экспериментальными работами показано также, что широкое применение антибиотиков подавляет врождённые иммунологические реакции организма, вследствие чего появляются частые повторные инфекции, и болезнь у человека становится хронической...

В последнее время показано, что микробы способны передавать устойчивость к большому числу антибиотиков другим микробам, которые были раньше чувствительны к действию антибиотиков, это так называемая инфекционно передаваемая сопротивляемость лекарствам.

Всё вышеизложенное показывает, что наряду с большими успехами современной медицины, с её новыми технологиями и методами лечения, опасность поражения лекарственными средствами весьма реальна!

В заключение этой главы хочу привести данные отчета президента Академии питания в Нью-Йорке К.М. Мартина, данные на 2-ую половину XX века. В США, несмотря на колоссальные успехи в медицине, "20 млн. людей страдают аллергией; 15 млн. глухих; 300000 слепых; 1 млн. больны глаукомой; 16 млн. больны психозами; 1 млн. слабоумных (дебилы и алигофрены); 1,5 млн. эпилептиков; 10 млн. больных атеросклерозом и с нарушением сердечной деятельности; 10 млн. больны артритами и артрозами; 1 млн. диабетиков, 700000 онкологических больных; 400000 больных туберкулёзом; 8,5 млн. больны язвами желудка и двенадцатиперстной кишки; 4 млн. алкоголики и 32 млн. страдают от ожирения".

В этом списке отсутствуют люди, страдающие заболеваниями печени, почек, гипертонией и другими заболеваниями. Всего более 120 млн. больных, большая часть из них хроники.

И одним из факторов, повлиявших на их здоровье, является безмерное, неоправданное применение лекарственных препаратов, а также образ жизни, экология и просто пренебрежение своим здоровьем.

Возможна адаптация к акустической и визуальной усталости, к явлениям природы и т.д., но невозможно адаптировать свой организм к питанию консервами, к снотворным, успокаивающим или возбуждающим медикаментам, к антибиотикам, к гормонам, т.е. к злоупотреблению современной фармакологической терапией.

2. Альтернативная неспецифическая терапия.

Чтобы избежать лекарственного поражения существуют неспецифические методы лечения, которые могут быть применены как в остром, так и в хроническом состоянии больного.

Преимущества этих методов:

· отсутствие вредоносного фактора химических лекарств;

· активизация сопротивляемости болезни и естественных защитных реакций больного организма;

· омоложение телесное и психическое;

· естественность неспецифической терапии приносит пациентам удовольствие и радость и значительно продлевает жизнь; для людей, достигших преклонного возраста - это возможность прожить до конца свою жизнь, не страдая от хронических заболеваний;

· простота, очевидность всех видов неспецифической терапии, возможность в домашних условиях ее прервать, возобновить, видоизменить, усилить или снять нагрузки, повысить  или  понизить температуру  в  лечебной  ванне,  а также  увеличить  или уменьшить количество препаратов в ванне и т.д.

Желательна консультация с врачом, владеющим методами неспецифической терапии.

3. Физиологические основы неспецифической терапии в цифрах.

В основе неспецифической терапии лежит принцип целостности организма. Организм объединён в одно функциональное и морфологическое целое не только нервной и сосудистой системой, но и кровью и всеми гуморальными субстанциями, всеми обменными процессами.

Обменные процессы, лежащие в основе жизнедеятельности, совершаются посредством постоянного движения внутриклеточных и межтканевых жидкостей. Все органы и системы взаимодействуют между собой в интересах целого. Основой такого взаимодействия жизнедеятельности каждой клетки служит гуморальная среда организма, т.е. живой организм существует в жидкой внутренней среде, которая состоит из циркулирующей жидкости, которая омывает все его части.

В среднем, в организме человека 5-6 литров крови; 2-2,5 литра лимфы; а циркулирующих жидкостей 28 литров, из них: слюны 1,5 л, желудочного сока 2,5 л, желчи 0,5-1,5 л, сока поджелудочной железы 0,7 л, кишечного сока 3 'литра, спинномозговой жидкости от 0,13 л до 0,2 л. Мозг содержит 82-90% воды, мышцы - 83% воды, остальные клетки от 70 до 80% (кроме костной ткани).

Каждое качественное и количественное изменение состава жидкостей вызывает болезненные состояния.

Общая длина капилляров у взрослого человека достигает 100000 км. Площадь открытых поверхностей всех капилляров достигает 6000 кв.м., а лёгочных альвеол 8000 кв. м

Все вышеперечисленные цифры показывают колоссальные возможности организма. С помощью неспецифических методов лечения (которые и воздействуют на гуморальную среду) резко поднимается иммунный ответ организма на внедрение инфекции.

4. Физиологические основы неспецифической терапии (капилляропатия и капилляротерапия).

Еще в 1922 году профессором Мюллером экспериментально доказано, что во время сезонного гриппа обнаруживается наличие венозного застоя в преобладающей сети капилляров, этим и легко объясняется венозная гиперемия, множественные эмболии при тяжёлых формах гриппа, тромбозы, геморрагические инфаркты в разных органах, а также абсцессы лёгких, ограниченные плевриты, гангрены лёгкого, перикардит, перитонит, инфаркт миокарда.

Все перечисленные тяжёлые осложнения не вызываются ни многочисленным отрядом микробов, ни ураганом сотен вирусов.

«Причина давно установлена Тюбингенской школой: острый паралич венозных петель десятков тысяч капилляров при гриппе, т.е. капилляропатия.

Ни один из многочисленных микробов, заполняющих полость носа, глотку, гортань, трахею, большие и малые бронхи, не может вызвать никакую болезнь, даже при отсутствии предохранительных прививок», - писал А.С. Залманов.

Возникает противоречие. «Не существует инфекции, которая не была бы вызвана микробами», - говорили Пастер и Мечников. Но тот же Пастер говорил: "Микробы ничто - всё решает среда (почва). А это значит, что все состояние организма определяет эффект встречи организма с микробами.

Бактериологи рассматривают вторжение микробов и вирусов как первопричину возникновения инфекции, мы же считаем, что без предшествующего венозного застоя, без омертвления массы клеток инфекция невозможна».

Прежде чем понижать температуру тела, необходимо освободиться от венозного застоя гидротерапевтическими приёмами: тепло, подносимое горячими грудными обёртываниями и ваннами, вызывает открытие бесчисленных закрытых капилляров, освобождая организм от венозного застоя, уничтожает микробную флору, вызывает распад некротических очагов и выведение их продуктов; фагоциты, агглютинины, лизины, всегда присутствующие в плазме крови, обеспечивают ее полное очищение, как и очищение лимфы и других жидкостей организма. Эти приемы лечения называются капилляротерапией.

Неспецифической терапией предусматривается строгая индивидуализация назначений процедур и постоянный контроль за состоянием органов дыхания, кровообращения и выделений через лабораторные показатели, а также осмотр и опрос пациентов.

Итак, физиологические основы неспецифической терапии заключаются в восстановлении или активации общих процессов жизнедеятельности. Это достигается с помощью применения физических методов лечения, главным образом общих и местных гидробальнеопроцедур (ванны и души), а также с помощью диеты, различных лекарственных растений и ряда медикаментов, нормализующих функции лёгких, кожи, капиллярного кровообращения, кишечно-желудочного тракта, печени и почек, водно-солевой обмен.

Руководствуясь вышеизложенным и опытом, полученным на основании многолетней практики применения капилляротерапии А.С. Залмановым, 3. А. Васильевой, О.А. Пуховой и другими, только обоснованное комплексное применение различных лечебных приёмов позволит во многих случаях достигнуть весьма обнадёживающих результатов, даже при давности заболевания в 10-15 и более лет. По мнению А.С. Залманова, число вылеченных больных с применением целебных ванн и диет доходит до 80%. Это очень высокий показатель.

Как отмечается далее, в спектре неспецифического лечения отмечено 15 основных направлений; на самом деле в народной медицине существуют десятки технологий оздоровления. В этой работе мы выделим два основных, как нам кажется, подхода к лечению человека, - это водолечение и диетотерапия.

5.   Методы неспецифического лечения.

К неспецифической терапии относятся следующие методы лечения:

· Водолечение (ванны и души).

· Приём лечебной воды внутрь.

· Диета.

· Фитотерапия.

· Массаж.

· Мануальная терапия.

· Термотерапия.

· Рефлексотерапия.

· Лечебная физкультура.

· Приёмы самоочищения организма.

· Лечебное голодание.

· Приёмы релаксации и психической саморегуляции.

· Светомузыка.

· Системы закаливания.

· Санаторно-курортное лечение.
Это далеко не полный список методов лечения.

В этой работе особое внимание будет уделено водолечению, фитотерапии и диетам, а также ознакомлению с рядом приёмов психотерапии (саморегуляции) и рефлексотерапии.

Луи Пастер однажды сказал: «Микробы - ничто, всё решает среда», т.е. именно воздействием на гуморальную среду организма через белые и жёлтые скипидарные бальзамы для ванн можно вылечить большинство известных заболеваний.

Термотерапия (горячие ванны) занимает особое место в неспецифическом лечении. Луи Пастер в своих экспериментах заражал кур бактериями куриной холеры. Половина кур, лапки которых были помещены в холодную воду, заболела и умерла, другая половина, чьи лапки были опущены в горячую воду, не заболела. Это один из примеров воздействия теплом на гуморальную среду птиц.

Бактериологи считают, что вторжение микробов и вирусов является первопричиной возникновения инфекции, мы же считаем (по мнению Академика А.С. Залманова), что без предшествующего венозного застоя, без омертвения массы клеток, инфекция невозможна. И, если всё же возникла инфекция, то в первую очередь надо освободить организм от венозного застоя гидротерапевтическими приёмами (горячими обёртываниями и гаммой ванн).

Тепло и состав ванн вызывает открытие бесчисленных закрытых капилляров, освобождает организм от венозного и лимфатического застоя, уничтожает микробную флору, вызывает распад некротических очагов и выведение продуктов распада. Артериальная кровь, попав на место венозного застоя, своим составом очищает организм от инфекции.

Артериальная кровь особо агрессивна по отношению к микробной флоре.

Анатомо-гистологическим свидетельством интенсивности обмена между плазмой и межклеточной жидкостью служит чрезвычайная насыщенность тканей капиллярами.

На каждый грамм живой ткани в среднем приходится более 2 км капилляров, писал Б.Д. Кравчинский в 1963 году и колоссальная протяжённость капиллярной системы около 100000 км капилляров только в мышечной системе человека, «Нужно некоторое умственное напряжение, - писал А. Крог, - чтобы представить себе, как в поперечнике обычной булавки уместится приблизительно 700 параллельных переносящих кровь трубочек, а, кроме того, еще и до 200 мышечных волокон».

6. Причины возникновения патологических процессов.

Исходя из патофизиологических и медикогенетических представлений (И.В. Давыдовский, 1962 г.; К.О. Форлендер, 1963 г. и др.), можно предположить, что в основе развития большинства хронических и подострых заболеваний лежат немногочисленные патогенные факторы, снижающие общую сопротивляемость организма: гиподинамию, неправильный пищевой режим, зрительное, слуховое, психическое утомление, гипоксию, охлаждение или переохлаждение и др.

Гиподинамия как основной фактор заболеваний и смертности в последнее время всё больше и больше привлекает внимание врачей.

Гиподинамия - главная причина развития вегетативных дисфункций, различных нарушений нервной деятельности (при этом снижается работоспособность клеток коры головного мозга) с нарушением циркуляции крови, что, в свою очередь, приводит к кислородной недостаточности нервных клеток, выражающиеся в головных болях, общей слабости, утомляемости, нарушением сна, сердцебиением.

Гиподинамия вызывает уменьшение и атрофию мышечной, костной и других тканей, при этом возникает застой в венозной и лимфатических системах, ухудшаются функции всех внутренних органов, развивается гипертония и атеросклероз, резко снижается иммунитет.

Неправильный пищевой режим также очень часто приводит к нарушению нормального состава внутренней гуморальной среды и поэтому является причинами многочисленных заболеваний.

Нельзя недооценивать и вредного влияния нервно-психического, зрительного, слухового переутомления, которое становится и страшным бичом современной жизни.
Переутомление снижает бактерицидные свойства кожи, изменяет количественно и качественно элементы крови и ферментов, является причиной гипохромной анемии, возникает ацидоз, гипоксемия, что может явиться толчком для развития того или иного заболевания.

Немалую роль в патогенезе очень многих заболеваний играет кислородное голодание. Это состояние (гипоксия) развивается из-за ухудшения экологии, особенно в крупных городах: это выхлопные газы, летучая зола, углекислый газ, окись углерода, фосфорный водород, метан, сероводород и альдегиды и пр., они приводят к развитию психических, сердечно-сосудистых, генетических заболеваний и снижению иммунитета.

Вышеперечисленные патогенные факторы: гиподинамия, переутомление, неправильный пищевой режим и далее гипоксию можно подкорректировать в сторону уменьшения влияния этих факторов (конечно, лучше от него совсем избавиться, но не всегда это возможно).

7. Водолечение.

К водолечению (наружному) мы относим:

· любое воздействие водой (лёд, пар, холодная и горячая вода);

· любое воздействие водой с растворёнными в ней минералами, газами, растительными и животными веществами и т.д.;

· особенно выделяем ванны Залманова и чудесные бальзамы «Жемчужный» и «Янтарный» (на основе рецепта залмановских ванн);

· отдельно выделим ножные и ручные вибрационные ванночки с применением метода Су-Джок терапии;

· холодные и горячие грудные обёртывания;

· джакузи со смесью бальзамов «Жемчужный» и «Янтарный» и т.д.;

· гипертермальные ванны (японские бочки Фуро);

Это далеко не полный перечень водолечебных процедур, применяемых для лечения, оздоровления и омоложения.

Водолечение - одно из древнейших средств лечения, применяемое во всем мире. В XVIII веке гидротерапия получила теоретическое обоснование. В Англии, в Германии, во Франции, Чехии, России и других странах появились водолечебные больницы и курорты. В ваннах при различных длительностях применения, температуре и элементах массажа лечились столбняки, параличи, подагра и т.д. Было замечено жаропонижающее влияние этих ванн.

Виднейшие учёные-клиницисты отмечали односторонность медикаментозной терапии, рекомендовали водолечение в качестве одного из активных терапевтических мероприятий. В их числе учёные и врачи: Г.А. Захарьин, Н.П. Пирогов; С.П. Боткин, А.А. Остроумов, С. Кнейпп, особое место в практику лечения внёс А.С. Залманов, который разработал и обосновал метод капилляротерапии. Этот метод был опробован во Франции, Германии, Бельгии, Америке и в России (в наше время) и дал обнадёживающие результаты, т.е. водолечение не является новостью, и его рекомендовали многие передовые врачи XIX, XX и уже XXI века. Несмотря на явную дешевизну, простоту и безопасность этого метода, водолечение в физиотерапии принимается только в 15% процедур. Причин несколько: 1) отсутствие пропаганды этого метода; 2) раз метод применялся раньше - его считают устаревшим; 3) метод слишком дешев по сравнению с парафином, озокеритом, грязями и т.д.

Основное влияние подавляющего большинства водолечебных процедур направлено на кожный покров, на систему кровообращения, лимфообращение, на потовые железы, на огромное количество свободных нервных окончаний и на огромное количество рефлексогенных зон и точек, что представляет думающему врачу громадное терапевтическое поле для лечения.

Кожные сосуды обладают способностью к сильному сужению и расширению, поэтому циркуляция крови в коже варьируется в значительно большей степени, чем в других органах. На 1 кв. мм кожи в среднем приходится по 22 капиллярные петли, средняя протяжённость капиллярного русла в коже человека составляет около 30 км. По Баркрофту, в сосудах кожи может депонироваться 10% крови, имеющейся в организме. Колебания притока крови в коже человека очень велики: от 15 мл на 1 кв. м в минуту до 1200 мл на 1 кв. м в минуту (К.А. Калантаевская, 1965).

Венозная система кожи образует 4 сети: поверхностную субкапиллярную сеть, венозную сеть в среднем слое дермы, венозную сеть в нижней трети дермы и венозную сеть на границе дермы и подкожной жировой клетчатки.

Лимфатические сосуды кожи функционально и топографически связаны с кровеносными кожными сосудами. Лимфатические капилляры кожи особенно хорошо развиты в области пальцев, ладони, подошвы и в коже мошонки. Они образуют в дерме две сети - поверхностную и глубокую. Так как в поверхностной лимфатической сети кожи клапаны отсутствуют, а в глубокой - имеются лишь в незначительном количестве, лимфа может течь в этих сетях одинаково легко по всем направлениям под влиянием силы тяжести, движения тела, массажа и т.д.

Особенности строения кровеносной и лимфатической системы кожи позволят через потовые железы кожи, которых в среднем 2,3 млн. (Я. Куно, 1961г.), при приёме гидропроцедур проводить в организм человека необходимые соли, витамины, лекарственные препараты, косметологические средства, БАДы, газы и т.д. в терапевтических целях, конечно, строго индивидуально, а с применением рефлексотерапии при гидропроцедурах усиливают возможности лечения.

8.   Свойства кожи и гидропроцедуры.

В коже имеется огромное количество свободных нервных окончаний и специальных концевых чувствительных аппаратов (осязательные клетки Меркеля, тельца Фатер-Пачини, тельца Гольджи-Маццони, тельца Руффини, осязательные тельца Мейснера, концевые колбы Краузе).

Нервы кожи имеют очень сложное строение, в них имеются чувствительные, секреторные, сосудодвигательные волокна и двигательные волокна к гладким мышцам, поднимающим волосы. Нервы проникают через подкожную фасцию вместе с кровеносными сосудами и образуют несколько сплетений - в подкожной жировой клетчатке, в дерме.

От поверхностного нервного сплетения в дерме отходят отдельные нервные волокна к сосудам и сосочкам кожи, под эпидермис. Потовые железы иннервируются симпатической и парасимпатической нервной системой.

Особенности строения нервной системы кожи позволяют невропатологам при приёме пациентом гидропроцедур проводить широкий комплекс лечения.

Для определения терапевтических методов лечения необходимо ознакомиться с функциями кожи.

Кожа принимает активное участие в регуляции вводно-солевого обмена и обмена веществ. Кожные покровы, как депо воды, занимают в организме второе место (после мышц), третье место занимает печень. Кроме того, кожа, как и мышцы, является основным депо для натрия и калия.

При некоторых заболеваниях кожи (стрептодермия, пузырчатка и др.) в ней задерживается вода и натрий. В коже содержится 20-25% всего белка организма, количество липоидов от 2,4 до 9,5%, среди них - 18-20% холестерина. Объем углеводного обмена кожи составляет 15-18% углеводного обмена всего организма. (Капланский С.Я., 1931).

Кожа богата ферментами и обладает достаточно интенсивным газообменом. В нормальных условиях кожное дыхание составляет около 1% от лёгочного дыхания. При повышении температурной среды, например в горячих цехах, газообмен через кожу составляет 15-20% лёгочного газообмена. (Пилюгин Н.А., 1963)

При обильном потоотделении может выделяться с потом около 30% кальция и около 30 граммов хлоридов в сутки. При известных условиях количество хлоридов и кальция, выделенных через кожу, может превышать их выделение с мочой.

В коже - огромное количество тепловых и Холодовых рецепторов. Обилие кровеносных сосудов, нервных окончаний и потовых желез делает кожу важным органом теплорегуляции, через кожу организм отдаёт 80% тепла. Теплоотдача регулируется главным образом вследствие изменения диаметра кожных артерий и скорости кровотока. Взрослый человек в течение суток отдаёт через кожу около 2000 ккал.

Кожные покровы являются защитным барьером нижележащих тканей и органов от механических повреждений и служат барьером, затрудняющим проникновение микробов в организм.

Кожа обладает бактерицидными свойствами. Повышение бактерицидности кожи всегда отмечалось после приёма тепловых процедур, а при переутомлении, переохлаждении и т.д. бактерицидные свойства кожи становятся ниже.

Кожа является органом чувств. На ней огромное количество рецепторов, осуществляющих связь организма с внешней средой.

На 1 кв.см, кожи приходится 25 осязательных точек, и на всей кожной поверхности их насчитывается более полумиллиона.

На коже различают следующие виды рецепции: механорецепторы (тактильные рецепторы, реагирующие на давление, прикосновение), хеморецепторы, в основном заложенные в стенках сосудов кожи, терморецепторы, болевые рецепторы...

Показано, что раздражение рецепторных аппаратов кожи влечёт за собой изменение электрической активности симпатического нерва, это огромное терапевтическое поле для лечения методом рефлексотерапии многих заболеваний.

Во многих экспериментальных и клинических работах описано рефлекторное влияние раздражений кожи и слизистых оболочек на деятельность внутренних органов. Так, например, термическое влияние на область затылка и надплечья рефлекторно изменяют функции дыхания и кровообращения (Щербак А.Е., 1936), то же самое наблюдается при воздействии на руки (холодные и горячие ручные ванны).

По данным Шкавера Г.Л. (1928 г) охлаждение кожи в области левого подреберья вызывает сокращение селезёнки. По мнению Киричинского А.Р. (1959 г), эффект термического раздражения кожи нижнегрудной и верхнепоясничной областей, преимущественно холодом (холодные компрессы, души на поясницу и пр.), аналогичен в некоторой степени действию препаратов надпочечников, особенно в отношении артериального давления, мышечного тонуса и т.д. Омельянц А.П. (1927 г) сообщил о положительном влиянии теплового воздействия на область поясницы на течение патологических процессов в почках.

Клиническими наблюдениями установлено, что, воздействуя различными термическими раздражителями на кожу стопы, можно снять болевые ощущения и изменить функциональное состояние желудка, двенадцатиперстной кишки, печени, желчного пузыря, поджелудочной железы, селезёнки...

Холодные и горячие процедуры в области нижних конечностей многие клиницисты применяли для терапевтического воздействия на органы малого таза. Оказывая аналогичное влияние на область позвоночника, действуют общестимулирующим образом на весь организм.

Как видно из вышесказанного, кожные покровы обладают многочисленными жизненно важными функциями, которые тесно связаны с деятельностью различных органов и систем. Следовательно, воздействие на кожу различными раздражителями (ваннами Залманова, бальзамами «Янтарный» и «Жемчужный», температурой, вибрацией и т.д.) можно направленно изменить не только функции отдельных внутренних органов, но и поднять общий тонус организма, вылечить от многих недугов.

Непосредственное влияние водных процедур на кожные покровы многообразно: они изменяют просвет капилляров, увеличивают число функционирующих капилляров, значительно изменяют химическую и физическую теплорегуляцию организма, повышают основной обмен, увеличивают активность ретикулоэндотельной системы, ускоряют течение физико-химических реакций, лежащих в основе иммунитета, активизируют деятельность вегетативной и центральной нервной системы и т.д. (Парфёнов А.П., 1969, Веселкин П.Н., 1963 и др.).

Непосредственное (местное и общее) влияние тепловых и горячих процедур на тело (кожу) многообразно. Тепловое воздействие интенсифицируют кожное дыхание, крово- и лимфообращение. Так дыхание кожи под действием тепла усиливается в несколько раз, кровеносные сосуды расширяются, ток крови ускоряется, проницаемость эндотелия капилляров увеличивается, что вызывает активизацию обменных процессов и очищение лимфы. Полученное воздействие на кожу объясняет терапевтический успех этих воздействий. Отмечено также, что повышение температуры тела человека усиливает химиотаксис и фагоцитарную активность лейкоцитов (иммунитет), повышает титр антител, стимулирует биологические, химические и физико-химические реакции. Эти процедуры способствуют рассасыванию наружных и внутренних рубцов и спаек, усиливают общую неспецифическую сопротивляемость организма. В середине XX столетия А.С. Залмановым были разработаны рецепты жёлтых и белых скипидарных растворов для ванн. Их применение активизировало все бальнеологические процедуры ввиду их высокой терапевтической целесообразности.

Наступила новая эра в гидротерапии, в неспецифическом лечении. Академиком А.С. Залмановым написана удивительная книга «Тайная мудрость человеческого организма», где почти всё рассказывается об этих чудесных ваннах, их свойствах, огромном терапевтическом успехе, о более 80% вылеченных хронических больных, которые принимали эти ванны и находились на специальной необременительной диете.

9. Физиологическое обоснование применения скипидарных ванн и сущность лечения.

Опыт применения скипидарных ванн по методике А.С. Залманова (так называемые белые скипидарные ванны, желтые скипидарные ванны и смешанные скипидарные ванны) позволил понять некоторые стороны их влияния на организм человека. Так, по нашим данным, желтые скипидарные ванны оказывают особенно большое влияние на периферические капилляры, увеличивая число функционирующих капилляров, вследствие чего уменьшается сопротивление току крови и снижается диастолическое давление (бич нашего века). Улучшение капиллярного кровообращения способствует нормализации обменных процессов, в том числе и водно-солевого обмена, и активизирует трофику кожи и слизистых оболочек.

Эти ванны вызывают обильное потоотделение в период отдыха больных после процедур.

За два часа отдыха иногда выделяется 2-4 кг пота, что также имеет свои положительные стороны, так как с потом выделяются различные метаболиты (хлористый натрий, мочевина и т.д.), кроме того, с потом удаляются излишки жидкости, наблюдающейся у многих больных гипертонией.

При оценке влияния жёлтых скипидарных ванн на организм больного надо учитывать не только действие температурного фактора, но и влияние химических раздражителей, входящих в состав скипидарной смеси. Эти химические раздражители увеличивают диапазон действия ванн.

Так, из литературных данных известно, что скипидар оказывает раздражающее действие на чувствительные нервные окончания на коже. Это связано со способностью основной составной части скипидара - пинена - проникать через эпидермис, благодаря хорошей растворимости в липоидах, и вызывать в организме рефлекторные изменения в результате возбуждения рецепторов кожи (Аничков С.А., Беленький М.Л., 1968).

Определённую роль играет также освобождение из кожи под влиянием скипидара биологически активных веществ, в частности, гистамина (Машковский М.Д., 1967).

Проникая через эпидермис, скипидар вызывает декарбоксилирование аминокислоты гистидина, имеющейся во многих животных белках, в результате чего образуются гистамин и углекислый газ.

Гистамин вызывает раскрытие и расширение капилляров, углекислота же является стимулятором дыхательного центра.

Входящие в состав жёлтого скипидарного раствора касторовое масло и олеиновая кислота (ненасыщенная жирная кислота, содержащаяся в пищевых маслах) несколько смягчают раздражающее действие скипидара. Едкий натр, также входящий в состав жёлтого скипидарного раствора, взаимодействует с белковыми веществами в коже, образуя рыхлые альбумины, что способствует более глубокому проникновению пинена во внутренние слои кожи.

Белые скипидарные ванны по механизму действия существенно отличаются от жёлтых скипидарных ванн, несмотря на общий химический раздражитель - пинен. В то же время, благодаря присутствию пинена, в их действии имеются и сходные черты. Сходство заключается в том, что те и другие ванны вызывают выраженное улучшение капиллярного кровотока и ускорение тока крови, кроме того, и те, и другие ванны обладают бактерицидным и анальгезирующим действием, стимулируют дыхательный центр вследствие дополнительного образования углекислоты в организме в процессе превращения гистидина в гистамин под влиянием скипидара. Различие же их заключается, во-первых, в разном влиянии температурного фактора (белые скипидарные ванны не являются гипертермическими, они иногда вызывают слабую испарину, но не очень сильное потоотделение), во-вторых, раздражающее действие скипидара в белых ваннах сильнее из-за отсутствия маслянистых веществ (касторовое масло, олеиновая кислота). Входящая в состав белой скипидарной эмульсии салициловая кислота усиливает раздражающее действие скипидара, кроме того, она способствует регенерации эпидермиса (что особенно важно при лечений больных с трофическими язвами), оказывает противомикробное действие и подавляет секрецию потовых желёз.

Прибавление детского мыла к белой эмульсии способствует разрыхлению эпидермиса и, следовательно, еще более усиливает действие пинена и салициловой кислоты. Камфорный спирт, также входящий в состав белой скипидарной эмульсии, испаряясь, действует на слизистую оболочку дыхательных путей и, раздражая их, рефлекторно влияет на дыхательный и сосудодвигательный центры, а также на центры симпатической иннервации сердца (Аничков С.А., Беленький М.Л., 1968).

Таким образом, белые скипидарные ванны вызывают очень сильную пульсацию кожных капилляров, что способствует увеличению артериального давления крови и улучшению кровообращения в верхних и нижних конечностях, мышечной системе и внутренних органах. Всё это приводит к усилению обменных процессов и поэтому является хорошим лечебным приёмом при гипертрофических и атрофических изменениях в тканях, а также при гипотоническом состоянии и сосудистых заболеваниях типа облитерирующего эндартериита.

Анализируя влияние водолечебных процедур на организм человека, можно сделать предварительный вывод об их значении в протекании неспецифических защитных реакций. Если согласиться с тем, что кожные рецепторы могут являться начальными (пусковыми) звеньями физиологических реакций, участвующих в осуществлении механизма естественной сопротивляемости больного организма, вполне допустимо предположить, что раздражение этих рецепторов с помощью гидропроцедур стимулирует или активизирует эти защитные реакции, даёт толчок к их возникновению.

Как видно из вышеизложенных клинических и экспериментальных данных, действие холодных гидропроцедур в какой-то степени аналогично влиянию симпатической нервной системы.

В настоящее время особенно важна возможность усиления парасимпатических влияний, так как у абсолютного большинства людей, живущих в условиях больших городов, наблюдается преобладающее влияние нейрогормонов симпатической нервной системы (катехоламинов - норадреналина и адреналина), способствующее развитию коронарного атеросклероза, некроза миокарда и других патофизиологических, патологоанатомических и биохимических нарушений, укорачивающих жизнь сотням тысяч людей...

По словам Рааба, «большинство городских жителей должны примириться с ожиданием смерти от заболеваний сердца, как наказанием за жизнь, проведенную в волнении, нажимании кнопок и поворачивании выключателей, т.е. за жизнь, способствующую бездеятельности холинергических механизмов и возбуждения к деятельности катехоламинов, что, по мнению большинства учёных, приводит к гипертонической болезни, сердечной недостаточности, склеротической ишемии мозговых артерий и ранней смерти».

Поэтому на современном этапе лечения таких хронических сердечно-сосудистых заболеваний (враг №1), как, например, гипертония, в первую очередь, необходимо активизировать парасимпатическую нервную систему.

Лучше всего этого можно добиться, применяя залмановские ванны, стимулирующие холинергетические механизмы.

При этом индивидуально подбираются составы (их количество) растворов, как белого, так и жёлтого, температура ванны, что позволяет тонко варьировать воздействие на парасимпатическую нервную систему и добиться ослабления или полного излечения от гипертонии (врага №1 в нашем веке) и очень широкого спектра заболеваний, а также добиться омоложения.

10. Прочие виды гидропроцедур при применении неспецифической терапии.

Температура воды и варианты нижеперечисленных приёмов выбираются в зависимости от времени года, общего состояния больного, его реакции на эти процедуры - это указание относится ко всем видам гидротерапии!

К этим видам относятся всевозможные разновидности душа: холодные, комфортные горячие и контрастные; с применением большого давления, точечные, вакуумирующие и рефлексогенные.

Существует процедура обтирания, как всего тела, так и его частей по показаниям, делается это мокрой губкой. Сначала температура воды равна 20-25(С, а затем её понижают до 12-14(С.

Необходимо помнить правило: не мочить следующую часть тела, не растерев хорошо предыдущую.

Через 10 дней обтирания рук и ног прибавляют обтирание спины, груди и живота.

Эта процедура улучшает периферическое кровообращение в конечностях, оказывает стенирующее влияние на весь организм, способствует закаливанию.

Она применяется при лечении атрофических и дистрофических процессов в мышцах, при понижении основного обмена, последствий кровоизлияний, последствий полиомиелита и т.д.

Часто при большом спектре заболеваний применяют приём обёртывания.

По механизму действия эти процедуры разделяются на три вида:
· Охлаждающее - грудное прохладное обёртывание;
· Холодное согревающее: прохладное обёртывание ног и туловища (по Кнейппу С.), прохладное обёртывание живота и поясницы, холодный согревающий компресс на шею, прохладное согревающее обёртывание конечностей.

Необходимо помнить, что холодное согревающее обёртывание вызывает интенсивное образование эндогенного тепла, т.е. согревание больного через 5-15 минут после начала процедур.

· Горячие обёртывания: горячие паровые компрессы; горячее грудное обёртывание; горячее обёртывание живота и поясницы; горячие обёртывания ног.

При приёмах горячего обёртывания в экспериментальном плане стали вместо воды применять слабые растворы белых и жёлтых ванн. Результаты этих процедур значительно превосходят результаты обёртываний с применением воды.

Процедуры обёртывания применяют при невротическом состоянии, при фурункулёзе, как дополнительное лечение гепатитов, при недостаточности почек, воспалительных заболеваниях органов брюшной и грудной полостей и органов малого таза, обёртывания улучшают выделительные фикции, питание кожи, активизируют кровообращение внутренних органов, уменьшают тонус симпатической нервной системы.

Ввиду распространения заболеваний, связанных с недостаточностью артериального и венозного кровообращения нижних конечностей (флебиты, тромбофлебиты, варикозное расширение вен, трофические язвы, лимфостазы, артерииты) очень хорошо себя зарекомендовали горячие ножные обёртывания, которые желательно применять после частичного восстановления тонуса сосудов ног или после развития коллатеральных кровеносных сосудов, чему способствует предварительный курс скипидарных ванн (или несколько курсов).

Широко распространена гидропроцедура обливания. Она относится к закаливающим процедурам. Существует общее обливание и обливание различных частей тела. Так же способствует закаливанию хождение по воде.

Обливание бывает холодное, горячее и комфортное по показаниям. При суставных болях, невритах, невралгиях применяют очень контрастное обливание: сначала горячая вода 43-45(С в течение 1,5 минуты, затем в течение 1-2 секунд обливают это место (сустав) холодной водой до 20(С.

Затем насухо вытирают и делают массаж со смесью залмановских эмульсий и раствора. Боль снимается всегда без лекарств.

Одной из самых простых и полезных процедур при хроническом тонзиллите, для профилактики ангины и т.д. является применение холодных ванночек для рта; то есть необходимо набрать воду при температуре 14-16(С и держать ее там до согревания 35-36(С. Повторить процедуру в течение 15 минут несколько раз. В случае наличие ангины ванночки надо делать горячей водой.

При хроническом насморке, бронхите, гриппе делают горячие ручные ванны. Опуская две руки по локоть при температуре 37-38(С и за 5 минут поднимая ее до 43-45(С. После этого 10-12 минут руки необходимо держать в воде при максимальной температуре.

При широком спектре простудно-воспалительных заболеваний и при головных болях применяют горячие ножные ванны, опуская ноги до колен в воду; температурный режим и длительность те же, что и для ручных ванн.

При хронической артериальной и венозной недостаточности и сопутствующих при этом заболеваниях ног применяют контрастные ножные ванны. Ноги опускают в ёмкость с горячей водой температурой 40-43(С на 5 минут, а затем на 10-15 секунд в прохладную воду температурой 18-20(С. Необходимо проделать три такие процедуры, при этом следить за температурой воды, затем, по окончании, насухо вытереть ноги и промассировать стопу.

При гипертонической болезни I и IIА стадии, при спондилите, гриппе, остром катаре верхних дыхательных путей успешно применяют гипотермические ванны. Эта процедура начинается в ванне при температуре 36-37(С, в течение 10-12 минут температура поднимается до 41-43(С, 4-5 минут пациент остаётся при этой температуре, затем вытирается, ложится в постель, очень тепло укрывается. Перед этим принимается горячее питьё (чай с мёдом, малиновым вареньем, потогонными травами) и лежит, потея, до 30-40 минут. После обтирает тело и еще отдыхает 2 часа.

Существует еще множество гидропроцедур в ваннах, например:

· содовые   ванны,   применяемые   при   повышенной   нервной   возбудимости   и   для нормализации состояния кожи;

· содовые ванны с квасцами, применяемые при нарушении венозного кровообращения (расширения вен, варикозные язвы, лимфостазы, отёки ног и прочее;

· ореховые ванны, применяемые при экземе, фурункулёзе, псориазе и т.д.;

· сенные ванны, применяемые при бессоннице, невротическом состоянии и для улучшения качества кожи.

Существуют многочисленные минеральные и газовые ванны (соляно-хвойные, йодо-бромные, углекислые, кислородные, жемчужные, сероводородные, родоновые ванны, а также ванны, применяемые на курортах России, Чехии, Франции, Украины и т.д.)

Перед применением ванн надо выполнить следующие условия:

· понять: нет ли у вас противопоказаний к их приёму, посоветоваться с врачом;

· принимать ванны не раньше, чем через 1,5 часа после еды;

· спиртовой градусник необходимо проверить по ртутному;

· строго придерживаться временных и температурных указаний по применению ванн;

· строго придерживаться дозировки веществ, входящих в ванну;

· для релаксации, по показаниям, за 30 минут до приёма ванн рекомендуется (но не настаивается) принять 20-25 капель настойки валерианы;

· при  приёме скипидарных ванн смазать вазелином  или детским  кремом анальное отверстие и половые органы;

· белые скипидарные эмульсии предварительно встряхивать;

· перед наливанием в ванну белых, желтых или смешанных скипидарных составов предварительно отмеченные дозы влить в литровую ёмкость, куда добавить 0,5 л горячей воды, тщательно размешать и влить содержимое в ванну;

· желательно принимать ванну под релаксирующую (или любимую вами) музыку;

· температура в ванной должна быть не ниже 25(С и помещение должно иметь хорошую вытяжку;

· предупреждение: в ванне не засыпать!

После приёма лечебного курса (курсов) я рекомендую профилактически осенью, зимой и в начале весны принимать скипидарные ванны для активизации иммунитета, так как это время простудных заболеваний.

Частота приёма ванн: пожилые и ослабленные больные принимают не чаще, чем 2 раза в неделю. Пациентам пободрее - 3 раза в неделю. Людям моложе и бодрее - первые 5 дней ежедневно. Следующие ванны - через день.

Иногда возникает реакция пациента на приём ванн, это кожная реакция в виде лёгкого жжения, пощипывания, покалывания. Эта реакция наблюдается в течение 15-40 минут после приёма ванн. Если реакция очень сильная (неприятная) или слишком продолжительная, то дозу эмульсии надо уменьшить и не повышать, пока кожа не привыкнет. Если жжение очень раздражает, необходимо принять теплый душ, и неприятные ощущения пройдут.

11. Залмановские ванны (белые эмульсии, жёлтые смеси, смешанные составы), их назначение, область и результаты применения.

Особое место в бальнеологической практике принадлежит приёму скипидарных (залмановских) ванн: белых, жёлтых и смешанных.

Белые ванны применяются при гипотонии, невритах, полиневритах, деформирующих полиартритах, мышечных атрофиях, последствий полиомиелита, облитерирующих эндартериитах, вялых параличах, импотенции, для ускорения срастания переломов и т.д.

Белые скипидарные ванны усиливают пульсацию капилляров, что способствует повышению артериального давления крови, интенсификации периферического кровообращения и улучшению трофики всех тканей организма, особенно там, где она нарушена и является основой заболевания.

Жёлтые скипидарные ванны снижают диастолическое давление крови, способствуют улучшению капиллярного кровообращения (что значительно улучшает обменные процессы), расширяют просветы капилляров, повышают проницаемость эндотелия, рассасывают гематомы, рубцы и спайки, кроме того, эти ванны вызывают значительное увеличение выхода из организма хлористого натрия и воды.

Применяются при гипертонии, стенокардии, последствиях кровоизлияний, полиартритах и артритах с повышенным артериальным давлением крови, нарушением водно-солевого обмена (отложение солей в суставах, пяточных шпорах и т.д.).

Смешанные скипидарные ванны.

Количество белой эмульсии и жёлтого раствора колеблется в зависимости от заболевания, но уже на 13 ванне оно обычно равно 60 мл белого и 60 мл жёлтого состава. Этот уровень составов зависит от состояния сердечно-сосудистой системы, от температуры воды в ванне и от уровня артериального давления: в случае повышенного артериального давления применяют больше жёлтой смеси, а при пониженном давлении - белой эмульсии. В процессе лечения, контролируя давление, самостоятельно меняйте состав ванн, в зависимости от артериального давления.

Эти ванны обладают более широким спектром действия, чем две предыдущие процедуры, благодаря различным сочетаниям белой эмульсии и жёлтого раствора. Они значительно улучшают капиллярное кровообращение, нормализуют водно-солевой обмен, способствуют рассасыванию кровоизлияний, спаек и рубцов, нормализуя артериальное давление крови.

Противопоказания к применению скипидарных ванн: инфаркт миокарда (применять эти ванны можно не ранее, чем через 6 месяцев после инфаркта), повышенное давление спинномозговой жидкости, отёк мозга, открытая форма туберкулёза лёгких, острые гломерулонефриты, миокардиты, цирроз печени, заболевания кожи (некоторые виды экзем и псориаза, эпидермофитии, нейродермиты), некоторые виды онкологии и индивидуальная непереносимость.

Поэтому мы придаём такое большое значение сосудам, в частности, капиллярам в борьбе с болезнями. На это очень эмоционально отвечает автор скипидарных ванн - Академик Залманов  А.С.

Всякая болезнь связана с замедлением или остановкой кровообращения в каком-либо месте организма. Также нет болезней без замедления движения межклеточных жидкостей.

При застое крови в капиллярной сети появляется возможность размножения вторгшихся микробов и появления симптомов заболеваний. Залманов А.С. говорил: «Прежде, чем принимать лечение антибиотиками, нужно восстановить кровообращение в капиллярах, т.е. очистить кровь, восстановить ее циркуляцию, удалить из крови вредные вещества, открыть дорогу фагоцитозу, омыть микробов циркулирующей плазмой, ... тогда она обезвредит и устранит вторгшихся микробов, ... потому что в каждой капле крови больше антител, чем во всех лабораториях мира».

Излечение инфекционных болезней при применении гипертермических скипидарных ванн происходит из-за повышения температуры крови и межклеточной жидкости, это приводит к сгоранию белковых токсинов (продукция инфекции) и устранению их через лимфу, кровь, наконец, через почки - микробных и белковых ядов, которые выступают как болезнетворный фактор.

Приём этих ванн помогает организму разлагать токсичные вещества, расщеплять их гигантские молекулы на молекулы с меньшей массой, которые больному организму легче выводить через почки, лёгкие, кишечник и кожу.

Гипертермические скипидарные ванны сжигают органический мусор и пыль, загрязняющий больной организм, прочищают лимфатические и кровеносные капилляры -это подъездной путь к клеткам - и очищают внутри- и межклеточные жидкости. Вот в чём и заключается разгадка их терапевтической универсальности.

«Нормальная жизнь - соматическая и психическая - немыслима без неразрывного, ритмичного управления процессами сгорания. Когда примут врачи во внимание важность сгорания, окисления, капиллярного кровообращения, движения внеклеточных жидкостей, почечных выделений, когда обратятся к лечению организма в целом.., когда постараются прежде всего выправить его капиллярную циркуляцию, дыхание, процессы всасывания и выделения в каждом отдельном случае болезни, когда этикетка (название) болезни потеряет свою значимость - число применяемых лекарств уменьшится одновременно с числом хронических больных, переполняющих больницы» (Залманов А.С.).
Приведём далеко не полный список острых и хронических заболеваний, поддающихся лечению с помощью гидротермических скипидарных ванн по А.С. Залманову:

· Артерииты с артериальным давлением, превышающим 140 мм рт.ст. - жёлтые ванны, с давлением ниже 140 мм рт.ст. - белые ванны.

· Гемиплегия (последствия мозгового кровоизлияния) - жёлтые ванны каждые 2 дня.

· Гипертоническая болезнь - жёлтые ванны.

· Глаукома, ринит - жёлтые ванны.

· Диабет - жёлтые ванны.

· Инфаркт миокарда (последствия) с артериальным давлением выше 150 мм рт. ст. - жёлтые ванны, с артериальным давлением ниже 150 мм рт.ст. - белые; или их смесь, по указанию врача.

· Ишиас  -  с   нормальным   или   пониженным  давлением  - белые   ванны,   с повышенным давлением - жёлтые ванны  первые 10 дней через день, затем по одной ванне каждые 3 дня.

· Костные переломы с анкилозом - жёлтые ванны, с атрофией мышц - белые ванны.

· Мастоидит - жёлтые ванны.

· Монголизм (отсталые дети) - жёлтые ванны по показаниям до 30 мл на ванну.

· Мышечная атрофия   (прогрессирующая) - серия жёлтых ванн (10-12), затем смешанные.

· Омоложение пожилых людей - с низким АД - белые ванны, с АД выше 140 мм рт.ст. - 2 белые ванны после одной жёлтой, а дни без ванн - горячие грудные обёртывания.

· Полиомиелит (последствия) - белые ванны.

· Ревматизм: гипертрофический с экзостозами - жёлтые ванны, деформирующий с остеопорозом - белые ванны.

· Рахит, остеомаляция - белые ванны.

· Сальпингит, аднекситы - жёлтые ванны.

· Спондилоартрозы, остеодистрофия, болезнь Паже - жёлтые ванны.

· Тромбоз   центральной   артерии  ретины  -  жёлтые   ванны   (под   контролем офтальмолога).

Список можно продолжить. Это и лечение бесплодия, импотенции, органов малого таза и мочеполовой сферы, почек, печени, лёгких.

Привожу данные в процентах выздоровевших хронических больных, прошедших лечение по методу Залманова, по группам: сердечно-сосудистых заболеваний - более 81%, опорно-двигательного аппарата - более 73%, заболеваний дыхательной системы - более 83%. Средний процент вылеченных больных по системе А.С. Залманова ваннами и диетой составляет более 80%. что для нас является и очевидным, и невероятным, но это факт!

12. «Янтарный» и «Жемчужный» бальзамы и их отличие от скипидарных ванн.

В последние годы пациенты пытаются самостоятельно модифицировать скипидарные ванны. Иногда это получается, иногда - нет. Люди стараются приспособить эти ванны под лечение своих болезней. Но существует нечто универсальное, что значительно увеличивает активность, силу и гармонизирует сам состав этих ванн. Это специальная обработка воды.

В мае или июне 2006г. по телевидению была показана очень впечатляющая передача о воде, её свойствах запоминать и сохранять информацию. А затем передавать её потребителю либо через приём воды внутрь, либо через омовение.

Существуют приёмы создания и передачи целебной информации на воду. Учёными проводились исследования «Заговоры на воду», которые затем подтверждались с помощью специальной аппаратуры «Коскор». Результаты показали, что можно осуществить такую обработку воды, которая сделает ее биологически активной, «живой» (Хоккснен В., 1990-1997гг.).

Именно такая вода входит в состав модифицированных скипидарных ванн.

Также вода обязательно подвергается структурированию, очищению, замораживанию, выдержке при -70(С, затем медленному размораживанию при определённых частотах. Об этом частично написано в известной книге Масару Эмото «Послания воды, тайные коды кристаллов льда», изд. София, 2005г.

Также нами применяется технология по уменьшению количества ассоциаций в воде. Очищенная вода проходит вдоль оси стандартной, ориентированной пирамиды, (есть варианты - через пирамиду Голода) Плоскости пирамиды изготовлены из пчелиных сот, тщательно подогнанных по заданным размерам. Далее по специальным нормативам мы дозировано добавляем в воду микро- и макроэлементы. По индивидуальным заказам мы добавляем необходимое количество гомеопатических препаратов в состав воды.

И последнее, эта вода обрабатывается руками, т.е. проходит биоэнергетическую обработку.

Кстати, эта вода очень приятна на вкус и уже сама является сильнодействующим лечебным средством.

Кроме многоэтапной подготовки воды для бальзамов активно очищается и проходит специальную обработку скипидар.

В обязательном порядке тестируются все составляющие этих бальзамов.

В результате работы большой группы учёных и технологов получена модификация скипидарных ванн под названием «Жемчужный бальзам» и «Янтарный бальзам» по аналогии с белыми и жёлтыми скипидарными ваннами.

Эти бальзамы являются универсальным средством оздоровления, лечения и омоложения организма человека.

Почему такое внимание мы уделяем воде и ее подготовке? Человек на 70% состоит из воды, и вода, входящая в бальзамы, взаимодействует с жидкой субстанцией человека, передавая ей информацию «на жизнь», кроме и так очень полезного воздействия самих бальзамов.

Хочу напомнить исследования Гортнера (1930г.) о биологической значимости воды. «Медуза, извлечённая из воды, весит 500 гр., после высушивания её масса составляет 0,45 гр., то есть меньше 1% первоначальной массы. Что же является биологической основой, фундаментальной частью медузы? Есть ли это органическая часть сухого остатка (белки, жиры, углеводы), может быть, это минеральная часть (кальций, магний, железо, медь, хлористый натрий)? Или это вода, составляющая 99,9% массы животного?»

Вода медузы, согласно взглядам Гортнера, такая же живая, как белки, жиры и углеводы. И эта живая вода существенно отличается от массы воды, окружавшей живую медузу в океане.

Нет оснований мистифицировать и создавать легенды вокруг заряженной воды. Греческие философы считали, что удивление лежит в основе зарождения науки. Но пока наука не способна объяснить истинную сущность и природу гравитации, электричества, магнетизма, света. Физико-химические законы устанавливаются или богом Случая или Великим Законодателем природы. Третьего не дано...

Эксперимент - критерий науки. Наши учёные продолжают работать над усовершенствованием недавно полученных бальзамов. По показаниям (по видам заболеваний) к бальзамам прилагаются водные, масляные, спиртовые и другие вытяжки из различных подобранных лечебных трав по широкому спектру заболеваний. Суть применения совместно бальзамов и экстрактов трав состоит в том, что, находясь в ваннах, где растворены бальзамы с экстрактами трав, использование этих экстрактов происходит почти на 100%. Через кожу они попадают в капиллярную сеть, где находится большая часть нашей крови. В самих ваннах происходит активное открытие капиллярной сети и очень быстрая транспортировка экстрактов лечебных трав до цели (больного органа) и т.д.

Начаты эксперименты по добавлению в эти бальзамы лекарственных препаратов, косметологических средств и т.д.

Учёные не останавливаются на достигнутом. Впереди исследования по применению бальзамов совместно с гомеопатическими средствами, как с растворением этих средств в ваннах, так и при приёме их вовнутрь перед приёмом ванн.

Рассматривается и уже исследуется возможность совместного применения ванн с бальзамами и всевозможных минеральных вод, солей Мёртвого моря, йодно-бромных составов, с применением антицеллюлитных косметологических средств и отдельно ванн для маленьких детей от 1 года до 5 лет и ванн для людей пожилого возраста от 80 лет и выше.

Впереди исследования ванн с бальзамами с применением кислорода, углекислого газа, с витаминами и биологически активными веществами...

Предела совершенству нет!

13. Область применения лечебных бальзамов.

Применение ванн с бальзамами - это универсальный и очень простой способ лечения. Широтой своего лечебного спектра они охватывают   большой круг острых и хронических заболеваний. Область применения и противопоказания те же, что и у скипидарных ванн А. С. Залманова, только целебная сила и биологическая активность этих бальзамов значительно выше.

Пример лечения гипертонии ваннами с растворами бальзамов.

Это коварная болезнь, 1-ая причина неожиданной ранней смерти у большинства населения планеты. Современная медицина, за редким исключением, не в состоянии справиться с этим заболеванием.

В настоящее время существует несколько различных теорий этиологии гипертонической болезни:

· в основе  гипертонического синдрома лежит нарушение почечного кровообращения, ишемия почек и т.д.;

· другие учёные находят причины возникновения  гипертонии  в нарушениях деятельности высших отделов центральной нервной системы в коре и в гипоталамусе;

· некоторые исследователи видят причину АД в сочетании воздействий множества факторов, т.е.  корковые, почечные и эндокринные  нарушения, а также нарушения тканевого обмена.

Относительно патогенеза этого заболевания нет единого мнения среди специалистов, несмотря на сотни диссертаций, посвящённых этому заболеванию.

Еще можно насчитать десятки факторов, приводящих к гипертонии, - это нарушение водно-солевого обмена, изменения функций коры надпочечников, изменения и нарушения углеводного и липоидного обменов.

Однако, несомненно, что при гипертонии нарушаются не только функции сердечно-сосудистой системы, но и различные виды обмена: углеводно-липоидный, водно-солевой.

Применяемые в настоящее время для лечения гипертонии препараты в основном предназначены для снижения кровяного давления, но ни в коем случае не влияют на глубинные причины этого заболевания, то есть почти всегда заболевание переходит в хроническую фазу.

Все эти медикаменты не нормализуют водно-солевого, углеводного и других видов обмена, а их действие на периферическую сосудистую систему ограничено в большинстве случаев несколькими часами и принимать лекарства приходится ежедневно, иногда 2 раза в день - пожизненно. Известно, что все эти препараты имеют много противопоказаний, как физического, так и психического плана, ко многим препаратам легко развивается привычка, что вынуждает увеличивать их дозировку.

В связи с вышесказанным становится ясным преимущество неспецифического лечения артериальной гипертонии, не вызывающего вредных побочных воздействий на организм.

Основные приёмы неспецифической терапии гипертонической болезни направлены, во-первых, на улучшение капиллярного кровообращения и, во-вторых, на нормализацию обменных процессов (углеводного и жирового). Это достигается с помощью гипертермических жёлтых скипидарных ванн в комбинации с длительной фруктово-овощной и кисло-молочной диетой. Жёлтые скипидарные ванны способствуют уменьшению периферического сосудистого сопротивления, так как под влиянием тепловых воздействий тонус периферических сосудов снижается за счёт торможения сосудосуживающих нервных влияний (Маршак М.Е., 1961г.). В связи с этим облегчается работа сердца и активизируются обменные и окислительные процессы.

Кроме того, жёлтые скипидарные ванны вызывают увеличенную экскрецию ионов натрия, способствуя тем самым нормализации водно-солевого обмена. Применяя (в обязательном порядке) одновременно с ваннами фруктово-овощную и кисло-молочную диету, повышают количество калия в организме больного, при этом активизируется обмен углеводов и жиров, снижается уровень сахара и холестерина в крови, очищается капиллярная сеть и улучшается физическое состояние капиллярных петель.

Приведем общую схему лечения гипертонии у пациента с избыточным весом.

Лечение начинается с назначения диеты на 25-30 дней. Первые дни больные должны питаться преимущественно блюдами из свежих фруктов и овощей; кроме того, им рекомендуются сухофрукты: изюм, урюк, инжир, чернослив; соки; мёд; орехи; немного растительного масла, минимум соли. В эти дни больные получают от 1600 до 1700 ккал. К 10 дню эта диета расширяется за счет молочных продуктов: творога, кисло-молочных продуктов, неострых сыров, 1 яйца - в день, ржаной хлеб - 100 гр., овощные супы, витамины и микроэлементы. Полностью исключается жареное мясо, мясные супы, колбасные и макаронные изделия, изделия из сдобного теста, копчености, острые приправы, алкоголь.

Через 30 дней больные переходят на обычную пищу, но 2 раза в неделю соблюдают режим сырой, фруктово-овощной и кисломолочной диеты. Через 7 дней от начала диеты больному можно назначить прием желтых скипидарных ванн, которые по показаниям принимаются 2 раза в неделю. Курс лечения ваннами длится от 2-х до 4-х месяцев.

Схема приема желтых скипидарных ванн

	
	Количество раствора, мл
	Температурный режим, °С
	Продолжительность ванны, мин

	1
	20
	36, через 5 мин 39
	15

	2
	30
	тот же
	15

	3
	40
	тот же
	16

	4
	50
	тот же
	16

	5
	60
	36, через 5 мин 39, начиная с 12-й минуты 40
	16

	6
	70
	тот же
	16

	7
	80
	тот же
	17

	8
	90
	36, через 5 мин 39, последние 4 мин 41
	17

	9
	100
	тот же
	18

	10
	110
	тот же
	18

	11
	120
	тот же
	18


Примечание. Продолжать прием ванн по режиму последней (11-й) ванны до получения желаемого эффекта.

В случае бессонницы или невротического состояния в дополнение к диете и ваннам назначаются в различных вариантах травы: цветы боярышника, травы сушеницы болотной, травы пустырника, багульника, горицвета, листья брусники, травы полевого хвоща, почечный чай и др. Эти травы способствуют понижению артериального давления и обладают успокаивающим действием на ЦНС. Кроме того, они улучшают деятельность сердца.

В случае наличия хронических запоров в сборы добавляются травы, стимулирующие деятельность желудочно-кишечного тракта (цветы бессмертника песчаного, листья перечной мяты, кора крушины, плоды жостера, плоды шиповника и др.)

При сопутствующей стенокардии и головных болях назначаются горячие грудные обёртывания, когда нет ванных процедур.

После нормализации давления на 2 дня в неделю оставляют фруктово-овощную диету и лекарственные травы на полгода после окончания курса ванн. После двух месяцев приема лекарственных трав делают перерыв на 10 дней. Если больные активно пользуются гипотензивными средствами, то их отмена возможна только постепенно и в начале Лечения ваннами, при постоянном контроле за своим давлением и уже после его нормализации происходит медленная отмена гипотензивных препаратов. Нельзя рекомендовать больным отказ от медикаментозного лечения при переходе на неспецифическую терапию.

Более 80 % больных стали здоровыми. У них после лечения, наряду со снижением и нормализацией артериального давления и улучшением субъективного состояния, нормализовались показатели функций внешнего дыхания, основного обмена и капилляроскопии, в крови уменьшилось количество холестерина и сахара, гипергликемическая кривая нормализовалась. Диурез значительно увеличился, заметно повысилось выделение с мочой ионов натрия, индекс натрий/калий увеличился.

Такая нормализация сохранялась от года до двух и более лет.

Удается лечить такие страшные заболевания, как болезнь Бехтерева, хроническая миелопатия, системные болезни соединительной ткани, болевой синдром (боли в различных органах) неясной этиологии, хроническая усталость. Применение гидротерапии позволяет продлить молодость, иметь здоровую старость и продлить жизнь, не болея.

В списке заболеваний перечислены почти все широко распространенные соматические (телесные) заболевания, основная причина возникновения которых - это ухудшение кровотока в капиллярах, т.е. капилляропатия. Применяя капилляротерапию, т.е. ванны с бальзамами, мы добиваемся избавления от этих болезней.

Примечание. По каждому конкретному случаю посоветуйтесь с врачом о возможности комплексного лечения своих заболеваний, т.е. с применением ванн с бальзамами и соответствующих препаратов, витаминов, биологически активных добавок, диеты и, если необходимо, и об остальных видах оздоровления и лечения.

При болезненных состояниях клетки организма и межклеточная жидкость зашлакованы, капиллярная система кровообращения не справляется с очищением организма от продуктов жизнедеятельности организма, от погибших клеток и продуктов распада, что может во время болезни привести к тяжёлым расстройствам или даже к смерти.

Применение ванн с бальзамами во время лечения позволит избежать осложнений, легче перенести болезнь, не дать стать ей хронической, меньше употреблять вредных лекарственных препаратов и главное скорее стать здоровым!

14. Комплексное применение бальзамов.

При лечении острых и хронических заболеваний мною применялись следующие комплексные приёмы:

· основная составляющая - применение ванн с бальзамами по показаниям, в остром состоянии до 6-10 ванн, при тяжёлой хронике лечение растягивалось до 3-4 месяцев;

· диета (подробнее в конце книги);

· дозированное голодание;

· динамическая психотерапия;

· траволечение;

· системы закаливания;

· системы саморегуляции психической и физической;

· системы дыхания (диафрагмальный самомассаж - 5 движений);

· массаж;

· мануальная терапия;

· лечебная физкультура, в том числе, работа на плоскопараллельных брусьях;

· системы очищения крови, печени, почек, кишечника; оздоровительные клизмы;

· лечение минеральными водами;

· применение витаминов, микроэлементов и биологически активных добавок;

· лечебный точечный и линейный массаж и самомассаж по показаниям;

· ежедневные утренние растирания спины от затылка до копчика жёстким полотенцем под струёй комфортной для вас воды;

· обучение физиологически правильным позам во время работы, отдыха и даже сна.

Конечно, не все виды приёмов были использованы пациентами, всё зависит от самого заболевания, возраста и состояния пациента, но такие виды неспецифического лечения, как ванны с бальзамами, диета, растирания спины и лечебная физкультура были использованы всеми пациентами, и результаты лечения были очень хорошими: более 90% излечившихся больных по справкам мед. учреждений, где я работал.

15. Научное обоснование бесконтактного массажа. Понятие «биоэнергетика».

Выделяю отдельно, как один из важнейших приёмов неспецифической терапии - бесконтактный массаж. Чтобы отбросить все возражения по этому поводу, ознакомлю с исследованиями, проведенными на базе института радиотехники и электроники под руководством теперь уже Академиков РАН - Гуляева Ю.Н.  и Годика Э.Э..

Результатом этого исследования стала статья-отчёт, опубликованная в «Вестнике АН СССР» летом 1983 года под названием «Физические поля биологических объектов». Лабораторией были зарегистрированы инфракрасные (тепловые), радиотепловые, оптические, акустические, электромагнитные поля, связанные с жизнедеятельностью биологического объекта, при этом физики доказали существование неспецифического сенсорного канала (помимо, например, слуха, зрения т.д.), по которому осуществляется передача физиологической информации и происходит дистанционное биоэнергетическое воздействие («эффект Д» - Джуны).

В процессе бесконтактного массажа происходит не только разогрев тела инфракрасным излучением на несколько градусов, но, как показали исследования, очевидно, физиологическое, лечебное воздействие оказывают еще и составляющие биополя излучения, такие, как электромагнитное, радио-, радиотепловое, акустическое и другие поля.

Есть мнение, что, к сожалению, не все поля человека удалось зарегистрировать, так как полная теоретическая и экспериментальная базы не были созданы.

В 1986 году в газете «Советская Россия» появилась статья Льва Колодного «Исцеляющие руки» о феномене Джуны, о том, что бесконтактное воздействие есть объективная реальность, подтверждённая учёными.

Мне удалось поработать у Джуны Давиташвили несколько месяцев, пройдя там курс обучения, о чём я вспоминаю с большой теплотой.

Термин «Биоэнергетика» появился в 1968 году в итальянском городе Полиньяно, где состоялся симпозиум по молекулярной биологии, посвящённый теме: способности клетки к энергообеспечению и энергообмену. Видные учёные Европы и Америки пришли к единому мнению: пора выделить новое направление в науке, которое назвали биоэнергетикой.

Философское и научное обоснование биоэнергетики были даны в книгах известного писателя и экстрасенса - Сафонова В.И.  - моего учителя!

Из вышесказанного понятно, что бесконтактное воздействие - есть «объективная реальность», которая используется сейчас не только для лечения людей, но и для облучения воды.

16. О воздействии человека на воду.

Эксперимент по воздействию человека на воду проходил в Институте химической физики РАН, руководил экспериментом Академик РАМН Сергеев П.В. Выдержки из официального документа  «Отчёт по исследованию мануального воздействия Добровольского О.Б. на свойства воды с помощью релаксационных методов ядерного магнитного резонанса»:

«....Полученные результаты позволяют сделать следующее заключение: при не изученном нами мануальном воздействии Добровольского О.Б. на герметично закрытую ампулу, содержащую дистиллированную воду, выявлено изменение вращательной и трансляционной подвижности протонов воды...» Изменилась вязкость и электропроводность воды.

Привожу отрывок из заключения: «...изменения свойств воды под мануальным воздействием Академика О.Б. Добровольского может быть причиной изменений функциональной активности растворённых в ней биомолекул и, следовательно, тех положительных изменений на уровне организма, которые наблюдаются при воздействии Добровольского О.Б.  на человека...»

Вот именно такая, облучённая мной вода входит в состав бальзамов...

Исследования облучённой мной воды были также проведены в лаборатории В. Хокканена, где был получен более широкий спектр изменений облучённой воды, получены данные, что вода держит эти свойства 1 год и 1 месяц, потом эти лечебные свойства медленно исчезают.

Эта вода, входящая в состав бальзамов, делает их уникальными по своим свойствам и по технологии изготовления. Состав бальзамов, проникая в капиллярную сеть человека, где находится около 80% крови, очень быстро начинает лечить человека и восстанавливать его после болезней...

Вода - древнейшее и самое загадочное вещество во всей Вселенной!

И даже всемирный авторитет в области ядерной физики, один из создателей атомной бомбы - Оппенгеймер, на заседании конгресса «За свободу культуры» (когда по приказу Н.С. Хрущева бульдозерами давили картины наших художников), созванного в Швейцарии, на весь мир заявил: «Поведение живой материи не может быть объяснено физико-химическими законами».

Поэтому мы пока (и я надеюсь на это «пока») не можем полностью объяснить, почему меняются свойства воды при ее бесконтактном облучении. Практика показывает, что облучённая человеком вода, приносит пациенту только пользу, облегчение и здоровье!

17. О комплексном психотерапевтическом применении растворов бальзамов в ваннах.

Одно из важнейших условий приёма ванн с бальзамами - это полное спокойствие, мысли о лечении своих болезней, о том, как активизированная бальзамами кровь омывает больные органы и приносит Вам здоровье, то есть при возможности полной релаксации в ванне, Вы начинаете медитировать об улучшении своего здоровья. Очень Вам рекомендую использовать замечательную книгу Сытина Г.Н.  «Животворящая сила», где представлены методы психокоррекции и даны исцеляющие настрои (Москва, «Энергоатомиздат», 1991г).

В этой книге для комплексного оздоровления предложен метод словесно-образного, эмоционально-волевого управления состоянием человека, который базируется на классических методах психотерапии и некоторых аспектах нетрадиционной медицины. Приведены тексты исцеляющих психологических настроев при различных заболеваниях. Этот метод научно обоснован и прошёл широкую апробацию. Рекомендую Вам его применять при лечении ваннами с бальзамами.

Очень полезно, находясь в ванне с бальзамами, применять Су-Джок терапию и точечный рефлексогенный массаж под руководством врача или методиста по показаниям. Приём совсем прост: на кожу, на биологически активные точки по определённой рецептуре наклеиваются специальным пластырем небольшие колючие шарики, пациент лежит в ванне и слушает целебные настрои Сытика Г.Н.. Эта методика широко применялась в США среди русскоговорящих пациентов и имела очень большой успех и положительные отзывы американских врачей.

Приёмы использования ванн с бальзамами имеют очень широкий спектр, это, например, варьирование температурным режимом от прохладных ванн до очень горячих до 42(С. Но не выше!

Рекомендуется использование как добавки к ваннам с бальзамами всевозможных солей, косметических средств, витаминов, микроэлементов, водных и спиртовых вытяжек из трав и злаков, биологически активных веществ, лекарственных и гомеопатических препаратов.

Использовать бальзамы можно в очень широких терапевтических целях.

Почти все телесные, а также ряд психосоматических заболеваний поддаются лечению.

Есть большой опыт применения массажа, как точечного, так и линейного к пациенту, находящемуся в ванне с раствором бальзамов и солей.

Также я применял и бесконтактное воздействие на пациента, находящегося в ванне с бальзамами. Этот способ хорошо себя проявил для снятия болей в суставах, мышцах и связках.

Лечение позвоночника в таких ваннах с применением мягких приёмов мануального воздействия всегда приводит к успеху в лечении.

Еще одно новшество для лечения пациентов (мой опыт в США). Пациенту, находящемуся в ванне с бальзамами, предлагалось просмотреть видеозапись о том, что в данный момент происходит с его капиллярной системой, мышечной, сухожильной и нервными тканями в виду хорошо и очень чётко прорисованного мультфильма, примерно с той же патологией, что и у пациента... Результаты превзошли все ожидания. Время на реабилитацию после инсультов, инфарктов, операций и других терапевтических заболеваний сокращалось ... на 30-40%...

Эксперименты и лечение проводились в небольшой клинике в Чикаго, штат Иллинойс.

Кроме вышеперечисленного, для активизации всех физических возможностей пациента применялась специальная светомузыка, беседы психоневролога по показаниям, создавалась домашняя и очень комфортная обстановка!

Успешно применялись аппликаторы Ляпко (резиновые коврики с металлическими иголочками из разных металлов), прижимаемые к стопам пациента, находящегося в ванне с бальзамами. Существуют приёмы, когда эти аппликаторы прижимаются к зонам Захарьина-Геда по показаниям, или к определённым зонам позвоночника, при радикулитах, невритах, остеохондрозе и т.д.

Терапевтический спектр применения ванн с бальзамами не ограничен!

Моя практика показала, что при острой ангине, бронхите, ларингите, пневмонии иногда достаточно принять 2-3 ванны с бальзамами, чтобы избавиться от этих недугов, при тяжёлых хронических заболеваниях, которые тянутся годами и десятилетиями, гидротерапией можно лечиться до года, а после выздоровления 1 или 2 раза в неделю принимать профилактически эти ванны.

При применении растворов бальзамов при лечении как острых, так и хронических заболеваний, по опыту Залманова А.С., действует следующий механизм: закрытые капилляры открываются (напоминаю: там находится более 50% нашей крови) естественно снимает венозный застой, активизируются обменные процессы, так как пошёл по открытым капиллярам кислород и питательные вещества, оптимизируется поток крови в сети, удаляются токсины и метаболиты из клеток и крови, организм очищается от чужеродных микробов и их токсинов и от собственных погибших клеток, принимавших участие в защите организма («клетки-киллеры»).

Применяя растворы бальзамов в ваннах при лечении людей, мы руководствуемся теорией Залманова А.С., ядро которой заключается в изучении организма на основе системы кровеносных капилляров. Он утверждает и практика подтверждает, что нет ни одной болезни (кроме генетических и психических), сопровождаемой морфологическими изменениями, нет ни одного, функционального расстройства, при котором состояние капилляров не оказалось бы первостепенным фактором. Необходимо учесть, что состояние организма полностью зависит от обменных процессов, а эти процессы происходят на уровне капилляров, о чем говорится в монографии «Деятельное и тормозное состояние мозга» Академиков Клоссовского Б.Н.  и Космарского Е.Н..

Поэтому Залманов А.С. обратил свод внимание на гидротерапию, где с помощью своих растворов и температуры ванн добивался решения основных жизненных задач: это восстановление правильного капиллярного кровообращения и освобождение организма от продуктов распада, скопившихся в венозном русле кровеносных сосудов.

Ванны Залманова активно очищают организм и стимулируют естественные защитные силы организма - это лучшая тактика лечения многих хронических заболеваний.

Глубинные причины (первопричины) большинства хронических заболеваний Залманов видел в предшествующих болезни длительных, незаметных для глаз, нарушений одной или нескольких главных жизнеобеспечивающих систем организма – сердечно-сосудистой (в основном на уровне капилляров), дыхательной, выделительной (желудочно-кишечного тракта, почек, печени, кожи). Следствием этих нарушений является зашлакованность всего организма и ослабление естественных защитных реакций, что и приводит к возникновению различных дегенеративно-дистрофических процессов, хронических заболеваний, продолжающихся годы.

Подавляющее большинство врачей признают, что заболеваемость определяется не только и не столько наличием патогенных факторов и их непосредственным влиянием, сколько состоянием организма в момент воздействия этих факторов, т.е. уровнем общей неспецифической сопротивляемости организма. С возрастом этот уровень непрерывно снижается и как следствие - происходит увеличение заболеваемости и смертности.

Данное терапевтическое направление, в отличие от общепринятого, сосредотачивает внимание врача на общем состоянии организма больного, на уровне его жизнеобеспечивающих центров - кровообращении, обмене веществ в тканях, объеме кислородного обеспечения и далее очищении организма от вредных продуктов обмена (работа органов выделения).

При таком подходе, считал Залманов, этикетки (названия) болезней теряют своё значение.

Все эти положения легли в основу лечения, проведенного в Ленинграде, Москве, Киеве, Нижнем Новгороде врачами-терапевтами и специалистами по функциональной диагностике. Были отобраны на трёх группах больные:

· с заболеваниями органов дыхания (хронические пневмонии, бронхиты, астматические бронхиты, трахеиты и пр.);

· сердечно-сосудистой системы (гипертония, облитерирующий эндартериит, флебит, лимфостаз и др.)

· опорно-двигательного аппарата (полиартриты различной этиологии, спондилоартрозы, артрозо-артриты и т.д.)
Длительность заболевания превышала 10 лет. Все больные до начала неспецифического лечения прошли все виды медикаментозной терапии, а также курортное и физиотерапевтическое лечение, но без удовлетворительного результата.

Перед началом лечения больные подвергались клинико-биохимическому и физиологическому обследованию. После курса или нескольких курсов лечения все эти исследования повторились и их результаты сравнивались.

После 1-2 курсов лечения больных с заболеваниями органов дыхания и использования гидропроцедур, у подавляющего большинства больных улучшились или восстановились до нормы субъективные ощущения и объективные показатели: прекратился кашель, исчезла слабость, одышка, цианоз, приблизились к норме функции внешнего дыхания, исчезла или уменьшилась гипоксемия.

При лечении больных с заболеваниями сердечно-сосудистой системы все пациенты в течение нескольких лет использовали медикаментозную терапию с кратковременным эффектом, большинство медикаментов вызывают нежелательные побочные действия (сухость во рту, атонические и спастические запоры, спазм кишечника, психическую депрессию, накопление в организме воды, натрия, мочевой кислоты, остаточного азота и пр.), состояние больных улучшалось незначительно и кратковременно, проявлялось привыкание к препаратам, при этом увеличивалась их дозировка.
До начала лечения у большинства больных выявлены изменения легочных объемов, вентиляционных показателей, гипоксемия.

Дыхательные объемы и кислородная насыщенность крови (в % к должной величине*) у 252 взрослых больных с хроническими заболеваниями органов дыхания после лечения по методу Залманова

	дыхательные объемы и оксигенация крови
	величины

	
	средняя
	минимальная
	максимальная

	Жизненная емкость легких до лечения
	52.5
	40.0
	67.0

	после лечения
	83.0
	60.0
	100.0

	Дыхательный объем воздуха до лечения
	62.5
	50.0
	70.0

	после лечения
	80.0
	70.0
	92.0

	Минутный объем дыхания до лечения
	65.0
	50.0
	80.0

	после лечения
	85.0
	70.0
	110.0

	Форсированная жизненная
 емкость легких до лечения
	42.0
	35.0
	76.0

	после лечения
	75.5
	55.0
	91.0

	Максимальная
 вентиляция легких до лечения
	64.0
	25.0
	78.0

	после лечения
	71.0
	58.0
	100.0

	Резерв дыхания до лечения

	38.0
	24.0
	72.0

	после лечения
	75.0
	48.0
	99.0

	Насыщенность
 кислородом
артериальной крови
до лечения

	90.0
	86.0
	94.0

	после лечения
	95.5
	94.0
	98.0


* Должная величина - теоретически высчитанная величина, которая должна быть у  данного  лица норме  с учетом пола, возраста, массы и роста.

Результаты лечения больных с заболеваниями дыхательной системы
	Основной диагноз
	Число больных

	
	Общее 
	Со значительным улучшением или практически здоровых
	С незначительным улучшением
	Без изменений 

	Хроническая пневмония II ст.
	106
	85
	21
	-

	Хронические бронхиты
	112
	103
	9
	-

	Астматические бронхиты
	43
	27
	10
	6

	Хронические трахеиты, риниты
	23
	23
	-
	-

	Итого
	284 (100%)
	238 (83,8%)
	40 (14.1%)
	6 (2,1%)


При капилляроскопии наблюдался, как правило, бледный или цианотичный фон, выраженное сужение артериального и расширенного венозного колена капилляров, замедленный неравномерный ток крови. У 76% больных отмечено значительное повышение уровня холестерина в крови, у 68% больных отмечено значительное повышение уровня сахара в крови. Изменение водно-солевого обмена наблюдалось у 82% пациентов.

Таким образом, у больных этой группы было выявлено нарушение углеводного, жирового и водно-солевого обмена, а также снижение уровня окислительных процессов в связи с недостатком кислорода в артериальной крови (гипоксемия).

В данной группе заболеваний в виде гидропроцедур применялись жёлтые ванны (янтарные бальзамы), которые способствуют уменьшению периферического сосудистого сопротивления, в результате чего у гипертоников снижается, а затем и нормализуется артериальное давление, что значительно облегчает работу сердца и активизирует обменные и окислительные процессы. Янтарные бальзамы вызывают увеличенную экскрецию воды и ионов натрия, нормализуя тем самым водно-солевой обмен. В обязательным порядке применялась фруктово-овощная диета, расширенная за счёт кисло-молочных продуктов с ограничением поваренной соли.

Эти диеты, особенно диета Бирхера-Беннера, как показали наши наблюдения, повышают количество калия, снижают уровень сахара и холестерина, активизируют обмен углеводов и жиров.

В случае бессонницы или невротического состояния в дополнение к диете и ваннам назначаются сборы различных целебных трав, способствующих снижению давления и обладающие успокаивающим действием.

По показаниям (при запорах, стенокардии и т.д.) назначают соответствующие сборы трав.

После курса лечения (как правило, в течение 3 месяцев) артериальное давление у наших пациентов устойчиво снижалось, и улучшалось субъективное состояние. Одновременно нормализовывались показатели основного обмена, капилляроскопии и функций внешнего дыхания. В крови снижалось количество холестерина и сахара, увеличивалось мочеотделение, и индекс в моче натрия/калия приближался к норме. Такое состояние наблюдалось у пациентов в течение 2-х и более лет.

У 87% больных гипертонией наблюдалось значительное улучшение общего состояния: исчезли головные боли, головокружения, ослаб шум в ушах, исчезла одышка, слабость, быстрая утомляемость и т.д.

Одни из частых заболеваний сосудистой системы - это облитерирующий эндартериит и атеросклероз сосудов конечностей.

Основной процедурой при этом заболевании являются белые смеси (жемчужные бальзамы).

Результаты лечения больных облитерирующим атеросклерозом

	Стадия
заболевания
	Число больных

	
	Общее
	Со значительным улучшением или практически здоровых
	С незначительным улучшением
	Без изменений

	Спастическая

Тромботическая

Некротическая
	68

52

32
	68

43

21
	-

7

6
	-

2

5

	Итого
	152

(100%)
	132

(86,8%)
	13

(8,6%)
	7

(4,6%)


Схема приема скипидарных ванн при артериите с повышенным артериальным давлением

	№ ванны
	Белая эмульсия, мл
	Желтый раствор, мл
	Продолжительность ванны, мин

	1
	-
	20
	15

	2
	-
	25
	15

	3
	-
	30
	15

	4
	-
	35
	15

	5
	-
	40
	15

	6
	-
	50
	15

	7
	-
	55
	16

	8
	-
	60
	16

	9
	-
	70
	16

	10
	-
	75
	16

	11
	20
	50
	16

	12
	25
	55
	17

	13
	30
	60
	17

	14
	35
	65
	17

	15
	40
	70
	18

	16
	45
	75
	18


Примечание. Температурный режим белых и смешанных ванн следует начинать с 36 "С, в течение 10-13 мин повысить температуру воды до 39 °, следующие 5 мин находиться в ванне при температуре воды 39 °.

Схема приема скипидарных ванн при артериите без повышенного артериального давления

	№ ванны
	Белая эмульсия, мл
	Желтый раствор, мл
	Продолжительность ванны, мин

	1
	20
	-
	15

	2
	25
	-
	15

	3
	30
	-
	15

	4 и 5
	35
	-
	15

	6 и 7
	40
	-
	15

	8
	-
	60
	20

	9 и 10
	45
	-
	16

	11 и 12
	50
	-
	16

	13
	-
	60
	20

	14 и 15
	55
	-
	16

	16
	60
	5
	16

	17
	-
	70
	20

	18 и 19
	60
	-
	17

	20
	65
	-
	17

	21
	-
	80
	20

	22 и 23
	70
	-
	17

	24
	75
	-
	17

	25
	-
	8
	20

	26 и 27
	80
	-
	18

	28
	85
	-
	18

	29
	-
	90
	20

	30
	90
	-
	18


Примечание. 1) Температурный режим ванны начинать всегда с 36( С, через 5 мин довести до 39( белые ванны), поддерживать эту температуру до конца процедуры; в случае желтых ванн надо поднимать температуру воды с 36(С до 40-41( в течение 15 мин, последние 5 мин температуру не увеличивать (держать на уровне 40-41(); 2) после 30-й ванны надо сделать еще 10 ванн по режиму этой ванны.

Схема приема ванн с белой скипидарной эмульсией

	№ ванны
	Белая эмульсия, мл
	Температурный режим, (С
	Продолжительность ванны, мин

	1
	20
	36, через 5 мин 38
	15

	2
	25
	тот же
	15

	3
	30
	тот же
	15

	4
	35
	36.5, через 5 мин 38.5
	15

	5
	40
	тот же
	15

	6
	45
	тот же
	16

	7
	50
	37, через 5 мин 39
	16

	8
	55
	тот же
	16

	9
	60
	тот же
	16

	10
	65
	тот же
	16

	11
	70
	тот же
	17

	12
	75
	37, через 5 мин 39.5
	17

	13
	80
	тот же
	17

	14
	85
	тот же
	17

	15
	90
	тот же
	17

	16
	95
	тот же
	17

	17
	100
	тот же
	17

	18
	105
	тот же
	17

	19
	110
	тот же
	17

	20
	115
	тот же
	17

	21
	120
	тот же
	17


Примечание. Ванны продолжают со 120 мл эмульсии до получения максимального лечебного эффекта.

Результаты лечения больных с заболеваниями вен

	Диагноз
	Число больных

	
	Общее
	Со значительным улучшением или практически здоровых
	С улучшением
	Без изменений

	Варикозное расширение вен нижних конечностей
	30
	21
	7
	2

	Флебиты и тромбофлебиты
	27
	19
	5
	3

	Итого
	57 (100%)
	40 (70,2%)
	12 (21,1%)
	5 (8,7%)


Последняя группа больных, лечение которых было проведено с помощью гидропроцедур, - это больные полиартритами, артритами и другими заболеваниями опорно-двигательного аппарата.

Считается, что развитие полиартрита и артрита обычно может быть вызвано тремя основными причинами:

· изменением иммунологической активности организма (аллергические и инфекционные полиартриты),

· нарушением периферического кровообращения, в том числе в сосудах питающих суставы (дистрофические артриты),

· нарушением обменных процессов (подагрические полиартриты).

Поэтому при лечении этих заболеваний различной этиологии основное внимание было направлено на очищение организма больных от ядовитых продуктов метаболизма и аутотоксинов, на восстановление периферического кровообращения и на нормализацию обменных процессов.

Лечение проводилось по следующей схеме: фруктово-овощная и кисломолочная диета на 30-60 дней и желтые («Янтарные») бальзамы, горячие грудные обёртывания местные водолечебные процедуры из смеси «Янтарных» и «Жемчужных» бальзамов растворённых в воде, на область поражённого сустава. Больным также давались сборы лекарственных трав, нормализующих деятельность сердечно-сосудистой и выделительной системы.

Схема приема желтых скипидарных ванн

	
	Количество раствора, мл
	Температурный режим, (С
	Продолжительность ванны, мин

	1
	20
	36, через 5 мин 39
	15

	2
	30
	тот же
	15

	3
	40
	тот же
	16

	4
	50
	тот же
	16

	5
	60
	36, через 5 мин 39, начиная с 12-й минуты  40
	16

	6
	70
	тот же
	16

	7
	80
	тот же
	17

	8
	90
	36, через 5 мин 39, последние 4 мин 41
	17

	9
	100
	тот же
	18

	10
	110
	тот же
	18

	11
	120
	тот же
	18


Примечание. Продолжать прием ванн по режиму последней (11-й) ванны до получения желаемого эффекта

Если у больного гипотония, то назначают белые («Жемчужные» бальзамы) под контролем врача.

1 курс ванн равен 20-30 процедурам, после месячного перерыва назначают повторный курс для закрепления успеха.

Больным хроническим полиартритом с нормальным давлением назначают курс смешанных: «Янтарных» и «Жемчужных» бальзамов.

Схема приема смешанных скипидарных ванн

	№ ванны
	Белая эмульсия, мл
	Температурный режим, (С
	Продолжительность ванны, мин

	1
	20
	36, через 5 мин 39
	15

	2
	25
	тот же
	15

	3
	30
	тот же
	15

	4
	35
	тот же
	16

	5
	40
	тот же
	16

	6
	45
	тот же
	16

	7
	50
	36, через 5 мин 40
	16

	8
	55
	тот же
	16

	9
	60
	тот же
	17


Примечание. Продолжать процедуру по режиму 9-й ванны.

В случае аккилозирующих спондилоартрозов можно было добиться значительного улучшения состояния больных, применяя в течение длительного времени:

· горячие грудные обёртывания одновременно с вдыханием кислорода;

· дыхательную гимнастику, в том числе и парадоксальную (диафрагмальная);

· гипертермические желтые (Янтарные) и смешанные ванны с бальзамами;

· при избыточном весе больному назначают разгрузочную фруктово-овощную диету в основном из сырых продуктов;

· сборы лекарственных трав для нормализации функций кишечника и почек;

· короткий утренний контрастный душ: 5-8 секунд - холодная вода, 30 секунд - горячая вода. Начинается душ с горячей воды и заканчивается душем с комфортной температурой - 30(С.

В клинике А.С. Залманова находилось на излечении 163 больных полиартритами различной этиологии (инфекционные, обменные, аллергические), у 8 диагностировалась болезнь Бехтерева, у 34 - пяточные «шпоры».

В подавляющем большинстве длительность заболевания превышала 10 лет.

За это время были использованы без заметных успехов всевозможные медикаментозные средства, местные физиотерапевтические процедуры и курортное лечение. Однако А.С. Залманову удалось достигнуть значительного успеха у 73,6% больных, особенно у пациентов с обменными полиартритами.

Итак, практика Академика А.С. Залманова показала, что достаточно продолжительное и точное выполнение назначенных процедур в 80,8% всех случаев из вышеперечисленных видов заболеваний сопровождалось практическим выздоровлением или значительным улучшением, в 12,8% - незначительным улучшением и в 6,4% случаев лечение оказалось безрезультатным.

Необходимо подчеркнуть, что не было ни одного случая ухудшения состояния больного.

Общие результаты неспецифического лечения хронических больных по методу А. С. Залманова

	Число больных

	Нозологическая группа
	Общее
	Со значительным улучшением или практически здоровых
	С незначительным улучшением
	Без изменений

	Сердечно-сосудистые заболевания
	330
	270 (81.8%)
	33 (10.0%)
	27 (8.2 %)

	Заболевания опорно-двигательного аппарата
	163
	120 (73.6 %)
	26 (15.8'.%)
	17 (10.6%)

	Заболевание дыхательной системы
	284
	238 (83.8 %)
	40 (14.0 %)
	6 (2.2 %)

	Итого:
	777 (100%)
	628 (80.8%)
	99 (12.7%)
	50 (6.4)


18. Выводы

Таким образом, мы получили весьма обнадёживающие результаты лечения самыми простыми и очень не дорогими средствами, не используя ни сложной аппаратуры, ни дорогих медикаментов. Каковы же основные достоинства и недостатки предлагаемых бальзамов и средств неспецифического лечения.

Главным достоинством является эффективность лечения заболеваний, трудно поддающихся лекарственной терапии. (80,8% вылеченных).

Применение гидротерапии позволяет в несколько раз снизить дозы сильнодействующих химиопрепаратов без уменьшения их положительного эффекта.

Применение гидропроцедур не требует дорогостоящей аппаратуры. Эти процедуры можно применять и в домашних условиях, по возможности, под контролем врача.

Появляется возможность доставки любого лекарства до любого больного органа, так как при приёме бальзамов происходит очищение капиллярного протока, снятие венозных застоев, особенно при воспалительных процессах.

Имеют ли описанные методы недостатки? Да, имеют. Единственный. Эти методы требуют более длительного (от нескольких месяцев до года) лечения для достижения максимального эффекта.

Один из приёмов гидропроцедуры - это горячие грудные обёртывания. Они могут принести неоценимую пользу, особенно для новорожденных детей. Лечение больных пневмонией или бронхитом новорожденных не нуждается в инъекциях при наличии горячих грудных обёртываний, о чём свидетельствует опыт специалистов Горьковского педиатрического института, снизивших высокую смертность недоношенных больных детей почти до нуля.

Поэтому можно с уверенностью сказать, что такие методы неспецифической медицины, как приём ванн с растворами бальзамов «Жемчужным» и «Янтарным», с полным правом должны занять своё место в медицине, как в комплексном лечении, так и как основной метод лечения.

19. Диета М. Бирхер-Беннера.

Для повышения эффективности данного лечения необходимо по показаниям применять диету, в частности диету швейцарского врача М. Бирхер-Беннера.

В течение первых 4-х дней: разрешенная пища - все плоды и овощи, сырые и вареные, компоты и варенья, финики, инжир, миндаль, грецкие орехи, кофе, чай, сахарные (не шоколадные) конфеты, мёд. Все овощи, кроме картофеля, сырые или вареные в воде без соли. Растительное масло с овощами; запрещенная пища: мясо, рыба, колбаса, яйца. Сухари, изделия из теста, картофель, жаркое, супы, бульоны из мяса, шоколад, алкоголь.

К этому 4-хдневному режиму прибавляется: на 5-ый день - один сухарь, на 6-ой день вечером - несколько картофелин, не более 300 гр., сваренных в воде без соли, можно добавить молока и сделать пюре, но без масла, на 7-8-ой день - два сухаря к 0,5 л молока, на 9-ый день - 1 яйцо, на 10-13-ый день - творог (300 гр.), масло - 20 гр., на 14-ый день -рисовая или манная каша на 3\4 литра молока.

Начиная с 15 дня, можно есть 100 гр. вареного мяса не более 2 раз в неделю, в обед, с 25 дня - обычная еда, но 2 дня в неделю, не следующие один за другим (например, понедельник и пятница) повторить режим диеты первых 4-х дней.

Примеры блюд, рекомендованные Бирхер-Беннером.

1. Молочно-ореховое блюдо. Взять по 2 столовые ложки тертых яблок и овсяных хлопьев, предварительно размоченных в течение 2-х часов воде, 50 гр. растолченных грецких орехов, всё смешать, прибавить сок из половины лимона, сахар по вкусу, заправить 2-мя столовыми ложками сметаны.

2. Сливовое блюдо. 200 гр. размоченного чернослива пропустить через мясорубку, прибавить 2 столовые ложки размоченных и протертых овсяных хлопьев, сок из половины лимона. Заправить сметаной, сахаром.

3. Блюдо из овсяных хлопьев. 2 столовые ложки размоченных овсяных хлопьев развести водой до кашеобразного состояния (не варить), положить 1\3 стакана мелко нарезанных грецких орехов, сок из половины лимона и все смешать.

4. Пюре из чёрной смородины. 2 столовые ложки манной крупы размочить в 4 ложках холодной кипяченой воды. В эту массу положить 1\2 стакана чёрной смородины, протёртой с сахаром, или варенье из чёрной смородины. Всё смешать.

5. Малиновое пюре. 2 столовые ложки манной крупы размочить в 4-х столовых ложках холодной кипяченой воды. В эту массу положить 1 столовую ложку мёда и смешать с пюре из 150 гр. малины, сверху посыпать тертыми грецкими орехами.

6. Яблочно-морковное блюдо. 2 тертых яблока, 2 столовые ложки размоченной манной крупы, 2 столовые ложки тёртой моркови и 2 столовые ложки мелко нарезанных грецких орехов смешать, заправить сметаной, сахар - по вкусу (но не более 1 ч.л.).

7. Мусс из слив или вишен. Вынуть косточки из 200 гр. ягод, мякоть протереть сквозь сито и смешать с 1 столовой ложкой мёда, добавить 100 гр. мелко нарезанных грецких орехов.

8. Яблочно-ореховое блюдо. 2 столовые ложки тёртых яблок, 10 гр. манной крупы, размоченных в 3-х столовых ложках кипяченой холодной воды, 2 столовые ложки толченых грецких орехов, 2 столовые ложки сгущенного молока, сок из половины лимона. Всё смешать.

9. Яблочно-медовое блюдо. 3 тертых яблока, 2 столовые ложки предварительно размоченных овсяных хлопьев, 1 столовая ложка сгущенного молока, 1 столовая ложка мёда. Всё смешать.

10. Ягодное блюдо. 300 гр. ягод (земляника, малина) размять до однородной массы, смешать с одной столовой ложкой размоченных овсяных хлопьев, 1 столовой ложкой сгущенного молока и с соком из половины лимона.

Сборы лекарственных растений, применяемые при лечении в ваннах с бальзамами.

1. Грудные сборы (отхаркивающие и потогонные):

Сбор № 1:
листья мать-и-мачехи
_____200 гр.

трава душицы____________100 гр.

цветки ромашки__________200 гр.

Сбор № 2:
листья подорожника______200 гр.

трава зверобоя___________200 гр.

цветки липы_____________200 гр.

Сбор №3:
трава багульника_________200 гр.

почки березы_____________50 гр.

трава душицы____________100 гр.

листья крапивы двудомной_50 гр.

Сбор№ 4:
трава душицы____________100 гр.

корень алтея_____________200 гр.

листья мать-и-мачехи _____200 гр.

Сбор № 5:
листья мать-и-мачехи _____200 гр.

листья березы ___________100 гр.

цветки ромашки  _________200 гр.

трава багульника_________200 гр.

трава душицы____________100 гр.

Сбор№ 6:
листья подорожника______300 гр.

корень алтея_____________200 гр.

корень солодки голой
_____200 гр.

листья мать-и-мачехи______200 гр.

листья шалфея____________300 гр.

Сбор№ 7:
цветки липы______________200 гр.

трава зверобоя____________200 гр.

цветки ромашки___________100 гр.

Сбор№ 8:
плоды малины____________200 гр.

цветки липы______________200 гр.

листья мать-и-мачехи______200 гр.

2. Сборы, применяемые при заболеваниях сердечно-сосудистой системы.

Сбор№ 1:
трава пустырника__________300 гр.

трава сушеницы___________300 гр.

трава багульника__________200 гр.

почечный чай_____________100 гр.

Сбор № 2:
трава адониса_____________100 гр.

цветки боярышника________200 гр.

листья березы_____________100 гр.

трава пустырника__________200 гр.

трава сушеницы___________200 гр.

трава хвоща полевого______100 гр.

Сбор№ 3:
трава адониса_____________100 гр.

плоды боярышника________100 гр.

трава мяты перечной_______200 гр.

трава пустырника__________300 гр.

трава сушеницы___________200 гр.

почечный чай_____________ 100 гр.

Сбор № 4:
трава тысячелистника______ 200 гр.

трава крапивы
:____________100 гр.

листья березы_____________150 гр.

плоды боярышника_________200 гр.

плоды шиповника__________300 гр.

трава пустырника___________200 гр.

листья брусники____________100 гр.

Сбор № 5:
цветки бессмертника

песчаного_________________200 гр.

цветки боярышника_________100 гр.

почечный чай______________100 гр.

трава пустырника___________200 гр.

плоды шиповника__________200 гр.

кора крушины______________200 гр.

3. Сборы, применяемые при заболеваниях органов движения.

Сбор № 1:
можжевеловые ягоды
_______100 гр.

цветки календулы____________50 гр.

кора крушины_______________50 гр.

листья крапивы_____________100 гр.

листья березы
______________100 гр.

трава хвоща полевого________200 гр.

Сбор№2:
цветки ромашки_____________100 гр.

трава зверобоя______________200 гр.

листья березы_______________300 гр.

листья брусники_____________100 гр.

жостер
_____________________150 гр.

трава хвоща полевого_________200 гр.

Сбор№ 3: 
цветки бузины чёрной________200 гр.

плоды можжевельника_______100 гр.

жостер
_____________________50 гр.

цветки липы________________300 гр.

почки сосны________________200 гр.

почечный чай_______________100 гр.

Сбор № 4:
трава багульника____________200 гр.

кора крушины_______________100 гр.

трава тысячелистника________150гр.

трава душицы_______________200 гр.

листья брусники_____________200 гр.

20. Заключение.

Крупнейший авторитет в неспецифической терапии А.С. Залманов писал: «...дело не в том, чтобы найти специфическую терапию для точного определения болезни, но в том, чтобы восстановить нарушенные функции больного организма, независимо от диагностической этикетки».

Это положение и легло в основу неспецифического лечения, которое ставит своей целью восстановление жизненно важных вегетативных процессов: дыхания, питания и выделения, а не какой-то одной функции организма. Это достигается с помощью комплексного применения водолечебных процедур, стимулирующих деятельность органов внешнего дыхания и обменные процессы на уровне капиллярной системы; диетотерапии и применения лекарственных растений, нормализующих деятельность кишечно-желудочного тракта, почек, печени и кожи. Применение «Янтарных» и «Жемчужных» бальзамов для ванн является ключевой позицией в применении гидропроцедур при лечении подавляющего большинства заболеваний.

Даже назначая грудные горячие обёртывания, мы применяем растворы бальзамов.

При рефлексотерапии, при работе горячими аппликаторы по зонам Захарьина-Геда, при Су-Джок терапии обязательно происходит применение растворов бальзамов.

Растворы бальзамов необходимо применять при прогреве стоп ног и кистей рук по показаниям, при точечно-линейном массаже, при простом массаже для быстрого разогрева тела и снятия боли. Необходимо помнить, что находясь в среде повышенного загрязнения (города), употребляя пищу с повышенным количеством консервантов или генно-модифицированные продукты, а также воды не лучшего качества, принимая успокоительные или возбуждающие средства, биологически активные препараты сомнительного производства, ведя неправильный образ жизни (отсутствие физической нагрузки, курение, употребление алкоголя, стрессы и т.д.), мы активно загрязняем внутреннюю среду организма, в том числе и капиллярную сеть, где сосредоточено около 80% нашей крови и происходят основные обменные процессы.

Всё это обязательно приведёт к синдрому хронической усталости, к ранней старости и заболеваниям.

При этом органы выделения начинают работать хуже, не выводя из организма миллионы отмерших клеток и продукты метаболизма, при этом обязательно закупоривается капиллярная сеть и возникает гипертония (1-ая причина смерти), сбои в эндокринологии, опухолевые процессы, громадный спектр заболеваний и обязательно импотенция, значительно снижается иммунный ответ на все виды микробных атак.

Основным надёжным, доступным и полноценным видом очищения организма является приём ванн с растворами бальзамов «Янтарного» и «Жемчужного», как профилактически раз в неделю, так и при заболеваниях 3 раза в неделю по показаниям.

Дополнение к этой основной процедуре - это диета (см. в конце сборника), желательно раздельная; физическая активность, желательно на воздухе и очищение души (психики) от негатива, стресса, накопленного за неделю.

Существуют сотни вариантов снятия негатива и стресса. Самое главное -накапливать его нельзя, иначе этот негатив обязательно отрицательно скажется на Вашем здоровье.

В качестве примера: для кого-то это активный отдых в выходные дни на даче или в походе, для кого-то - это релаксация и медитация на природе, а если нет такой возможности, то у себя дома, в комнате, где работает ионизатор Чижевского; для кого-то это посещение гостей, выставок художников, театров и т.д.; а для кого-то - посещение и молитвы в мечети, синагоге или церкви...

Мои коллеги разработали удивительные приёмы медитации и релаксации в растворах бальзамов в ваннах.

При этом, так или иначе происходит очищение души от накопленного за неделю негатива и стресса.

В психосоматической медицине определены тысячи болезней, которые развились от негативных и стрессовых ситуаций.

Поэтому оздоравливая тело (организм), нельзя забывать о душе (психике).

Хочется напомнить: статистика показала, что во время сезонных эпидемий гриппа и простудных заболеваний приём ванн с растворами бальзамов 3 раза в неделю обеспечивает Вашу полную защищенность от заболеваний.

Неспецифическая терапия представлена тысячами способов избавления людей от болезней, а также множеством способов комплексного лечения.

Очевидно, уже давно возникла необходимость создать курс обучения неспецифической терапии в мед. училищах и медицинских институтах.

В комплексной неспецифической терапии, при очень большом объеме предложенных видов лечения существует возможность компьютеризировать процесс предложений для оптимального способа лечения с учетом диагностики, анализов и общего состояния больного.

Все эти способы неспецифической терапии абсолютно безопасны для человека и имеют очень высокий процент: более 80% выздоравливающих даже при тех заболеваниях, в том числе хронических, которые не лечит современная официальная медицина.

Общеизвестно, что подавляющее число всех хронических больных умирает раньше своего биологического срока из-за лекарственной интоксикации, из-за почечной, легочной, сердечной и других «недостаточностей», из-за загрязнения внутренней среды и невозможности самоочищения.

Только комплексное лечение с растворами бальзамов "Янтарного" и "Жемчужного" помогут продлить жизнь наших родителей без мучений в конце жизни...

Нравственный уровень общества и государства зависит от их отношения к пожилым людям.

Если немного помечтать, я надеюсь, что в ближайшем будущем в России будет предложена и создана «Национальная медицинская программа о широком внедрении в медицинскую практику неспецифической терапии», которую, как самую эффективную и недорогую, возродит гидротерапию с ее огромными терапевтическими возможностями, в частности с применением ванн с растворами бальзамов "Янтарным" и "Жемчужным", что очевидно при массовом употреблении этих бальзамов значительно снизит количество больных вообще и, в частности во время эпидемий, простудных заболеваний, также сэкономит много средств на лечение тяжёлых хронических больных и просто продлит жизнь миллионам граждан России.

Помните: путь к здоровью - это наличие чистых кровеносных сосудов в вашем организме, в чем и помогут Вам «Янтарный» и «Жемчужный» бальзамы по А.С. Залманову.

Внимание! Этот сборник очерков не является официальным медицинским пособием. Все предполагаемые методы лечения строго индивидуальны и должны быть согласованы с Вашим лечащим врачом!
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