ЧТО ПОМОГАЕТ СУСТАВАМ И ПОЗВОНОЧНИКУ

Глава из книги: Владимир Соколинский.  «Натуральные препараты помогают: Болезни суставов. Опухоли» 
2 издание, дополненное

Посоветоваться по правильному применению "Системы Соколинского" при опухолях можно в центре "Рецепты здоровья". Желательно получить консультацию - лично или хотя бы по электронной почте, телефону, Скайпу.  Обязательно посмотрите самые совеременные наши методики на видео
Как помочь 
при болезнях суставов  


Из этой главы вы узнаете, чем можно накормить хрящи, сколько времени нужно «расхаживаться» и другие полезные вещи.

Почему болят суставы 

Болеть, отекать, распухать, краснеть и даже уставать суставы не должны никогда и ни при каких обстоятельствах. Списывать эти нехорошие явления на повышенную нагрузку или тем более возраст — наивно. Если у вас наблюдается хоть одно из этих явлений, значит, имеет место какое-то заболевание суставов. По статистике каждый десятый человек в возрасте старше 50 лет становится ограниченно трудоспособным из-за заболеваний суставов, не говоря уже о том, что каждый второй их чувствует. Среди причин инвалидности остеоартроз занимает второе почетное место, уступая только болезням сердца.

Корень зла таится сразу в нескольких факторах. Зная их, сразу понимаешь, какие натуральные средства могут помочь. 

Начнем с того, что природа не очень-то постаралась защитить суставные ткани от болезней, «сэкономив» на кровообращении сустава. Собственных сосудов у хряща, испытывающего максимальные нагрузки, нет. Ему остается надеяться на питательные вещества, поступающие со стороны надкостницы. Здесь и кроется основная опасность. Чуть нарушится кровообращение в области суставов, например, при воспалении, — и доставка необходимых компонентов для строительства хряща резко уменьшается. А хрящевая ткань — не зубы, которые два раза за жизнь выросли и служат до последнего дня, ее клетки должны обновляться регулярно. Да и нужно хрящевой ткани для этих целей ой как много всего — и коллаген, и хондроитин, и медь, и аскорбиновая кислота. Все это поступает в организм с пищей и должно быть доставлено к хрящу по кровеносным сосудам.

Для справки: у жителей России жесткий дефицит аскорбиновой кислоты (витамина С) существует круглогодично и только в летние и осенние месяцы, при употреблении фруктов, снижается, достигая 30% общей потребности. Про медь и хондропротекторы и говорить смешно. Их мы практически не получаем с пищей. Единственный шанс — натуральные препараты.

Вторая беда — сбои антиоксидантной защиты, приводящие к остеоартрозу. Вначале в суставе начинает синтезироваться «неправильный» коллаген, что препятствует росту нормальной хрящевой ткани. В результате этого хрящ теряет нормальные биомеханические свойства, в хрящевой ткани появляются разрывы. Развивается воспаление. Состав синовиальной жидкости, находящейся внутри сустава и осуществляющей его питание и смазку, при недостатке в организме антиоксидантов (а это в первую очередь та же аскорбиновая кислота, витамин Е, витамин А, селен) меняется и вместо питательных веществ в хрящ попадают вредные продукты, поддерживающие хроническое воспаление. На фоне воспаления усиливаются отеки, питание сустава еще больше ухудшается, во внутрисуставной полости выпадают в осадок соли, а по краям образуются остеофиты — шипы. Таким образом организм пытается «законсервировать» сустав, чтобы он не болел. Так что чем дольше вы терпите, тем глубже изменения, происходящие в суставе. 

И ладно бы только хрящевая ткань страдала. Может быть, сустав поболел бы, да и прошел от разогревающей мази, но при остеоартрозе происходит разрушение и костной ткани, расположенной непосредственно под хрящом. Это наиболее распространенная форма хронического артрита. 
В той или иной форме он угрожает каждому второму читателю этой книги.

Существуют еще более «противные» формы, поскольку они хуже поддаются лечению и быстрее делают человека нетрудоспособным, например, ревматоидный артрит. Это воспаление суставов, вызванное нарушениями иммунитета. Оно может возникнуть в любом возрасте, тогда как остеоартроз — болезнь пожилых.

Третья распространенная форма — подагрический артрит. Подагра связана с образованием кристаллов мочевой кислоты в суставах. При острых приступах болезни возникает сильная боль и воспаление сустава. Раньше подагрой болели только аристократы, поскольку ели «что не надо» вместо простой крестьянской пищи. Выводы делайте сами. 

И наконец самый редкий вид — инфекционные артриты. Инфекционный артрит — всегда острое заболевание. Он возникает в том случае, если в сустав попадают бактерии. Его симптомами являются покраснение, повышение температуры и отек сустава. В последнее время инфекционные артриты все чаще вызываются хламидиями и микоплазмой, которые есть почти у всех поголовно.

Совсем другая история — это остеопороз — обменное заболевание костной системы, при котором происходит уменьшение плотности костной ткани, приводящее к хрупкости и переломам костей. 

Известно, что снижение секреции половых гормонов в период климакса оказывает влияние на состояние костного обмена. Из 100% больных остеопорозом 85% — это женщины в период менопаузы. По данным украинских ученых, для 50-летней женщины риск перелома позвоночника, шейки бедра и запястья составляет 15–17%. Каждая третья женщина после 65 лет переносит перелом тел позвонков. 30% больных с переломом шейки бедра умирают в течение шести месяцев после этой травмы. Стоит побеспокоиться? 

Кроме того, остеопороз может возникнуть вслед​ствие снижения всасываемости кальция в кишечнике, чему способствует дефицит витамина D, вызванный уменьшением поступления его с пищей, замедлением образования в коже из провитамина D. Остеопороз часто развивается при длительном приеме стероидных гормонов или при болезни Иценко—Кушинга и любых опухолях коры надпочечников. При удалении долей щитовидной железы часто удаляют и паращитовидные железы, регулирующие уровень кальция в крови, что также приводит к остеопорозу.

По мнению профессора Е. И. Маровой из Института клинической эндокринологии, при помощи рентгенологических данных диагноз остеопороз может быть поставлен, когда потеряно до 20–30% костной массы. Метод денситометрии позволяет выявить 2–5% потери массы кости, оценить динамику заболевания и эффективность лечения.

Исходя из практики нашего центра заподозрить наличие остеопороза можно при прохождении компьютерного биорезонансного обследования. Оно позволяет определить не только сам факт заболевания, но и сделать выводы о том, в чем кроется его причина: в неправильной работе эндокринных желез, нарушениях обмена кальция, сбое иммунитета. Чаще всего наши предположения подтверждаются при последующем рентгенологическом исследовании.

Как это проявляется

Остеоартроз 

При остеоартрозе главным образом поражаются суставы ног, которые испытывают наибольшую нагрузку: тазобедренные, коленные, а также суставы стопы. На руках наиболее часто поражаются суставы кисти. 

Артроз, как правило, начинается с единичного сустава, но через некоторое время захватываются симметричные суставы. Главный симптом — боль в пораженных суставах при нагрузке, со временем она появляется и без нагрузки. Самые первые проявления — усталость суставов, щелкание, хруст при движении. 

При остеоартрозе тазобедренного сустава обыч​но происходит смещение болей по всей поверхности бедра (до коленей), что похоже на радикулит. На поздних стадиях иногда возникает острая боль, лишающая человека возможности сделать малейшее движение, — так называемая блокада сустава. Она является, как правило, следствием нахождения в его полости крупного костного или хрящевого обломка («суставная мышь»).

Факторы риска остеоартроза: 

· Возраст. Чаще болеют люди старше 45 лет: до 49 лет — до 15%, после 70 лет — 92%.

· Пол. Женщины болеют в два раза чаше мужчин.

· Генетическая предрасположенность. Если ваши родственники болели остеоартрозом, вам нужно подумать о профилактике.

· Плоскостопие, нарушение осанки и т. п.

· Избыточная масса тела. Риск заболеть остеоартрозом при этом увеличивается в два раза.

· Дефицит эстрогенов у женщин (менопауза).

· Дефицит витаминов и микроэлементов.

· Высокая физическая нагрузка, в том числе занятия спортом.

· Сахарный диабет и сниженный иммунитет.

· Варикозное расширение вен — в отношении артроза коленных суставов.

· Перенесенная в любом возрасте травма суставов.

Подагра

Если боль локализована в большом пальце но​ги, носит раздирающий характер, сустав краснеет и опухает, задумайтесь, а не подагра ли у вас. Типичный приступ развивается, как правило, ранним утром в виде внезапной сильной давящей боли в пораженном опухающем суставе. Кожа над ним становится багровой и лоснится. Днем боль несколько ослабевает, но к ночи опять усиливается; так продолжается в течение недели. Когда процесс повторяется, в него могут вовлекаться и другие суставы, приводя к частичному разрушению костей. 

Поскольку несоблюдение диеты очень тесно связано с приступами подагры, совершим небольшой гастрономический экскурс. Провоцирующий фактор при подагре — употребление пива и картофеля. Заболеванию также «способ​ствуют»: пряные травы, мясные супы и отвары, печень, почки, мозги, жареное, копченое мясо, жареная рыба, рыбная уха, сало, селедка, сардины, анчоусы, шпроты, кильки, паштеты, грибы, бобовые, щавель, шпинат, кофе, какао, шоколад, алкогольные напитки.

Приступ подагры могут вызвать и некоторые лекарственные препараты, например, аспирин. 

Ревматоидный артрит

Это заболевание чаще встречается у женщин. 
В молодом возрасте оно может проявиться после неудачной прививки. Ревматоидный артрит характеризуется ограниченной подвижностью суставов по утрам, болями и припухлостями в суставах пальцев, в лодыжках, коленях, запястьях и локтях, причем в течение дня наступает улучшение. Поражение суставов обычно симметричное, то есть если поражено правое колено, то и левое поражено тоже. 

На течение ревматоидного артрита могут оказывать влияние определенные продукты питания. Вот семь продуктов, наиболее часто приводящих к обострению воспалительного процесса: кукуруза, пшеница, бекон (свинина), цитрусовые, молоко, овсянка и рожь. 

Артрит у детей и подростков

Шансов заболеть артритом в детстве или в подростковом возрасте несоизмеримо меньше, чем во взрослом состоянии, тем не менее они имеются. Протекает заболевание тяжелее и оказывает большое влияние на всю последующую жизнь человека. Соответственно каждую жалобу ребенка на боль в суставе нужно рассматривать буквально «под микроскопом». 

Причиной раннего артрита может быть псориаз. При псориатическом артрите классическое воспаление межфаланговых суставов сочетается с поражением крупных суставов. 

Банальная причина заболевания — вирус гриппа, реакция на прививку. Редко, к счастью, встречается сегодня классический ревматизм. Существует, конечно, и наследственная предрасполо​жен​ность. Значительный риск создают сбои в иммунной системе.

Существует и другая форма юношеского артрита, когда в начале заболевания поражается не более четырех суставов, однако в течение первого года болезни число пораженных суставов увеличивается. Раннее проявление болезни — тугоподвижность суставов; позже присоединяются опухание и локальное повышение температуры в об​лас​ти суставов. 

Остеопороз

При этом заболевании часто возникает острая интенсивная боль в позвоночнике. При поражении головок бедренных костей у больного появляется «утиная» походка. 

Для остеопороза характерно также уменьшение роста взрослых больных на 2–3 см, а при длительном течении заболевания — на 10–15 см. При этом резко меняется осанка. 

При остеопорозе усиливаются болевые ощущения в суставах. 

Наиболее эффективные средства 
для помощи суставам

Ситуация, когда в наш Центр обращаются сразу после постановки диагноза артрит или остеоартроз, — очень большая редкость. Как правило, к нам приходят люди, уже несколько лет безуспешно пытающиеся справиться с этим серьезным заболеванием. 

Нужно сразу сказать, что лишь в молодом возрасте, столкнувшись с травмой сустава или артритом в виде осложнения после гриппа или прививки, можно действительно полностью избавиться от заболевания. 

Для лечения применяются лекарства, физиотерапия, лечебная физкультура и, конечно же, натуральные препараты. При длительно существующем артрите врачи обычно рекомендуют проти​вовоспалительные средства в виде таблеток и мазей, иногда — инъекции в суставную щель, в крайнем случае — операцию. Не менее 95% больных регулярно применяют разогревающие мази и таблетки типа вольтарена, диклофенака, а то и просто салицилаты. На ход развития заболевания они никакого влияния не оказывают, только снимают боли, и процесс идет все дальше. Самое неприятное, что со временем подвижность сустава сильно ограничивается, его деформация увеличивается, а боли все меньше поддаются традиционным препаратам. 

В народной медицине существует столько средств, применяемых при заболеваниях суставов, что и года не хватит, чтобы последовательно выполнить все рекомендации. Все ли из них действительно эффективны? Конечно же, нет. 

Путем долгой селекции и изучения результатов применения разных натуральных средств удалось найти высокоэффективную схему, которую мы вам рекомендуем. Она занимает чуть более трех месяцев и включает подготовительный курс лечения компрессами, основной курс приема восстановителей хрящевой ткани (колламин или артрос, геладринк, хондривин и т. п.), закрепляющий курс приема натуральных противовоспалительных средств (диклозан, сабельник джойнт флекс, МСМ, магнум С и т. п.). Параллельно основному курсу используются наружные средства для улучшения кровообращения.

Разобьем весь курс оздоровления для суставов на несколько этапов.

Этап первый, подготовительный

Задача этого этапа — как можно скорее уменьшить болевые ощущения в суставе и увеличить его подвижность. Боли связаны с наличием воспаления, а значит, и отека. За ночь без движения отек усиливается, и потому утром сустав трудно разрабатывать. Запомните: чем дольше существует отек, тем больше так называемых солей откладывается в вашем суставе. Как ни удивительно, но убрать отек — не такая сложная задача. Для этого достаточно в течение 7 дней провести подготовительный курс лечения компрессами. Эффективный вариант — компрессы с йодо-бромной водой («Син​дика) или— с солью Мертвого моря.

Утром вы накладываете на больной сустав тряпочку из натуральной ткани, пропитанную йодо-бромной минеральной водой. Предварительно разведите ее обычной водой в пропорции 1 : 3. Сверху положите кусочек полиэтилена, на него — теплую косынку или платок. Продолжительность процедуры 20–30 минут. Главное, чтобы сустав в этот момент не охлаждался. Можете делать процедуру на двух суставах одновременно, а если беспокоят мелкие суставы — на двух ладонях (ступнях).

Или проведите другую очень активную процедуру — компресс с солью Мертвого моря. Повторить состав такой соли искусственным путем невозможно. Химический состав соли Мертвого моря принципиально отличается от состава обычной морской воды. В то время как в водах других морей содержание хлорида натрия достигает 77 % всего солевого состава, в воде Мертвого моря его доля составляет лишь 25–30 %, а на долю солей магния (хлорида и бромида) приходится до 50 %. В ней присутствуют такие микроэлементы, как медь, цинк, кобальт. Похожий состав имеет лимфа и плазма крови.

В Мертвом море не только нельзя утонуть из-за высокой солености, но и можно благодаря его солям убрать отек и воспаление из суставов.

Итак, вечером сделайте компресс с солью Мертвого моря. Предварительно нужно растолочь соль молотком до порошкообразного состояния. Непосредственно перед процедурой смочите в очень горячей воде тряпочку из натуральной ткани, обильно ее «посолите» и этой «соленой» стороной наложите сверху на больной сустав. Сверху — полиэтилен, сверху — укутайте. Продолжительность процедуры — 20 минут. После компресса соль не смывайте. Сустав держите в тепле.

Курс компрессов йодо-бромная вода или соль Мертвого моря — 7 дней ежедневно. В случае, если вы не смогли достать один из необходимых компонентов, используйте только второй, но дважды в день. Повторять такой курс нужно по мере необходимости, как минимум дважды в год — перед приемом препаратов, укрепляющих хрящевую ткань (см. далее), или при первых признаках обострения. 

Цель этой части оздоровительного курса — активизировать кровообращение в суставе, убрать отек и подготовиться к следующему этапу восстановления.

Предположим, что времени на компрессы нет. Ну что ж. Тогда используем эффективные наружные кремы. В аптеке продается много разных кремов. Но на самом деле глубоко действуют на кровообращение в суставе всего несколько (они естественно и довольно редки). Это Гель «Алтай» и крем с лиофилизатом пиявки и неовитином «Биолайн». Большая же часть кремов обладает просто разогревающим действием, поэтому на короткое время снимает боль. 

Этап второй, основной

Задача этого этапа — дать питание хрящу.

Для питания хряща используются хондропротекторы. Один из лучших таких препаратов — колламин-80. Он представляет собой гидролизат коллагена в порошке. Препарат насыщает организм веществами, стимулирующими синтез собственного коллагена в хрящах и связках. Применять его необходимо как при хронических артритах, так и после любых травм суставов. 

В последний год мы опробовали также использование других натуральных средств, включающих гидролизат коллагена, поскольку колламин стал запредельно дорог. Лучший из них – артрос. По сути, это аналогичный гидролизат коллагена. Поскольку производство его осуществляется  по той же схеме и концентрация та же. Плюс к гидролизату коллагена в артрос добавлен иммуномодулятор – гриб шиитаке. Это очень важно, поскольку во многих случаях при артрите имеет место воспаление в суставе и нередко причиной этому – вялотекущая инфекция (например, хламидии) или сбой иммунитета, как при ревматоидном артрите. Практика показала, что наблюдения по колламину можно смело применить и к артросу.

Научно обоснованный и опробованный на практике курс приема следующий: колламин-80 или артрос + натуральная аскорбиновая кислота (магнум С) + наружно крем, улучшающий кровообращение (луч​ше гель «Алтай-плюс» или крем «Биолайн» или на крайний случай крем «Ревматин»).

Курс приема колламина или артроса—30-60 дней. Минимальный курс, от которого можно ждать улучшения состояния, — 14 дней. В день принимают по одному порошку, растворяя его в соке.

В редких случаях прием активных хондропротекторов  может сопровождаться запорами. Тогда нужно просто увеличить количество потребляемой жидкости на 0,5 л в день и откорректировать питание (исключить на время молоко и мучные продукты). Чтобы усилить эффект от препарата, советую одновременно с ним принимать витамин С в дозировке до 500 мг в день. 

	[image: image1]
	Противопоказания к приему в такой дозировке — гломерулонефрит и аллергия на аскорбиновую кислоту.


Витамин С должен быть или в растворимой форме, или приготовлен по специальной технологии — этерифицирован, чтобы не вызвать повреждения слизистой желудка и тканей почек. Этим условиям удовлетворяет современный комплекс аскорбиновой кислоты магнум С, основанный на аскорбате кальция. В его состав входят также L-треоновая кислота, L-ксилоновая кислота, L-лизиновая кислота, биофлавоноиды цитрусовых, порошок плодов шиповника, смесь листьев дикого салата, корня лопуха, грецкого ореха, сарсапариллы. Согласно последним научным открытиям, эта биологически активная форма витамина С усваивается кровотоком в два раза быстрее и сохраняется в организме в два раза дольше, чем обычная аскорбиновая кислота. По данным специалистов кафедры биофизики Российского государственного медицинского университета, уже че​рез час после приема магнума С показатели антиоксидантной защиты организма увеличивались на 77%. В течение месяца происходило постепенное наращивание антиоксидантной защиты, и даже после отмены препарата еще неделю показатели были в норме. 

Помимо того что во время приема магнума С ваши суставы надежно защищены от разрушительного влияния свободных радикалов, в присутствие достаточного количества аскорбиновой кислоты идет восстановление хряща. То есть эффект от колламина или других хондропротекторов увеличивается в несколько раз.

При ревматоидном артрите прием больших доз витамина С просто обязателен. Известно, что кон​центрация аскорбиновой кислоты в сыворотке крови пациентов, больных ревматоидным артритом, по сравнению со здоровыми людьми снижена примерно на 93 %. Анальгезирующее и противовоспалительное действие витамина С в высокой дозировке было научно доказано еще в 1994 году.

Принимать магнум С нужно по 1 капсуле в день после еды, запивая стаканом воды, желательно 2 месяца подряд (упаковки как раз хватает на курс) одновременно с колламином-80.

Результаты исследований препарата колламин-80 Ижевской государственной медицинской академией (с сокращениями)

Схема применения. Препарат колламин-80 больные принимали по 1 пакету утром натощак, запивая ста​каном жидкости (250 мл), в течение 30 дней. По показаниям, при наличии острых или ночных мучительных болей в суставах пациенты при​меняли одновременно обычную терапию. В период лечения все больные принимали витамин С в суточной дозировке или пищу, богатую этим витамином. Кроме того, в ком​плексном лечении больных с патологией суставов использовался отечест​венный натуральный бальзам Караваева «Соматон» для натирания пораженных суставов (мы заменили его гелем «Алтай». — В. С.). 

Одним из важных моментов лечения больных с остеоартрозом было ограничение на​грузки на суставы, а при невозможности подвиж​ность сустава ограничивали путем наложения мягких фиксирующих повязок.

Результаты

Следует отметить, что в первой группе больных, получавших монотерапию колламином-80, болевой синдром после курса лечения исчез у 51,5% пациентов против 43,3% в контрольной группе, несмотря на то, что во второй группе (с резкими болями) применялись еще и нестероидные противовоспалительные препараты. 

Симптом скованности движений в суставах достоверно уменьшился у 81,8% пациентов только в первой группе.

Показатели структурных изменений тканей суставов, выражающиеся сим​птомами хруста, щелканья и замыкания, также имеют достоверное сниже​ние только в первой группе пациентов. Снижение отечности околосуставных тканей отмечено у пациентов обеих групп: на 75% в первой и на 66,7% — во второй.

В первой группе больных (монотерапия колламином-80) отмечено большее увеличение объема движений в суставах — в среднем на 20 градусов, по сравнению с пациентами второй группы — на 14 градусов.

Нет клинического подтверждения тому, что форма сустава возвращалась к норме, отмечено лишь значительное снижение отечности, однако пальпа​ция дополнительных костных выступов (остеофитов) ста​новилась менее болезненной.

Симптомы боли, щелканья и хруста в суставах достоверно уменьшаются через 30 дней после лечения. Эти симптомы имеют тенденцию к исчезно​вению или значительному уменьшению их выраженности. 

У больных с III стадией деформирующего остеоартроза и длительностью течения заболе​вания 40 и более лет эффекта от лечения не наступало. 

Таким образом, подытоживая результаты наших клинических наблюдений, можно с уверенностью констатировать, что препарат колламин-80 значи​тельно улучшает состояние и функцию структурных элементов, образующих сустав. Большее значение в лечении имеет факт сни​жения болевого синдрома и увеличения объема движения в суставах как основного функционального момента.

Выводы

1. Препарат колламин-80 может использоваться как самостоятельно, так и совместно с нестероидными противовоспалительными препаратами для лечения больных с деформирующими остеоартрозами различного про​исхождения: дегенеративно-дистрофического, травматического, диспластического и ревматоидного.

2. Высокая эф​фективность лечебного действия препарата наблюдается у пациентов с деформирующими остеоартрозами любой стадии развития и длительностью заболевания не более 25 лет.

3. Колламин-80 обладает преимущественным воздействием на соедини​тельную ткань и хрящи суставных поверхностей, укрепляет не только трущиеся поверхности суставов, но и параартикулярные ткани, уменьшает болевые ощущения и пастозность тканей, позволяет увеличить объем движений в суставах, облегчая состояние больных.

4. Препарат вызывает обострение распространенного остеохондроза по​звоночника у 19,5% пациентов в первые две недели лечения, если длительность дегенеративно-дистрофических про​цес​сов в суставах и позвоночнике составляет 25 лет и более.

5. При лечении ревматоидного артрита, если давность заболевания не превышает 10 лет, выявлена хорошая эффективность терапевтического действия препарата. При этом снижаются болевые ощуще​ния, отечность, воспаление суставов и увеличивается объем движений.

6. При курсовом применении препарата колламин-80 в течение 1 месяца сохраняется стойкий положительный лечебный эффект в течение 2–
3 месяцев без признаков рецидива деформирующего остеоартроза.

Очень советую не только использовать колламин-80 или артрос при любой форме артрита, но и показать эти сведения своему врачу. К сожалению, мало кто знает о существовании этого замечательного натурального препарата. 

Что касается наружных средств, применяемых одновременно с колламином или артросом, то я мы уже упоминали о геле «Алтай». Его действие значительно отличается от действия простых разогревающих кремов за счет уникального состава. Крем этот пришел к нам из спортивной и военной медицины, для которой первоначально разрабатывался. В основу геля «Алтай» положен старинный алтайский рецепт. Испокон веков шаманы Южной части Западной Сибири использовали мумие, масло облепихи, настои трав альпийских лугов, смолы лиственницы и пихты для того, чтобы улучшать кровообращение в ногах при проблемах с сосудами, снимать боль при остеохондрозе, артрите, миозитах, растяжении мышц, уменьшать зуд, отечность. 

Рецепт геля восстановили военные медики 
52 Консультативно-диагностического центра МО РФ. Учитывая географическое происхождение современного варианта препарата, неудивительно, что на юге России гель «Алтай» пользуется популярностью. Не так давно он стал доступен и для москвичей, петербуржцев, надеюсь, и жителей других городов.

Очень важно, что в результате применения геля «Алтай», по данным исследований и по нашему опыту, людям удается снижать дозу обезболивающих препаратов, которые, конечно же, небезопасны для печени, желудка, формулы крови. Пить нестероидные противовоспалительные препараты годами — кратчайший путь помимо остеоартроза получить еще пяток болезней. Обратите внимание на то, что в аптеке вы можете встретить гели с названиями «Алтай-плюс» (он применяется и для тела, в частности, при варикозном расширении вен, и для суставов) и «Клад Алтая» (более современная формула с экстрактами большей фармакологической чистоты).

Оценка эффективности применения геля «Алтай» у отдыхающих Пятигорского центрального военного санатория

Препарат имеет широкий спектр действия и в том числе рекомендован для использования в комплексной терапии заболеваний опорно-двигательного аппарата (остеоартрозы, радикулиты, остеохондроз с корешковым синдромом, мышечные боли при ушибах и растяжениях).

Фитоэкстракт из 15 растительных компонентов оказывает противовоспалительное, антимикробное действие, улучшает микроциркуляцию и восстановительные процессы в тканях. Дополненный природным мумие, облепиховым маслом, он обладает комплексным действием. Побочных реакций не вызы​вает.

Литературные данные также свидетельствуют о его высокой эффективности и хорошей переносимости.

Гель «Алтай» назначался в комплексном санаторном лечении 30 больным первичным и посттравматическим остеоартрозом (ОА) в случаях, когда бальнеолечение и прием нестероидных противовоспалительных средств (НПВС) оказывались недостаточ​ными и требовалась локальная терапия.

Большинство пациентов (76,7 %) в связи с болями принимали НПВ постоянно в средней терапевтической дозе 75–100 мг, остальные (23,3 %) — нерегулярно.

Лечебный эффект и переносимость геля «Алтай» оценивали в конце двухнедельного курса. 

Результаты и обсуждение. Гель «Алтай» наносили массажными движениями на 2–3 сустава 3 раза в день, курс 2 недели.

Время впитывания геля составляло от 1 до 3 минут. Местное действие начиналось в сроки от 10 до 
90 минут (в среднем 38 минут) и продолжалось до 
3 часов, в среднем 1,8 часа.

В результате двухнедельного применения количественные показатели выраженности суставного синдрома уменьшились.

Индивидуальная оценка геля пациентами в целом положительная. 19 человек (63,3 %) отметили заметное улучшение, 7 человек (23,3 %) — умеренное улучшение, 4 человека (16,4 %) существенного уменьшения болей не отметили.

В качестве примера в исследовании приводится история болезни мужчины в возрасте 70 лет, которого около 10 лет беспокоят боли в межфаланговых суставах. Гель наносил на межфаланговые суставы 
3 раза в день, легко втирая его круговыми движениями. Применял гель 18 дней. Препарат переносил хорошо, отмечал приятный запах, быструю впитываемость. После 4–5 процедур боли в суставах уменьшились, после 5-й процедуры припухлость исчезла. Объем движений нормализовался после 10-й процедуры. Наиболее отчетливый эффект лечения в динамике синовита проксимальной фаланги среднего пальца правой кисти.

Этап третий, поддерживающий

Задача этого этапа — поддерживать эффект, полученный в результате проведенных процедур.

Правило, что на излечение болезни требуется как минимум столько же времени, сколько она развивалась, в полной мере относится к суставам. Если через 1,5–2 месяца (а именно столько продолжаются первые два этапа) вы, почувствовав, что вам стало лучше, «упокоитесь на лаврах» и перестанете бороться, то уже через месяц-другой все опять вернется на круги своя. 

По меньшей мере еще в течение месяца имеет смысл использовать поддерживающие средства: джойнт флекс внутрь в таблетках (по 1 таблетке дважды в день) или качественный кальций, если возраст- пожилой

Из натуральных препаратов, способствующих быстрому уменьшению болей можно назвать пикногенол. Другое название ОРС-95 - это очищенный экстракт виноградных косточек или коры карликовой сосны обладающий высокой антиоксидантной и противовоспалительной активностью. 
 Действующее вещество  - протоантоцид ресверитрол. ОРС-95 замедляет процессы старения и износа клеточных мембран и самих клеток. В качестве дополнительного действия пикногенола (ОPС-95) можно вспомнить и способность улучшать микроциркуляцию. Именно за счет улучшенного кровообращения и происходит стихание болей в суставе. 

Принимать пикногенол нужно по 1 капсуле дважды в день. Курс не менее месяца. Затем повторять можно при обострении (по-необходимости) также месячными курсами.

Хороший эффект дает и применение энзимотерапии. Комплексы, включающие панкреатин, бро​мелайн, папаин, трипсин, химотрипсинлипазу, амилазу, протеазу, лактазу, мальтазу, сахаразу, реннин, желчные соли, нуклеазы, супероксиддисмутазу, иногда дополняемые витаминами и микроэлементами, улучшают местный иммунитет, борются с воспалением, усиливают действие других препаратов, в том числе антибиотиков и даже оказывают обезболивающее действие. Благодаря повышенной проницаемости мелких сосудов в очагах воспалений и травм ферменты способны на​капливаться в этих местах, где под влиянием физических и химических факторов происходит их расщепление, после чего освободившиеся энзимы проявляют свою активность. 

Ферменты, или энзимы, способны буквально очищать очаг воспаления: они выводят поврежденные клетки, некротический материал и блокируют вещества, вызывающие реакцию воспаления (гистамин, серотонин, брадикинин, простагландины), ограничивают отек и уменьшают боль. 

Улучшение свойств крови под влиянием ферментов способствует восстановлению микроциркуляции в зоне воспаления, что повышает качество снабжения ткани кислородом и питательными веществами. Энзимы препятствуют переходу воспаления в хроническую форму, ускоряя естественные процессы выздоровления. 

Мы не склонны рекомендовать использовать при артрите для получения обезболивающего действия в первую очередь ферменты. Тем не менее доказано, что курсовой прием комплекса сильных ферментов дает такой же анальгезирующий эффект, как и диклофенак или ибупрофен. Побочных действий при этом в разы меньше, а если и возникают расстройства стула, то для их прекращения достаточно всего лишь уменьшить дозировку. В своей практике мы успешно применяем «Комплекс сильных ферментов» (Пауэр энзим комплекс), существуют и его отечественные аналоги. 

Препарат принимают по 1 капсуле в день с едой. Курс — 1 месяц, затем делают перерыв и курс повторяют.

Дополнительные средства, эффективные при заболеваниях суставов 

Все больные, как известно, делятся на тех, кого нужно уговаривать принять и одну таблетку, и тех, которые, наоборот, готовы сделать все, что угодно, лишь бы помогло побыстрее. Именно для последней категории мы приводим дополнительные средства. Тем более что, проводя курс артроса или другого хондропротектора дважды в год, вы вправе задать вопрос: «Неужели этого достаточно?» Конечно, нет. Если вы внимательно прочитали рассказ о том, какие сложные изменения происходят в суставе, то согласитесь минимум полгода потратить на борьбу с ними.

Как добиться уменьшения болей с помощью аппарата «Дэнас»

Быстрый и максимальный обезболивающий эф​фект может дать аппарат «Дэнас» (Екатерин​бург). По моему глубокому убеждению, именно «Дэнас» — лучший прибор для домашней физиотерапии. Приобретать более дорогие аппараты смысла не имеет, а «Дэнас» нужен в каждой семье, поскольку болезни суставов — только одно из его применений. Попробуем разобраться, чем же он так хорош. 

При соприкосновении с кожей «Дэнас» формирует импульс, подобный электрическому импульсу нервной системы, который идет по проводящим путям нервной системы в головной мозг и обратно к больному органу. Аппарат сравнивает вернувшийся сигнал с первоначально сформированным и посланным импульсом и опять посылает его в мозг. Так происходит до тех пор, пока от органа не будет возвращаться нормальный импульс. Поскольку аппарат работает по принципу биологической обратной связи, он настраивается на работу с конкретно вашими органами. Ни один из известных более простых аппаратов типа «Витафон», «Дюна», «Мегатон», «Магофон» и других на обратную связь с организмом не способны. Значит, как заложили в них программу на заводе, так они и работают, а нужно это было в данный момент суставам или нет, никто не знает. 

Осуществляет ли «Дэнас» лечение больных суставов? Может быть, стоит выкинуть все порошки, мази и капсулы и пользоваться только им? Как бы хорош не был «Дэнас» — все же нет. Не способен он запихать в сустав вещества, необходимые для восстановления хрящевой ткани, прекращения воспаления и т. п. Боль снимет, пока препараты не начнут действовать, отек поможет уменьшить, а остальное не в его власти. Будьте разумными — не верьте в чудо-приборы, воспринимайте домашнюю физиотерапию как дополнение к другому лечению, как счастливую возможность не ходить на процедуры в поликлинику, а делать их самому, и «Дэнас» будет вам лучшим другом многие годы (к слову помянем, что еще и ломается он редко).

Мы не будем здесь пересказывать инструкцию к прибору. Тем более что можно приобрести к «Дэнасу» еще и дополнительную книгу (она довольно толстая). Остановимся на главном. Существует два режима воздействия: дозированный (диагностический) и постоянный (лечебный). 

При работе в дозированном режиме организм сам определяет необходимую для него продолжительность работы аппарата, осуществляя саморегуляцию. Известно, что в здоровой зоне, то есть с нормальной проводимостью нервного импульса, индикатор успевает мигнуть 5–8 раз, по окончании воздействия аппарата на организм раздается сигнал. При работе в дозированном режиме электроды аппарата устанавливаются неподвижно на нужную зону на сухую кожу и только после получения сигнала переставляются на следующую зону. Зная механизм работы, можно легко выявить неблагополучные зоны: там аппарат выдает менее пяти или более десяти миганий индикатора. 

Самую большую информацию можно получить, пройдясь по позвоночнику — по симметричным точкам справа и слева от каждого позвонка. Вы с удивлением обнаружите, что те области, где количество импульсов отличается от нормы, соответствуют проекциям беспокоящих вас органов. Если импульсы проходят плохо в области поясницы — возможны варикозное расширение вен, простатит, нарушения менструального цикла, запоры и, конечно же, боли в суставах ног; в грудном отделе — проблемы с бронхами, аритмии, неприятности с желудком и межреберная невралгия; в шейном отделе — головные боли, нарушения в плечевых суставах и т. п.

Узнав, где находятся эти зоны, где не все в порядке, переходим к воздействию на них в более активном режиме — постоянном.

В постоянном режиме аппарат работает как чрескожный электронейростимулятор. Сколько на​до воздействовать на зону, написано в руководстве. При работе в постоянном режиме электроды аппаратов можно как переставлять, так и двигать по поверхности кожи со скоростью 1–2 см в секунду.

Если сустав болит, диагностировать его в дозированном режиме незачем — сразу переключаем на постоянный режим и работаем 10–15 минут. 
В большинстве случаев за это время боль проходит. Но не забываем исследовать в дозированном режиме близлежащий отдел позвоночника и там тоже потрудиться немного. Порадую вас: работать «Дэнасом» не больно, обострений он не вызывает, так что никаких формальных оснований опасаться у вас нет, если, конечно, вы не живете с кардиостимулятором, у вас нет туберкулеза в активной форме или запущенной опухоли.

Хочу обратить ваше внимание на два очень распространенных признака, говорящих о том, что пора срочно начинать лечение по вышеприведенной схеме, иначе партия, как говорил Остап Бендер, «перейдет в эндшпиль». В постоянном режиме это появление эффекта «залипания», когда аппарат буквально притягивается к коже, а также выраженного покраснения в зоне воздействия.

Что использовать, если у вас остеопороз?

Если вы точно знаете, что сустав поврежден остеопорозом (идет вымывание кальция из костей), то вам необходимо регулярно принимать кальций. Особенно часто от остеопороза страдают женщины, перешагнувшие рубеж климактерического воз​раста. В этом случае упор нужно делать именно на высококачественный кальций, а не на хондропротекторы. К слову, отсутствие эффекта от приема хондропротекторов через месяц приема таких активных средств как, например, артрос, часто указывает именно на дефицит кальция. Высокой эффективностью, что проверено мной на практике в течение 15 лет, обладает американский препарат «Высококачественный ком​п​лекс кальция» Витамакс (так и называется, а в дальнейшем для краткости мы будем именовать его «Комплекс кальция — Витамакс»). В Харьковском НИИ ортопедии и травматологии имени проф. М. И. Ситенко проводились исследования на предмет степени усвоения препарата «Комплекс кальция — Витамакс». Было установлено, что у больных остеопорозом (независимо от возраста) при его приеме уже на 4–5-й день нормализуется уровень кальция в крови, а при приеме в дозировке 4–6 капсул (800–1200 мг) в день на протяжении трех месяцев значительно улучшается минеральный состав косной ткани и повышается ее плотность. Отмечено и значительное улучшение субъективного состояния — уменьшение болей в суставах и позвоночнике. В своей практике я неоднократно рекомендовал этот комплекс больным с переломом шейки бедра. И если даже в такой ситуации, несмотря на серьезный возраст пациента, наступало улучшение сращивания кости, значит, препарат действительно эффективен. Так же как и о колламине-80, можно сказать, что «Ком​плекс кальция — Витамакс» является «золотым стандартом» в области решения проблем суставов и позвоночника.

Состав «Комплекса кальция — Витамакс» довольно сложен, и именно это обеспечивает его высокую результативность. Он содержит 200 мг гидроксиапатита кальция (кальций и фосфор в соотношении 2 : 1); многие микроэлементы, необходимые для нормального роста костей (бор, цинк и др.), витамины С и D3, способствующие всасыванию кальция в кишечнике и, что очень важно, комплекс хондроититсульфата (компонент органического матрикса кости). 

В практике работы центра «Рецепты здоровья» мы со временем отказались от закупок различных дешевых видов кальция: из яичной скорлупы, раковин и т. п. Причина проста — степень их усвоения недостаточна. Если по финансовым причинам вы не можете позволить себе принимать «Ком​плекс кальция — Витамакс», то из более дешевых препаратов можно согласиться только на кальцимакс, все же обеспечивающий эффект. 

Если не касаться тяжелых случаев остеопороза, при начальном уменьшении плотности кости принимать «Комплекс кальция — Витамакс» мы рекомендуем по 1-2 капсуле в день в течение месяца, затем нужно сделать перерыв 1 месяц и повторить курс. Такими же курсами следует двигаться дальше. 

	[image: image2]
	Но помните: диагноз остеопороз может поставить только врач на основании рентгеновского снимка, а никак не вы сами. Просто же принимать большие дозы кальция при артрите смысла не имеет. Не уверены: ограничивайтесь обычной дозировкой 1 капсула в день «Ком​плекс кальция — Витамакс» или 2 капсулы «Кальцимакс».


При этом женщинам нужно принимать также фитопрепараты, содержащие природные эстрогены и токоферол в высокой дозировке до 400 мг (ваилд ямс, эф си с донк ква, магнум Е 
и др.). Их цель — остановить вымывание кальция из костей и улучшить его усвоение из пищи и при приеме внутрь. 

Лучший из них — импортный препарат ваилд ямс (США), он содержит фитоэстрогены и предшественник прогестерона – растительные гормоноподобные вещества, похожие на естественные женские половые гормоны. Препарат насыщает организм фитогормонами, помогающими нормализовать гормональный баланс, укрепляет нервную систему, действуя чрезвычайно мягко, что позволяет употреблять продукт и для снятия болей, и для нормализации менструального цикла, и во время климактерического периода. Другое название ваилд ямс – диоскорея или дикий ямс. Считается, что помимо профилактики остеопороза, дикий ямс помогает также регулировать кровяное давление и задерживать развитие атеросклероза.

Курс приема препарата ваилд ямс — 1–2 месяца каждые полгода по 
1 капсуле дважды в день с едой. 

Еще более специфичным натуральным препаратом для профилактики остеопороза можно считать эф си с донг ква. Сложное название объясняется наименованием основного действующего растения в этой формуле. Донг ква (дудник китайский) – эффективный заместитель недостающих во время климакса женских половых гормонов. А помогают ему в формуле цимицифуга и солодка, клопогон и имбирь.

Принимают эф си с донг ква по 1 капсуле 3 раза в день во время еды. Продолжительность курса не менее 30 дней. Затем делают перерыв на 1 месяц и курс повторяют. Такие сдвоенные курсы рекомендуется проводить не менее 2 раз в год, а при выраженных проявлениях патологического климакса и тем более остеопороза — практически постоянно. 

Натуральные средства на основе сухого экстракта растения цимицифуги — альтернатива гормональным препаратам. Каждая таблетка содержит 20 мг экстракта цимицифуги, магний или кальций (стеарат), микрокристаллическую целлюлозу. Экстракт цимицифуги оказывает мягкое эстрогеноподобное действие. В отличие от многих гормональных препаратов, он не оказывает побочных эффектов, не приводит к прибавке веса. 

Российские и зарубежные клинические испытания доказали эффективность применения препаратов цимицифуги у женщин с климактрическим синдромом, а также после перенесенного оперативного вмешательства на органах репродуктивной системы:

· снижается частота и тяжесть приливов, приступов потливости; 

· устраняются вегетативно-сосудистые нарушения, обусловленные гормональным дисбалансом: сердцебиение, повышенное артериальное давление, головокружения и головные боли;

· нормализуется эмоциональное состояние, исчезают нервозность и раздражительность;

· повышается работоспособность;

· нормализуется сон;

· снижается вероятность возникновения остеопороза.

Что делать, если у вас имеется сахарный диабет или нарушение кровообращения в ногах?

В этом случае запомните одно важное правило: помимо усиления питания хряща вам срочно нуж​но улучшать проходимость сосудов нижних конечностей. 

Исследования, проведенные в Клинике сердечно-сосудистой хирургии Военно-медицинской ака​демии, показали, как сильно зависит течение остеоартроза крупных суставов на ногах (тазо​бедренных и коленных) от общего кровообращения в конечностях. Воздействуя на поясничный отдел позвоночника и стимулируя формирование новых мелких сосудов в области нарушенного кровообращения, военные медики, проводившие исследование, добились положительных результатов в лечении артроза. В нашем случае при ишемии нижних конечностей на позвоночник воздействуем «Дэнасом», а стимулируем кровообращение кремом «Биолайн» 2 раза в день в течение 1 месяца (гель содержит биоактивный экстракт крем содержит лиофилизатмедицинской пиявки и неовитин), чередуя его с гелем «Алтай» «Капилар» 
(2 раза в день в течение месяца), то есть месяц — один препарат, месяц — другой. Внутрь принимаем натуральные препараты по ситуации: при спазмах сосудов больше полезны готу-кола, гинкго\готу-кола, кверцитин, капилар, а при атеросклерозе добавляем к любому из вышеперечисленных средств омега-3 кислоты (нью-лайф 1000, или омеганол, или другой препарат с высоким содержанием омега-3 кислот), препятствующие образованию бляшек в сосудах. При сахарном диабете такие препараты особенно нужны. Ну и конечно же не забываем о необходимости контролировать уровень сахара. Видимо, лучший из имеющихся для этой цели натуральных препаратов – астролин (высокомолекулярный очищенный инулин), который способен мягко снижать уровень сахара в крови на 30% за месяц.  

Как лечиться, если вы принципиально не хотите ничего принимать внутрь?

Один из альтернативных методов в этой ситуации — грязелечение.

Сульфидные грязи представляют собой ил темно-серого или черного цвета с запахом сероводорода и являются сложным лечебным продуктом, сформированным самой природой. Неромантическое название «грязь» не должно вводить вас в заблуждение. При грязелечении улучшаются иммунобиологические процессы в суставе и даже в организме в целом. 

Грязелечение — очень сильная процедура, требующая внимания и уважения к себе. Именно поэтому применение грязей и не вошло в перечень основных средств. Если вы готовы тщательно подобрать нужные для себя параметры процедуры — применяйте грязи, если любите «побыстрее и попроще» — воспользуйтесь лучше другим средством. Дело в том, что из-за богатого минерального состава грязей и обилия органики в них достаточно сложно поймать границу между тем, когда грязелечение приносит пользу, а когда может вызвать обострение. Переборщить возможно, и тогда организм будет реагировать очень бурно, хотя это в любом случае только временные самопроходящие неудобства.

В своей практике мы используем два вида сульфидных грязей — грязь курорта Анапа и грязь Мертвого моря. 

Иловая сульфидная грязь «Анапа» обладает выраженным противовоспалительным, рассасывающим и отчасти бактерицидным действием. 

Для процедуры возьмите 1 ст. ложку грязи, нагрейте ее над носиком чайника, нанесите на больной сустав, сверху оберните полиэтиленом и наложите фиксирующую повязку. Продолжительность процедуры — от 15 до 30 минут в зависимости от вашего возраста и состояния. При выраженной гипертонии процедуру следует проводить не дольше 15 минут, нанося грязь не более чем на два крупных сустава за один раз. После окончания сеанса грязелечения можно просто смыть грязь, а лучше снять ее мокрой тряпкой, не используя мыла.

Курс грязелечения — 14–21 день ежедневно, в пожилом возрасте — через день.

	[image: image3]
	При бурной реакции (сильный озноб, повышение давления, усиление неприятных ощущений в суставе) нужно отрегулировать продолжительность процедуры так, чтобы вы не испытывали дискомфорта, в крайнем случае — продолжительность процедуры не более 15 минут через день и не разогревая грязь.


Сульфидная грязь — «живая», поэтому хранить ее нужно оберегая от солнечных лучей и высоких температур, иначе она забродит. 

Другое похожее средство — грязь Мертвого моря. Насколько мне известно, подделывать анапские грязи никому в голову еще не приходило, а вот про грязь Мертвого моря я говорю совершенно определенную. Постарайтесь использовать имен​но ее (упакована в Петербурге, производства «Био​фарм»), а не просто все, что называется похожим образом. Тем более что она гораздо дешевле, чем грязи, распространяемые через сетевой маркетинг.

Грязи Мертвого моря богаты органическими и неорганическими веществами, газами, микро- и макроэлементами, биологически активными веществами, которые стимулируют иммунитет, нейрогуморальную систему организма, помогают в лечении многих заболеваний и косметологических проблем. Грязь Мертвого моря считается уникальной среди других минеральных грязей, отличаясь от них не только по составу, но и по структуре. Она очень пластична, легко наносится и смывается, а кроме того, способна долго сохранять тепло и отдавать его тканям суставов. 

Способ применения грязи Мертвого моря аналогичен процедуре с иловой сульфидной грязью «Анапа».

Что делать, если вы не можете принимать хондропротекторы в порошке, а признаете только капсулы? 

На этот случай можете попробовать американский препарат остеофлекс (он же остеомакс). Хотя в первую очередь мы все-таки рекомендуем посетителям центра «Рецепты здоровья» «невкусный порошок», поскольку по нему мы получили самые лучшие результаты, нельзя, разумеется, не замечать существования других препаратов этой группы. Хорошие отзывы имеются по применению остеофлекса. Этот препарат содержит глюкозамин, органические соединения магния и калия, семена селеры и фенхеля, имбирь, кору белой ивы, гортензию, кукурузные рыльца, куркуму, медвежьи ушки, люцерну, юкку, а также бромелайн и босвелин. 

Другой неплохой импортный препарат — глюкозамин плюс, содержащий глюкозамин и иммуномодулятор кошачий коготь. Благодаря такому сочетанию он оказывает некоторое противовоспалительное действие, что особенно важно при ревматоидном, ревматическом и инфекционном артрите. 

Что касается недорогих отечественных препаратов, то заметные положительные результаты мы, увы, не смогли увидеть ни у одного из них за пять лет тестирования. Видимо, нужно смириться с тем, что все, что на самом деле помогает суставам – стоит в районе двух тысяч за месячный курс. А уж если «невкусный», но самый эффективный отечественный препарат артрос вы не хотите принимать, а американским – не доверяете, то остается только «бывший социалистический» геладринк из Чехии. Методика его производства более проста, поэтому, вкусовые качества гидролизата коллагена очень хорошие (добавлены вкусовые добавки и ароматизаторы), плюс к тому препарат содержит глюкозамин и органическую серу. Если пить долго (несколько месяцев), то восстанавливающее действие на суставы обязательно проявится. А по стоимости он, чуть дешевле артроса. 

Как поступать в сложных случаях, когда ничего не помогает?

Понятно, что стопроцентной эффективностью, как бы нам этого ни хотелось, не обладает ни одно средство, иначе все мы давно были бы здоровы. Приведенные в книге натуральные препараты — безусловные лидеры по результатам, причем проверенным на практике. Но предположим, что, о ужас, именно вы попали в те несколько процентов, кому не помог основной комплекс: сочетание артроса или колламина-80 с солевыми компрессами и гелем «Алтай»,… плюс вы — обладатель редчайшей аллергии на глюкозамин и аскорбиновую кислоту и не смогли достать грязь «Анапа»…... 

У вас есть еще шанс попробовать два направления: первое — органическая пищевая сера, которая способствует синтезу коллагена в хрящевой ткани (препарат МСМ, принимаем по 750–1500 мг в сутки); второе — омега-3 кислоты (препарат нью-лайф 1000, по 1 капсуле в день, или отечественный полиен, по 2 капсулы трижды в день). Источник полиненасыщенных жирных кислот — вытяжка из рыбьего жира. Полиненасыщенные жирные омега-3 кислоты уменьшают воспалительные реакции в организме, что особенно важно при ревматоидном артрите. Иногда положительное влияние таких препаратов на суставы проявляется как «побочное действие», тогда как применяют их для чистки сосудов при атеросклерозе. Ничего удивительного — многие натуральные препараты действуют одновременно по нескольким направлениям. Чтобы уж окончательно убедить вас в этом, скажу, что производные рыбьего жира еще и язву желудка зарубцевать помогут. Но это уже совсем другая история — читайте следующие книги серии «Помогут натуральные препараты». 

Какие приборы, кроме «Дэнаса», могут помочь?

Если вы уже раньше приобрели аппарат «Вита​фон», его также можно использовать в качестве вспомогательного средства. Но обратите особое внимание на то, что во время первых сеансов виброфоны устанавливают не на сам сустав, а на область выше почек. Цель «Витафона» в этом случае — активизировать работу надпочечников, кото​рые вы​рабатывают гормоны, обладающие про​ти​вовоспа​лительным действием. При воздействии непосредственно на область сустава «Вита​фон» улучшает микроциркуляцию, кровобращение, а зна​чит, способствует уменьшению отека. Чтобы добиться эффекта от применения аппарата изолированно, нужно потратить несколько месяцев ежедневного труда. Ведь одной физиотерапией еще никому не удавалось по-настоящему лечить. Она может только усилиивать прием внутрь эффективных препаратов. Поэтому мы обычно рекомендуем владельцам «Витафона» использовать его параллельно с приемом препаратов, о которым было рассказано выше.

Чем помогут ортопедические стельки?

Мы уже говорили о том, что суставные поверхности при артрите суставов ног активно изнашиваются. Причем внутренняя поверхность коленных суставов повреждается интенсивнее, отчего нога при ходьбе заваливается внутрь, что еще больше усиливает боли. При постоянном механическом раздражении результат от любых мазей и таблеток получить трудно. Тем временем существуют специальные ортопедические стельки из натуральной пробки, которые снабжены супинаторами. При их использовании нога опирается на землю полной стопой и перекос устраняется. 

К преимуществам пробковых стелек относится также то, что в них практически не заводится грибок, зимой ноги не мерзнут, а летом не потеют. 
В большинстве моделей предусмотрен еще и супинатор, поддерживающий передний свод стопы, что предотвращает плоскостопие. Соответственно при долгой ходьбе ноги меньше устают. 

Использование стелек оправдано и при остеохондрозе поясничного отдела позвоночника, особенно у тех, кто много ходит.

Как и к новой обуви, к стелькам нужно привыкнуть, что займет 1–2 дня. Лучше приступать к использованию стелек в период проведения курса грязелечения, примерно с его середины. 

Если вы будете подрезать такие стельки по размеру своей обуви, учтите, что делать это можно только со стороны носка. Изгибать пробковую стельку можно только внутрь, «пробка» к «пробке», иначе сломается. Впрочем, это не беда. Тканевый слой все равно не порвется, и можно решить проблему, воспользовавшись обычным клеем типа «Момент».

Срок службы пробковых стелек, если не перекладывать их из обуви в обувь, как минимум один сезон.

Как облегчить привыкание к новой обуви? 

У женщин в период привыкания к новой обуви, особенно модельной, встречается артрит межплюсневых суставов, сопровождающийся сильными болями в основании стопы при движении. Устранить эти временные проявления можно горячими ваннами с солью Мертвого моря (100–200 г на 3 л воды). Продолжительность процедуры 10–15 минут. Хорошо помогают компрессы с йодо-бромной водой (см. выше) и аппарат «Дэнас» (од​новременно с кремом «Малавтилин»).

Почему болит спина

Значительная часть читателей замерла в нетерпении, ожидая, когда же мы заговорим о болях не только в суставах, но и в спине — об остеохондрозе. А мы не случайно обращаемся к этой теме в конце главы. Ведь если разобраться, то спина болит по все тем же причинам. Там идет самый настоящий вялотекущий артрит, поскольку в любом отделе позвоночника между позвонками находится множество суставов. 

Если следовать классическому определению, то остеохондроз возникает при изменении пульпозного ядра межпозвоночного диска. Природой меж​позвоночный диск создан как амортизатор. В начальной стадии остеохондроза наблюдаются высыхание ядра и нарушение его функции. Диск теряет упругость и эластичность, происходит перерождение фиброзного кольца, фиброзные волокна надрываются или разрываются; значительно уменьшается высота межпозвоночного диска. В даль​нейшем пульпозное ядро может прорывать ослабленное фиброзное кольцо с образованием грыжи диска или продавливать позвонок с образованием грыжи Шморля. При этом раздражаются корешки спинномозговых нервов, и это порождает обострения остеохондроза. 

Болезнь эта по определению хроническая. Сказать: «У меня был остеохондроз» — наивно. У остеохондроза есть в арсенале и еще несколько способов доставить нам неприятности: боли в на​пряженных околопозвоночных мышцах, микросмещения в межпозвоночных суставах, спондилез — отложение солей в связках, сращивание позвонков. Похоже на обычный остеоартроз, не правда ли? Еще в 30-е годы прошлого века полагали, что боли в спине вызваны особой опухолью хондромой, а затем долгие годы лечили радикулит как инфекционное заболевание. Теперь уже ни у кого нет сомнений в том, что подход к лечению остеохондроза должен быть таким же, как и к лечению суставов при артрите. 

Рассказывать о том, как проявляется остеохондроз, видимо, не имеет смысла. Хотя вам интересно, наверное, было бы узнать, что до 50 % болей в сердце на самом деле — проявление патологии грудного отдела, а снижение зрения, головные боли, метеочувствительность во многом провоцируются остеохондрозом шейного отдела. 

Вне зависимости от того, какой конкретно позвонок поражен, помощь ему требуется примерно одинаковая, потому и нет особого смысла, извините, «перемывать косточки» разным формам остеохондроза. 

 Я же остановлюсь поподробнее на том, как распознать развивающуюся грыжу межпозвоночного диска.

Практически у всех больных основной жалобой является болевой синдром. Впервые боли появляются в юношеском возрасте после умеренных физических нагрузок, неудобного положения на рабочем месте или в постели. Так же, как и при «простреле», болезнь часто возникает в момент наклона с одновременным поворотом в сторону, нередко в сочетании с поднятием тяжести. Классический случай — попытка продавца поднять коробку и переставить ее в сторону не разгибаясь.

На первом этапе возникает периодическая тупая боль в поясничной области. Пульпозное ядро выпячивается, в этой зоне нарушается кровообращение, возникают отек местных тканей, гипоксия корешка спинного мозга, развивается спаечный процесс. Мышцы в районе поясницы спазмированы, а вышележащие отделы позвоночника искривлены.

На втором этапе характер болевого синдрома меняется. Возникает корешковый синдром, который обусловлен механическим сдавлением и натяжением корешка спинномозгового нерва. При этом происходит отек корешка, нарушается его кровоснабжение. При прямом контакте грыжи межпозвоночного диска с корешком химическое раздражение вызывает более интенсивный болевой синдром. Боли чаще носят «лампасный» характер, они могут быть постоянными или приходящими. Тут уж и чувствительность в ноге нарушается.

Наиболее эффективные средства 
для помощи позвоночнику

Буду краток. Все средства, которые мы подробно разбирали в этой главе, безусловно, пригодятся и при заболеваниях позвоночника. И при остеохондрозе, и при нарушении осанки необходимо улучшать питание межпозвоночных суставов с помощью хондропротекторов (артрос, колламин, джойнт флекс, геладринк и т. п.), способствовать расслаблению мышц и улучшению их кровообращения с помощью эффективных кремов (гель «Ал​тай», крем «Капилар» и т. п.), применять приборы для улучшения кровообращения и иннервации (прежде всего «Дэнас», но можно и «Витафон»). 

Если боли в спине объясняются недостатком кальция, используйте «Комплекс кальция — Витамакс» или при затруднениях со средствами — кальцимакс. Это актуально прежде всего для жен​щин в возрасте старше 45 лет. Если же остеопороз без видимой причины проявляется до окончания детородного периода, нужно задуматься о возможной целиакии — наследственном заболевании, связанном с непереносимостью злаков. Очень многие люди, страдающие от целиакии, естественно, не помнят, как в раннем детстве «маялись животом» после введения первых прикормов. Во времена их детства о целиакии было известно немногое. С возрастом симптомы притупляются, и остается нестабильность работы кишечника, атрофия слизистой кишечника и склонность к вымыванию кальция из костей. Что же делать в этом случае? Исключить из рациона злаки, провести очищение и восстановление слизистой кишечника и принимать кальций. 

Итак, мы вспомнили общую программу по приведению в порядок суставов. Теперь несколько слов нужно сказать и об отдельных приемах, позволяющих улучшить состояние конкретно позвоночника. 

Подкорректировав обменные процессы, мы должны вспомнить еще и о физике. Сколько бы мы ни принимали препаратов, но если мышцы перенапряжены и спина сгорблена, результата не будет. Если вы знаете за собой такой грех — сутулость, покупайте корректор осанки и носите не раздумывая. Главное требование к нему — вам должно быть удобно: плечи без особого напряжения развернуты, шея не устает, лямки достаточно широкие и не давят под мышками. Огромное значение имеет и то, на чем вы сидите на работе. Пусть это кому-то покажется смешным, но если начальник отказывается к вашему бесценному телу приложить удобный стул, подарите его себе сами. Стоит он тысячу рублей, а на лечение вы потом больше потратите. Я сам где-то в середине работы над этой книгой поменял рабочее место и теперь чувствую себя гораздо лучше: спина даже за 5–6 часов непрерывной работы за компьютером не болит. Эти рекомендации прежде всего касаются шейного и поясничного отделов позвоночника. 

При проблемах с поясничным остеохондрозом бояться нужно переохлаждения, вибраций и резких движений. 

С резкими движениями поможет справиться все тот же фиксатор осанки — противорадикулитный пояс. Только не заковывайтесь в кожаный боксерский корсет при первых признаках остеохондроза: жесткая фиксация необходима при остром радикулите, некоторых переломах. Носить пояс советую 3–4 часа в день. Если вы напрягаетесь на работе, то не снимайте его и на протяжении всего рабочего дня, но дома — пояс сразу долой, иначе мышцы отвыкнут работать. Что ка​сается вибраций, то это актуально для водителей. Обязательно используйте специальные накладки на сидение, поддерживающие поясницу и смягчающие ощущения от тряски. 

Научить мышцы лучше работать и не напрягаться при малейшем снижении кровообращения можно с помощью мягких процедур: займитесь фитнесом — полезны растяжки по типу йоговских упражнений. Для этого придется дойти до спортзала и обратиться к тренеру. Из средств домашней физиотерапии помогут контрастный душ, доступный для людей любого возраста, ванны с солью Мертвого моря, баня. В бане можно воспользоваться эфирными маслами лаванды и лимона, снимающими мышечное напряжение. Нанесите их на распаренную кожу вдоль позвоночника — от затылка до крестца — и дайте как следует впитаться. Хорошее масло впитается само, но можно слегка втереть его в кожу.

Завершить эту главу, хочу примером из собственного опыта. Мой позвоночник болел ежедневно с утра до вечера с 18 лет (после слишком упорной работы на даче). К 35 годам ситуация стала критичной: даже шестилетнего сына было поднять проблемой. Спасли занятия в тренажерном зале (сейчас и к штанге уже перешел), бассейн и конечно же любимый препарат артрос. Коллаген стал лучше усваиваться в межпозвонковых дисках на фоне постепенных физических нагрузок. Укрепились и мышцы – они стали держать позвоночник. Сейчас я уверен: при остеохондрозе ни в коем случае нельзя просто отдыхать. Мышцы спины нужно развивать, только «с умом». Приходите на консультацию в наш центр «Рецепты здоровья» и мы постараемся рассказать «секреты» восстановления межпозвонковых дисков.  

Глава из книги: Владимир Соколинский.  «Натуральные препараты помогают: Болезни суставов. Опухоли» 
2 издание, дополненное

Посоветоваться по правильному применению "Системы Соколинского" при опухолях можно в центре "Рецепты здоровья".  Желательно получить консультацию - лично или хотя бы по электронной почте, телефону, Скайпу. 

 HYPERLINK "http://www.pobedi2.ru/cinema.htm"
 

 HYPERLINK "http://www.pobedi2.ru/cinema.htm"
Обязательно посмотрите самые совеременные наши методики на видео
КАК НАС НАЙТИ 

ВЫ МОЖЕТЕ ЗАКАЗАТЬ ЭТИ ПРЕПАРАТЫ С ДОСТАВКОЙ НА ДОМ (ПО ПЕТЕРБУРГУ) ИЛИ В ВАШ ГОРОД (ПО ПОЧТЕ) 

Наш адрес: Санкт-Петербург, Московский, 107, (812) 373-9545, 971-7479, recepi@yandex.ru 

