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сделали. Вы мне показали большую овальную клетку с крупным ядром, и в нем косточкообразные ядрышки. Это явно опухолевая клетка, но не лимфоцит. И такого типа клетки мне... встретились!
Молодой человек 35 лет заболел в 1993 году. Появились боли в животе, и только 6.10.95г. ему была сделана гастроскопия желудка и выявлена язва 1/3 желудка: в препаратах тогда кроме элементов воспаления ничего не нашли. На днях (через 3 недели) повторно сделали ФГС и цитологически поставлен диагноз: железистый рак. В изучаемом мною под микроскопом препарате желудка я увидела комплексы клеток того же вида, что мы с вами в сентябре 1995г., когда я приезжала в Москву, обнаружили в препарате крови онкологического больного,  у которого был гранулематоз, А рядом были клетки, более похожие на трихомонады. Из комплексов выглядывали ну типичные трихомонады! И еще в желудке   нашего   больного   было   невиданное количество разнообразной микрофлоры.
Опираясь на Ваш опыт, я осмелела и выдала результат  цитологического   анализа,   что   в комплексах, очевидно, чистая культура паразита.
Поможет ли это сохранить больному желудок и жизнь? Не знаю! Только надеюсь... С уважением Л.К.
1.11.95г."
г.Белгород.
И, наконец, третье письмо от гинеколога - врача от Бога - известной вам Мельниковой Валентины Александровны, которая не в пример многим другим, знает свое дело и умеет излечивать "женские" и "мужские" болезни.

«Уважаемая Тамара Яковлевна, добрый день! Сегодня закончила ознакомление с Вашими публикациями до января 1995 года. Поняла, что Вы -
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химик и всю суть вопроса Вашей работы. Вы совершенно во всем правы. Если бы нам работать вместе!?!
Делая поиск в лечении трихомоноза и видя результаты проводимого лечения, я интуитивно поняла, что имею дело не с простым трихомонадным колъпитом, а с хроническим трихомонозом, то есть с поражением трихомонадой всех систем и органов. Это позволило мне разработать методики активного выявления трихомонад и лечения хронического трихомоноза у гинекологических больных. Совместно с кафедрой лечебного факультета Воронежского государственного мединститута, в частности с профессором Мацуевым А. И., мной в 1989г. были выпущены учебно-методические указания для врачей акушеров-гинекологов и венерологов. Без них я никак не могла далее лечить людей своим методом, ибо меня за это четвертовали на всех уровнях нашего областного здравоохранения и, прежде всего, мне запрещал так лечить наш главный врач. Дело в том, что люди толпами шли с жалобами к нему, в горздрав на то, что я внушала им, что трихомонада живет в тканях всех систем и органов и током крови переносится из одного очага в другой, а также по лимфатическим путям, вызывая поражения в желудочно-кишечном тракте, в органах дыхания, в мочевой системе, вызывает анемию (малокровие), И.Б.С. (ишемическую болезнь сердца). Это были 1985-1988 годы. От меня требовали доказательства: на основании чего я это говорю. Но я ведь не знала еще о том, что Вы работаете в этом направлении.
Но если бы я не внушала больным такую трактовку болезни, в том числе ее наследственный путь передачи (заражение плода в утробе матери), то большинство больных не стало бы полностью заканчивать «сю схему лечения, состоящую из трех курсов противотрихомонадной и антибактериальной
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терапии, повторяющихся один за другим через определенное время на фоне иммунотерапии и рассасывающей терапии. Известно (по материалом Центрального    НИ    кожно-венерологического института, г.Москва), что внутри трихомонады живут другие виды возбудителей: вирусы, грибы Кандида,   хламидии,   гарднереллы,   микоплазмы, уреаплазмы, гонококки и прочие виды возбудителей. И я в этом убедилась, проводя лечение моих больных.
Когда идет 1-й курс — это длинная схема приема трихопола, то уже на 6-7-й дни начинается обострение (!) в целом ряде систем и органов, которое   проявляется   разными   симптомами:
приступом почечной колики, обострением цистита (даже идет песок или камешки, о которых больная и не подозревала). Нередко эти больные попадают на "Скорой помощи " в урологическое отделение - у них обострилась хроническая почечная патология в виде латентного пиэлонефрита, при котором уже сформировались конкременты в почках. У других больных  происходит  обострение  хронического бронхита или появляются боли в суставах, где сидят хламидии, поражая синовиальные оболочки, или ухудшается  функция кишечника,  обостряются гастрит или язвенная болезнь. Иногда больная впервые узнает о язвенной болезни. Это все свидетельствует об огромном выбросе в организм микробов,     которые     высвободились     и активизировались после разрушения оболочки у части паразитов.
Большая же часть трихомонад еще остается неразрушенной и находится в рубцах и спайках, сопровождающих все ткани и органы, то есть там, где есть трихомонады. То же самое происходит и у мужчин. Поэтому вскоре после первого курса проводятся второй и третий. И в каждом случае я подхожу к каждому пациенту индивидуально,
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основываясь на его жалобах, результатах анализов и данных клинического улучшения. Моя методика лечения учитывает нестерильность человеческого организма, в котором наряду с трихомонадами - то ли внутри них, то ли рядом с ними - живут другие виды возбудителей, которые неминуемо дают очаги обострения.
Весь способ лечения у лиц до 40 лет рассчитан на 1,5-2 месяца. У более пожилых схемы лечения приходится ослаблять, то есть вести лечение в щадящем режиме в отношении доз лекарственных препаратов. После курсов лечения приходится давать отдых 1-2 месяца с последующим переходом на поддерживающую терапию. Мой способ лечения рассчитан на ликвидацию болезни — без рецидивов!! Я могу лечить не только женщин, но и детей, и мужчин. У меня на участке за 10 лет не было ни одного заболевания раком у тех больных, которые проходили лечение по моему способу. Зато у некоторых женщин после лечения рассасывались или уменьшались в размере миомы груди или фибромы матки. Это оставалось для меня загадкой, пока я не услышала  Ваше   выступление   по  радио  о паразитарной природе рака. И все стало понятным!
Проводя лечение беременных, я рассчитываю на рождение здорового от трихомонад потомства. Лечение беременных провожу даже без обнаружения у них в мазках трихомонад (обнаружение трихомонад известными методами чрезвычайно мало и не превышает 5-7 процентов), так как подозреваю их наличие по ряду клинических проявлении и основываясь на анализе крови и мочи. Кстати, отмечала, что после проведенного мною лечения, до него бывшая положительной РКС на токсоплазму (паразит мозга), становится отрицательной. То, что я делаю с больными, - это результат моего
140
Свищёва Т.Я.
накопленного опыта.  И я вижу, как люди возрождаются на глазах.
Поиском трихомонад я занималась в 1984-88 годах. Тогда-то и родился способ их активного выявления    у    больных    с    хроническими рецидивирующими, то есть возобновляющимися, заболеваниями мочевой системы и желудочно-кишечного тракта. Этот способ предусматривает целенаправленное обнаружение трихомонад у лиц, у которых годами не находили этого возбудителя болезней. А тут через 1-2 недели трихомонады выявляются в 85% случаев. А если более тщательно заняться этим вопросом, то у 100% женщин можно в кратчайшие сроки обнаружить трихомонаду. Если больная даже не менструирует, то все равно трихомонады выходят в мазки, то есть из вышележащих органов спускаются во влагалище, где и обнаруживаются.
А вообще я к лабораторной диагностике никакого отношения не имею, беру то, что дает лаборатория. Диагностика кулътуральным методом осуществляется только в городском кожно-венерологическом диспансере,  куда поступают материалы от всех женских консультаций города. Но их питательные среды никудышные, так как дают всего 5-7% высева трихомонад. За это я резко на протяжении многих лет критиковала работу ГКВД на всех уровнях нашего здравоохранения.
А используя мой способ, можно обходиться без трудоемких  посевов,   так  как  трихомонады обнаруживаются в окрашенных мазках на стекле. Но для этого необходимо, чтобы трихомонады вышли из организма в половую сферу женщины. Поэтому способ    активного    выявления    трихомонад одновременно является начальным этапом лечения, так как он начинается с лечения молочницы. Ведь грибы Кандида во влагалище женщины подавляют
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трихомонад и делают их недиагностируемыми. Порой   возбудитель   молочницы   также   не обнаруживается в мазках из влагалища женщин, так как высокий лейкоцитоз фонирует скрытое течение грибкового заболевания.
Мой многолетний опыт показывает, что грибы Кандида есть практически у всех: если они не определены микроскопически, то культуралъно всегда обнаруживаются. Поэтому способ целенаправленного выявления трихомонад основан в первую очередь на подавлении молочницы и рассасывающей терапии с использованием биостимуляторов и физиотерапии в виде ультразвука, которые назначаются с целью рассасывания предполагаемых микроспаек в органах или при явном рубцово-спаечном процессе в гениталиях (матке, придатках). Микроспайки всегда есть там, где есть трихомонады. А при их рассасывании трихомонады высвобождаются.
Мазки на трихомонаду у женщин следует брать не на 5-8 и последующих днях после менструации - в это время уже закрыты все лакуны и железы, из которых они поступали во влагалище, а на 4, 5, б и 7-й дни от ее начала (от первого дня менструации), когда идет отторжение глубоких слоев маточных желез.
Разработанный мною способ лечения я проверила на себе. Еще в 1984 году я перенесла инфаркт. У меня была 3-я группа инвалидности, от которой я через год отказалась и решила все имевшиеся у меня материалы опробовать на себе. Никому не показываясь и имея массу заболеваний, я рискнула сделать себе 5 курсов лечения подряд, а в эфир даю только три. И сейчас я здорова и не страдаю ишемической болезнью сердца. Только остались последствия черепно-мозговой травмы: еще на пятом курсе института, садясь на ходу в вагон, я попала под поезд - между платформой и колесами поезда. Но по мне не скажешь, что со мной случилось
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такое несчастье. А если бы тогда я применила свой способ с его этиопатогенезом, то не было бы ни последствий черепно-мозговой травмы, ни инфаркта миокарда.
Я работаю в основном только с больными женщинами. Лечебный процесс — это моя стихия. Мне нужна большая клиника. Я всегда работала в крупных кафедральных клиниках. А в последние 5 лет женские консультации отделены от родильных домов и входят в состав территориально-медицинского объединения,   которое  состоит  из  головной поликлиники, двух детских консультаций и женской консультации...
Для науки да и для нас врачей-практиков действительно нужны критерии избавления от трихомонад по мазку крови. Я уже набрала 10 мазков, наберу еще штук 5 и вышлю Вам.
Приезжайте ко мне или присылайте кого-нибудь, чтобы поговорить со мной и нашим главным врачом, и все само собой подтвердится. Даже моя акушерка   все   понимает,   а   руководители здравоохранения не могут предоставить мне базу, чтобы я работала не на участке, а вела всех желающих. Приезжайте, посетите наш институт, возможно, найдете что либо для себя... С глубоким уважением,
В.А.Мельникова. 16.07.9бг".       г.Воронеж.
Письмо акушера-гинеколога, врача высшей категории  В.  Мельниковой,  с  которым  вы ознакомились, не первое и не последнее. Мы не только переписываемся, но и сотрудничаем, насколько это возможно. Валентина Александровна, не таясь, щедро рассказывает о сути ею изобретенных и запатентованных способов диагностики и лечения трихомоноза, возбудитель которого является также

143
Таинственный убийца - 2
главным виновником многочисленных болезней и бед женщин,  а,  значит,  и  их  семей.   С   ее доброжелательного согласия я доведу до вас ее методики целенаправленного выявления трихомонад и лечения хронических рецидивирующих заболеваний, которые вызывает этот паразит.

Но для начала познакомлю вас с двумя историями болезни женщин, произвольно взятых из тех, с которыми меня ознакомила Мельникова. Пациентки по-разному отнеслись к предписанному им лечению и получили диаметрально противоположные результаты. Задумайтесь над этим!

История болезни 1.
«Больная Ч., 46 лет. Пациентке была сделана операция по поводу опухоли яичника, после которой она   регулярно   наблюдалась   в   областном онкологическом диспансере. Но ее беспокоили какие-то непонятные боли в низу живота и периодический дискомфорт во время мочеиспускания.
Больная была вхожа в любые учреждения, наблюдалась и что-либо лечила только на уровне главных врачей, заведующих отделений, горздрава, так как работала заведующей детским садом. Поэтому же ее смотровые медицинские книжки (а медосмотр   работники   детских   учреждений проходили два раза в год) подписывались по знакомству, без взятия мазков из мочеполовых органов, гинекологами, имеющими научное звание кандидата медицинских наук, дети и внучата которых ходили к ней в детский сад.
Будучи соседкой по подъезду, больная стала частым гостем моего дома. Она интересовалась моей работой и методикой лечения. Когда Ч. вошла в курс дела, то многократно дискуссировала со мной по поводу того, что не может трихомонада быть у всех
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и что не существует такого пути передачи трихомоноза. И когда я ее прямо спросила: "Ты о себе говоришь?", только после этого она согласилась на осмотру меня и стала моей пациенткой.

С первого же мазка у нее были обнаружены трихомонады в уретре. Изумлению ее не было конца. "Надо же!" - воскликнула она. И начала искать связь с каким-то военным, с которым она имела контакты на юге много лет назад. Я ей сказала: "Это и есть тот возбудитель, который привел тебя к онкологии. Именно из-за этого хронического заболевания у тебя возникла недоброкачественная киста яичника". Она попросила провести ей лечение, но по ходу дела была слишком строптива и не выполняла всего того, что я ей рекомендовала. И это при том, что возможность ' эффективного лечения была значительно снижена из-за моей боязни осложнений, так как прошло всего три года после операции и химиотерапии. Проводя часть из того, что я ей рекомендовала, она одновременно ложилась на очередные курсы химиотерапии. Боясь расстаться с жизнью, она пила все подряд, о чем узнавала от других.
На фоне всего этого  "комбинированного лечения" у нее началось обострение хронического пиэлонефрита (заболевание почек)  и приступ аппендицита, что свидетельствовало о генерализации другой какой-то микрофлоры. Но в больнице не стали выявлять природу инфекции, а просто сделали операцию и вырезали аппендикс. В результате:
наружные швы нагноились, образовался инфильтрат в брюшной полости - на месте удаленного аппендикса. И вопреки всем онкологическим канонам -не назначать физиолечение, последнее ей было предписано. Исход: пошли метастазы и инфильтрат (прорастание), который в малом тазу занял весь малый таз.
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В прошлом, еще до удаления кисты яичника, которая превратилась в злокачественную опухоль, больной     проводилось     только     обычное противовоспалительное   лечение:   антибиотики, физиолечение, лидаза неоднократно, санаторно-курортное лечение. Все это оказалось бесполезным, так как истинная причина болезни не была выявлена. И  только  когда положение  больной  стало безнадежным, она мне обмолвилась, что еще 12-15 лет назад доктор говорила ей, что мазки ее похожи на трихомонадные. И лишь я спустя много лет, взяв правильно мазок из уретры,  диагностировала трихомонад - но все это было поздно.
Больная Ч. давно была в разводе с мужем. Имела сына, который учился в институте и собирался жениться. Вскоре она умерла, будучи еще далеко не старой (ей было 49 лет). Последнее, о чем она меня просила, это пролечить ее сына и жену. То же наказала и им. Но они так и не обратились ко мне за лечением, хотя мать у жены ее сына является онкологической больной ".
Видите,  как  трудно  работается  врачам-новаторам? Им приходится преодолевать не только запреты и ограничения, установленные вышестоящим руководством, но и скепсис и недоверие пациентов, на лечение которых и без того вкладывается большой труд. Пора нам всем изменить отношение к трихомонаде, которой мы стыдимся, так как медики в свое время навесили на нее "узкоспецифицеское" клеймо возбудителя полувенерического трихомоноза. А трихомонада - это достойный противник человечества, взявший на себя, при недосмотре и попустительстве медицины, роль регулятора нашей жизнеспособности и деторождения. И слава Богу, что в России появляются настоящие врачи, которые не только осознали опасность трихомонады, но и умеют
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бороться с ней. И нам, их пациентам, необходимо доверять таким врачам, ценить и уважать их труд, направленный на наше благо и здоровье, и, главное, выполнять все предписанные процедуры. И тогда победа будет одержана над, казалось бы, неизлечимым недугом. Судите сами.

История болезни 2.
"Больная П., 29 лет. В феврале 1994 года впервые ко мне на прием пришла больная и обратилась с просьбой дать ей направление (после проведения    требуемого    обследования)    на искусственное осеменение в г. Москву. В руках она имела целую стопку документов многочисленных обследований, себя и мужа, на разных уровнях. Брак был бесплодным в течении 8 лет. Поэтому они и решили пойти на эту крайнюю меру. Я обследовала больную: в ее мазках были выявлены трихомонады. Побеседовала с больной и предложила вместе с мужем пройти курсы лечения по рекомендованной мною методике в течении 2-3-х месяцев. Гарантией результативности лечения должен был быть половой покой обоих супругов. Они обещали это сделать, но опасались, что напрасно потеряют время. После назначенного срока, в течение которого они прошли лечение,  я разъяснила им, что в процессе воспалительного процесса увядают женские половые гормоны, снижается уровень их выработки. Поэтому я предложила женщине еще в течение 3-4-х месяцев предохраняться, а после этого начать жить нормальной половой жизнью.
Таким образом, март, апрель и май ушли на лечение и половой покой, а с июня по сентябрь женщина предохранялась. С октября супруги повели нормальную половую жизнь. И в декабре 1994 года бывшая больная пришла ко мне и сообщила о том, что она беременна сроком 9 недель. А так как она
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жила   по   адресу,   относящемуся  к   другой консультации, то наблюдаться должна была у другого врача. Спустя год я узнала, что она родила хорошего сына. Своего!!"
Представляете,   какую   радость   испытала Валентина Александровна, когда ее бывшая пациентка пришла к ней, уже не как больная, и сообщила о том, что она наконец забеременела? Но, к сожалению, эта женщина, вероятно, так и не поняла, что в ней не только возродили способность к деторождению, но и восстановили здоровье, а у ее мужа отдалили срок... импотенции. Поэтому, возможно, она не повторила свой визит к Валентине Александровне после рождения долгожданного сына. И напрасно. Ведь эта опытная врач, уже не как гинеколог, но акушер, могла бы дать молодым родителям несколько полезных советов. И потом: вдруг через несколько лет появится желание родить сестренку для братика, но возникнут опять некоторые осложнения. Кто им сможет помочь? Пока только - В.А.Мельникова!

Как любой талантливый человек, Валентина Александровна щедро делится "секретами" своих изобретений.  Цель одна: довести до врачей эффективные методы выявления трихомонад и лечения болезней, вызванных этим паразитом и сопутствующей ему микрофлорой. То же она пытается сделать и в отношении своих пациентов. Но те давно приучены к кратковременным визитам к врачам. Они не хотят долго, и тем более упорно, лечиться и не понимают, что после однократного короткого приема врачом выходят от него с рецептами на препараты, подавляющие не микробов, а лишь симптомы их болезней. Такое "лечение" на какое-то время загоняет болезнь вглубь организма, но вскоре она вновь рецидивирует, и уже в более осложненной форме. Вот и идут жаловаться непосредственному начальнику и в
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вышестоящие инстанции на врача, который не отмахивается от своих пациентов по шаблону написанными рецептами, а действительно пытается их излечить. Но в понятии Мельниковой излечить -значит освободить тело больного от мириад паразитов, бактерий, грибков и вирусов, которые не только вольготно гуляют в нашем организме, но и устроили тысячи "захоронок" - больших и малых спаек, в которых хоронятся до поры до времени, как мины замедленного действия.

В.Мельникова - один в поле воин. И несмотря на всю ее неиссякаемую энергию, громадный практический опыт и неизбывное желание помочь людям она не выполнит свою миссию на Земле, если мы не поможем ей в этом деле. А от нас требуется одно: понять, что трихомонада - опасна, и она есть в каждом человеке. Пока есть! Впервые многие из нас заражаются этим паразитом еще в утробе матери или во время родов. Затем заражение продолжается на бытовом и половом уровнях. Большинство людей живет бездумно, не задаваясь вопросом, какой урон наносит своему здоровью. А в это время мельчайшие существа, обитающие внутри нас, неустанно и настойчиво расшатывают наш организм: идет непрерывная кровопролитная война с перевесом в пользу трихомонад. И об этом наше поколение должно наконец узнать, так как за нами идут наши дети, внуки и правнуки. А узнав, каждый для себя решит: одни -жить по-старому, наращивая букет болезней, исход которых печально известен; другие - попытаться освободиться от их возбудителей. Если последних окажется большинство, то в медицине, уже не сверху -от руководства, а снизу — по нашему требованию (ведь мы - налогоплательщики и держатели страховых полисов), обязательно должны произойти такие изменения, которые наконец выведут на передний план врачей, подобных Мельниковой.
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Да, вновь повторюсь: трудно будет нашим двум-трем поколениям, которые примут на себя бой с трихомонадой и другой патогенной инфекцией. Зато наши потомки станут чистыми от паразитов! Несомненно, что очистятся не только тела, но и их души, и в полной мере проявит себя человеческий интеллект. Но это в будущем. 'А пока мы сделаем "первую разведку боем"- познакомимся с методиками диагностики и лечения трихомонадных болезней изобретателя В. Мельниковой.

Способ активного выявления трихомонад
Даже при наличии хронических воспалительных заболеваний женской половой сферы трихомонады обычно не обнаруживаются, хотя и являются основной причиной болезней женщин. В отделяемом из вагины обычно видны под микроскопом грибы Кандида, бактерии и лейкоциты в большом количестве. При высоком лейкоцитозе у гинеколога появляется подозрение на гонорею. Чтобы выявить гонококки (а при этом могут обнаружиться и трихомонады), врач обязывает больную посещать клинику 15-16 раз подряд, где у нее делают забор мазков. При этом значительно страдает общее состояние больной от вводимых в провакационных дозах пирогенных препаратов,       вызывающих      обязательную температурную реакцию до 38°С и выше, общее недомогание. Во взятых, контрольных мазках после провокаций трихомонады обнаруживаются всего в 5-7 процентах случаев, так как лейкоцитоз сохраняется, а кандидомикоз еще более усугубляется.

Осмыслив происходящие в организме больных патологические процессы, при которых трихомонады,
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находясь в глубоких закрытых очагах мочеполовой системы, в том числе и в рубцово-спаечных изменениях тканей, будируют различные болезни, оставаясь при этом не обнаруженными, Мельникова взялась "вывести их на чистую воду". Она решила сделать с больной "что-то" такое, чтобы заставить "затаившихся" трихомонад выйти наружу, то есть во влагалище и в уретру. Здесь они уже могут быть обнаружены с помощью правильно взятых проб и

мазков.

Исходя из этого, Валентина Александровна создала метод щадящей провокации, который носит скорее лечебный, чем провокационный характер. Практически он является одновременно начальной стадией лечения, так как включает в себя меры по подавлению в первую очередь грибков Кандида, вследствие чего очищается фон мазков и становится возможньм обнаружение трихомонад, а также проведение процедур, способствующих рассасыванию спаечного процесса в малом тазу.

Рекомендуемый способ заключается в том, что пациенткам с середины менструального цикла назначается   прием   полиеновых   антибиотиков, например, нистатина по 500000 Ед. 4 раза в день (или леварина по 500000 Ед. 3 раза в день) 12-14 дней с одновременным спринцеванием теплым 2% раствором пищевой соды, который готовится из расчета: 2 грамма натрия двууглекислого на 100 грамм кипяченой воды, и последующим смазыванием стенок влагалища  левориновой  мазью.  Одновременно обязательно назначается алоэ 2,0 внутримышечно ежедневно до 15 раз и электрофорез с 1%-ным раствором сульфата цинка до 15 раз. При наличии рубцово-спаечных   процессов   в   малом   тазу рекомендуется вместо электрофореза - ультразвук на низ живота по методике Старцевой до 15 раз. Во
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время ожидаемой менструации все эти процедуры прекращаются.

Мазки на анализ берутся, начиная с 4-го по 7-й день от начала менструации и обязательно из трех точек: уретры, цервикального канала и влагалища (из влагалища следует брать наиболее пенящееся отделяемое - из заднего свода). Мазки рекомендуется брать обязательно 4 дня подряд, так как трихомонады могут выявиться только в одном из них. Взятие мазков позднее названных дней нецелесообразно, так как трихомонады вновь уходят в глубокие очаги.

Описанный  способ  щадящей  провокации Мельникова и ее соавторы из Воронежского мединститута рекомендуют проводить больным с длительно текущими, часто рецидивирующими воспалительными   заболеваниями   мочеполовой системы, не поддающимися традиционной терапии:

циститы,  пиэлонефриты,  кольпиты,  эрозии  и лейкоплакии шейки матки, необъяснимое бесплодие и другие. Данный метод позволяет повысить выявление трихомонад до 55%. А при более скрупулезном анализе - до 85-90%, что, кстати, доказывает, что поражаемость населения этим паразитом во много раз превышает процент его обнаружения врачами на сегодняшний день. Поэтому следует помнить: только после щадящей провокации, в какой-то мере "оголяющей" трихомонад, можно переходить к лечению трихомоноза.

Способ лечения хронического трихомоноза
При выявлении у пациентки хронического трихомоноза или трихомонадоносительства (без сопутствующей   тяжелой   патологии)   доктор
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Мельникова рекомендует полный половой покой, обследование и лечение одновременно с партнером.

1-й курс лечения начинается с внутримышечного введения алоэ через день, 8-10 раз, чередуя его с внутримышечным введением гоновакцины с 0,25 мл (250 млн. мик. тел) до 1,25 мл в количестве 4-5 инъекций. Введение производится через день: в 1-й раз - 0,25 мл, во 2-й раз - 0,5 мл, в 3-й раз - 0,75 мл, в 4-й раз — 1 мл, в 5-й раз - 1,25 мл.

Лечение можно начинать и с внутримышечного введения только пирогенала по общепринятой методике,    рекомендованной    М.Д.Машковским ("Лекарственные средства", Москва, "Медицина", 1987г.). Одновременно назначается физиолечение в виде электрофореза с 1% раствором сульфата цинка до 15 раз на низ живота.

В   это   же   время   назначаются   также противотрихомонадные препараты ряда имидазола -трихопол по 1 таблетке (0,25г.) 3 раза в день после еды в течение 10 дней (на курс 7,5г.). Параллельно назначается нистатин по 500000 ЕД 4 раза в день (или леворин по 500000 по 3 раза в день) до 14 дней перорально, то есть через рот.

Наряду с общим проводится местное лечение: во влагалище глубоко, по шейку матки, на ночь закладываются  осарбоновые   свечи,   а  утром производится спринцевание теплым 2% раствором пищевой соды с последующим глубоким смазыванием стенок влагалища и половых губ левориновой мазью в течение 14 дней. Для смазывания влагалища можно изготовить небольшой ватный тампон, обвязанный ниткой с длинным концом, смазать его мазью и ввести как можно глубже, через несколько часов извлечь.

На время менструации делается перерыв в инъекциях и физиолечении. После окончания курса лечения - контрольный осмотр и сдача анализов.
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Если   возникнет   обострение   на   фоне проводимого курса лечения или вскоре после его окончания, это будет свидетельствовать о том, что имеет место не чисто трихомонадная, а смешанная инфекция, например, с гонококком, микоплазмой, уреаплазмой,       гарднереллой,      хламидией, стафилококком,    стрептококком,    дрожжевыми грибками, вирусами и другой инфекцией. Под обострением следует понимать: появление гнойных выделений   из   половых   путей,   расстройство мочеиспускания, болезненность в области почек, придатков и при пальпации матки, боль в области локализации  желчного  пузыря,  поджелудочной железы, явление колита и так далее.

В этом случае необходимо сделать посевы отделяемого из цервикального канала на микрофлору для целенаправленного назначения антибактериальной терапии. Противомикробное лечение начинается сразу же после получения результатов анализа и может совпасть с началом 2-го курса лечения. Если же подобная     диагностика     невозможна     или сопутствующая   инфекция   не   проявила   себя выраженным обострением болезни, все равно необходимо пролечиться препаратами широкого профиля  действия,  такими  как  доксициклин, ровамицин, антибиотики тетрациклинового ряда и Другие.

2-й курс противотрихомонадного лечения назначается всем больным независимо от того, обнаружены ли были трихомонады в контрольных мазках или нет. Он начинается с началом очередной менструации с приема тинидазола по 4 таблетки на один прием в течение 2-3-х дней, а также нистатина по 500000 ЕД 4 раза в день (или леворина по 500000 ЕД 3 раза в день) в течение 10-14 дней.

Сразу после окончания менструации проводится местное лечение влагалища и нижнего отдела прямой
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кишки   в  течение   14  дней.   Рекомендуется спринцевание   влагалища   2%-ным   раствором поваренной соли (1 чайная ложка на 0,5 л. кипяченой воды) с последующим глубоким смазыванием стенок влагалища 3%-ным раствором октилина вечером перед сном.  Одновременно  обрабатывается слизистая прямой кишки (снаружи и изнутри аннального отверстия)   этим   же   раствором.   Обработка производится пальцем, обернутым салфеткой, или путем вталкивания марлевого тампона, смоченного раствором и обвязанного белой длинной хлопчато​бумажной ниткой, с помощью которой тампон можно легко вытащить. Утром больная смазывает все стенки влагалища и половые губы левориновой мазью.

Антибактериальная терапия при 2-м курсе лечения также необходима. Она проводится после посева отделяемого из цервикального канала и крови из локтевой вены. Если даже микробы не обнаружены, все равно необходимо попринимать один из антибиотиков широкого спектра действия: канамицин, мономицин или тетраолеан внутримышечно с двухразовьм введением препарата в течение дня. Мономицин или канамицин вводится по 500000 Ед 2 раза в день в течение 6-7 дней, а тетраолеан - по 0,1г. 2 раза в день в течение 10 дней.

При отсутствии условий для внутримышечного введения  антибиотиков  последние  назначаются перорально, но в достаточных лечебных дозах. Предпочтение следует отдать антибиотикам из группы тетрациклинов или антибиотикам — макролидам, от которых отмечен наиболее положительный эффект в плане воздействия их на хламидии, уреаплазмы. Дозы приема: тетрациклин - 250000 Ед по 4 раза в день в течение 10 дней или доксициклин (вибрамицин) - 0,1г. х 2 раза в день в течение 10 дней, или эрициклин -0,5г. х 4 раза в день в течение 5-7 дней. Антибиотики назначаются после приема 8-12 таблеток тинидазола
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на фоне рассасывающей, противогрибковой и минерально-витаминной терапий.

По окончании 2-го курса лечения проводится контрольный осмотр со взятием мазков. Критерием излеченности считается отсутствие трихомонад в мазках, наличие обычных выделений из влагалища, прозрачных слизистых - из цервикального канала, безболезненность матки и придатков при пальпации, отсутствие болей в области локализации почек. Если сохраняется хотя бы один из симптомов болезни, то проводится 3-й курс протвотрихомонадного лечения.

3-й курс лечения начинается с приходом третьей менструации.

Лечение состоит в приеме 4-х таблеток тинидазола однократно в течении 2-3-х дней. Оно рассчитано на возможный выброс трихомонад из глубоких   отдаленных   очагов.   Одновременно назначается нистатин по 500000 Ед 4 раза в день в течение 10 дней. После окончания менструации в течение 7-10 дней производится обработка влагалища и слизистой прямой кишки 3%-ным раствором октилина вечером и смазыванием их левориновой мазью по утрам. При наличии спаечного процесса в малом тазу по окончании менструации назначается ультразвук до 15 раз на низ живота по методу Старцевой.

Лечение больных с миомами
При наличии трихомоноза у больных с миомами размером до 12-недельного плода можно проводить лечение по вышеизложенной методике, только вместо чередования биостимуляторов (алоэ) и гоновакцины следует назначать пирогенал по общепринятой
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методике (М.Д.Машковский) до 15 раз. Но в этом случае необходимо исключить субмукозную миому, рак эндометрия, яичников и труб, для чего больные проходят соответствующие обследования.

При      хронических      рецидивирующих заболеваниях желудочно-кишечного тракта дозу трихопола рекомендуется уменьшить до 1 таблетки 2 раза в день в течение 10 дней (5г. на курс), а вместо алоэ и гоновакцины назначается плазмол по 1,0г. ежедневно или через день - всего 10 инъекций. Параллельно    проводится    рассасывающая    и симптоматическая терапии.

Между     2-м     и     3-м     курсами противотрихомонадной терапии можно  сделать перерыв 1 месяц. При плохой переносимости противотрихомонадных препаратов 3-й курс лечения можно отсрочить на 2-3 месяца.

Если больной предстоит плановая полостная операция, то рекомендуется провести 1-й курс лечения до, а 2-й и 3-й курсы - через 2-3 недели после операции в целях снижения послеоперационных осложнений.

Схема лечения хронического простатита и других мужских болезней
Занимаясь лечением не только женщин, но и мужчин, доктор Мельникова разработала способ их лечения. Она лечит такие болезни, как простатит, импотенцию, хронический пиелонефрит, который всегда предшествует образованию мочекаменной болезни и сопровождает ее. Подход к каждому больному у нее индивидуален. А знания, опыт, большая работоспособность, интуиция и желание
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помочь больному дают хорошую результативность. Вашему вниманию предлагается схема лечения. Это та основа, которая может быть положена в методики врачей-урологов, которые вместе с больными готовы приложить немалый труд на ликвидацию их болезней и общее оздоровление пациентов.

Во время лечения половые контакты исключить!
1-й курс лечения. Перед лечением провести противогрибковую   терапию   нистатином   или леворином - 10 дней. Далее проводятся:

•Рассасывающая   терапия:   алоэ,   фибс, стекловидное тело или другие - внутримышечно, через день. На курс - 10 инъекций. Чередуется с иммуномодулятором (по М.Д.Машковскому).

• Иммуномодуляция: тактивин, тимолин и другие. Инъекции чередуются с рассасывающей терапией -  10 инъекций. Затем проводится иммуностимуляция.

• Иммуностимуляция: ежедневно 10 дней подряд вводить иммуностимуляторы (по М.Д.Машковскому).

• Противотрихомонадная терапия: после 3-4-х чередований     рассасывающей     терапии     и иммуномодуляции начать прием трихопола по 0,5г. в день (по 2 таблетки 2 раза в день) в течение 10 дней. Всего Юг. на курс.

•Одновременно  с трихополом  принимать противогрибковые препараты: нистатин по 1 млн. Ед 2 раза в день или леворин по 500 тыс. Ед 3 раза в день -10 дней.

• Физиопроцедуры   местно:    используются препараты,   улучшающие   кровообращение   и оказывающие рассасывающее действие: лидаза, трипсин, хемотрипсин или йодистый калий 3-5% (при возрасте до 40 лет) и йодистый калий 10% (при возрасте старше 45 лет).
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В процессе лечения может начаться обострение в любом органе: появится ангина, обострится бронхит, приступ почечной колики и другие очаговые проявления. Это происходит ввиду того, что при разрушении трихомонад нарушается равновесие с сопутствующей микрофлорой: грибками Кандида и бактериями.   При   гибели   паразитов   также высвобождаются вирусы, вызывая острую болезнь. При  обострениях  необходимо  сделать  посев выделений из мочеиспускательного канала и, если возможно, крови из локтевой вены. Определить природу инфекции и подавить соответствующими лекарственными препаратами. Если микрофлора не определена или не проявила себя обострением болезни, то все равно рекомендуются антибиотики из группы тетрациклинов или антибиотики-макролиды перорально (через рот), или антибиотики широкого спектра действия внутримышечно не менее -10 дней.

1-й курс лечения осуществляется в течение одного месяца. Затем следует перерыв 7 дней, и приступают ко 2-му курсу лечения.

2-й курс лечения. Этот курс начинается с противотрихомонадного лечения.

• Противотрихомонадное лечение трихополом в течение 5 дней по схеме:

1-й день: утром - 2 табл., в обед - 2 табл., вечером - 2 таблетки.

2-й день: утром - 2 табл., в обед - 1 табл., вечером - 2 таблетки.

3-й день: утром - 2 табл., вечером - 2 таблетки.

4-й день: утром - 1 табл., в обед - 1 табл., вечером -1 таблетка.

5-й день: утром -1 табл., вечером - 1 таблетка. Трихопол   можно   заменить   тинидазолом:

одноразовый прием 4-х таблеток, в соответствии с аннотацией к лекарству, в течение 2-3-х дней.
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• Антибиотикотерапия     проводится     по результатам бактериологического посева в течение 8-10 дней.

•Лечение пирогеналом. Если возраст больного до 40 лет, то вместо чередования иммуномодуляторов с иммуностимуляторами, можно вводить только пирогенал. Вводят пирогенал внутримышечными инъекциями через день 15-20 раз, начиная с 2,5 мкг., и постепенно увеличивают дозу на 2,5-5,0 мкг. В зависимости  от  самочувствия  больного  дозу пирогенала можно довести до предельной - 100 мкг., не более, и вводить 2 раза в неделю. Общий курс: 15-20 инъекций. Не следует вызывать у больных плохих ощущений резким повышением доз. Пирогенал лучше вводить вечером, ближе ко сну, если такая возможность предоставляется.

•На фоне пирогенала (после 3-4-х инъекций) подключают       вышеуказанную       терапию:

рассасывающую,          иммуномоделирующую, иммуностимулирующую        физио-        и противотрихомонадную.

Необходимо    помнить,    что    пирогенал выпускается в виде растворов разной концентрации объемом 2 мл.: 10 мкг, 25 мкг, 50 мкг, 100 мкг (единиц действия). Начинать нужно с коробки, содержащей малые концентрации, а затем подключать ампулы из других коробок с более высокой концентрацией. Когда доза будет доведена до 100 мкг., то лучше использовать 1 ампулу с таким разведением, чем 10 ампул по 10 мкг.
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Мое частное мнение, или "протокол
»»
разногласии
Вы ознакомились со способами лечения воронежского врача высшей категории Мельниковой В.А. При выполнении всех предписанных ею процедур (но не при запущенности заболевания) она гарантирует излечение. Это звучит так: "Через 2 месяца от начала лечения пациент должен быть здоров". Результативность лечения она определяет по следующим  показателям:  исчезновению  болей, прекращению патологических выделений из половых органов, отсутствию трихомонад и другой патогенной инфекции в мазках и восстановлению потенции или устранению бесплодия.

А я бы к этому добавила еще один обязательный анализ - анализ крови, из пальца или локтевой вены. Необходимо знать качественный и количественный состав красных и белых кровяных телец, а также трихомонад - до, в процессе и после лечения. Абсолютной стерильности крови нашему поколению еще не добиться (хотя медики уверены, что наша кровь уже сейчас стерильна), но снизить количество трихомонад и перевести оставшиеся в цистоподобную, непочкующуюся, форму мы можем правильными лечением, питанием и образом жизни.

Поэтому, решившись начать лечение по методикам Мельниковой, не спешите приступать к нему. Жили вы с трихомонадами и другими микробами десятки лет? Поживите еще несколько недель! Ведь противотрихомонадное лечение, по моему твердому убеждению, должно быть третьим этапом лечебного процесса. Дело в том, что у больных организм ослаблен и кровь отравлена ядовитыми
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веществами обмена этих паразитов. Лечение же предусматривает уничтожение за довольно короткий срок масс трихомонад, грибков и других микробов, которые при гибели выделяют токсины. Все это может привести к еще большему отравлению и ослаблению больного.

Следовательно, первым этапом лечения должен быть  этап  очистки  организма.  Вначале  он осуществляется натуральными сорбентами путем сосания масла с последующим полосканием ротовой полости и обильного приема отваров льняного семени, овса в шелухе, а также несоленых и упаренных на воде утренних каш и так далее. Лечение даст больший эффект, если после общего очищения будет проведена последовательная очистка таких органов, как:

кишечник, суставы, печень, почки, лимфа и кровь (по методикам Г.Малахова и Н.Семеновой). Начав первый этап подготовки к лечению, можно подключить и второй, который заключается в наполнении организма больного    жизненно    важными    микро-   и макроэлементами. Он включает также обязательную йодотерапию,    противоанемические    средства, растительные  гормоны и  витамины,  красные пигменты, энзимы и фитонциды. Третий этап - по методике В.Мельниковой. При этом хочу извиниться перед уважаемым доктором. Не ее вина, а беда в том, что пришедшую  на прием пациентку она должна сразу же лечить — такова ее обязанность. Уже то, что она выходит за пределы спущенных сверху методик, и так не устраивает ни ее пациентов, ни начальство. Поэтому мое дополнение относится к тем, кто сам, по своей инциативе, решил всерьез заняться своим здоровьем.  В  этом  случае  сначала  следует подготовиться к лечению в  соответствии  с рекомендациями, данными мною в первой книге "Таинственный убийца. Вы сможете победить рак", а затем, найдя хорошего врача, пролечиться по
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методике Мельниковой. При этом давайте надеяться, что  индивидуальный  подход  к  пациенту  и комплексное  его лечение  в  государственных медицинских учреждениях уже не за горами и скоро станет обыденным не только для медиков, но и для нас. А следом придет и профилактическая медицина.

На   первый   взгляд,   методика   лечения Мельниковой кажется громоздкой и болезненной. Однако, "пострадав" 2-3 месяца, больной может восстановить свое здоровье, половую потенцию и значительно повысить продолжительность своей жизни. Но к сожалению, весь труд может оказаться напрасным, если одновременно с больными не будут лечиться и их партнеры. Дело в том, что стоит излечившемуся войти в интимный контакт с трихомонадоносительницей, и он снова заразится, так как на трихомонаду иммунитет не вырабатывается. Более того, повторное заражение для выздоровевшего чревато серьезными последствиями: если он вновь заболеет, то повторное лечение будет менее успешным - трихомонады станут лекарственно устойчивыми. Все это должны учитывать и врачи, и их пациенты.

Итак,   вы   ознакомились   с   принципами методологии лечения болезней мочеполовой системы, вызываемых трихомонадой, которая не только оздоравливает весь организм, но и одновременно может служить профилактикой таких неизлечимых болезней, как рак, инфаркт, диабет, инсульт и другие, являющихся разновидностью последней  стадии трихомоноза.   Современные   врачи,   взяв   эту методологию за основу, могут обогатить ее новыми приемами, лекарственными препаратами, методами контроля результатов лечения и, конечно, вдохнуть в нее часть своей души.

Дерзайте, уважаемые гинекологи и урологи! Именно от вас, оказывается, в первую очередь зависит здоровье населения нашей страны:  если вы
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приостановите и излечите трихомоноз на первичных стадиях заболевания, то он в своем дальнейшем развитии  не  достигнет  конечных  стадий  -неизлечимых рака и инфаркта. Именно ими сейчас, как известно, занимаются онкологи и кардиологи. И, к сожалению, безуспешно, так как на их долю приходятся больные, трихомоноз которых принял генерализованный  характер. Другими  словами, подавив защитные силы организма и разбалансировав все происходящие в нем процессы, мириады трихомонад превратили тела этих больных в удобное для себя жилище. Легко ли их оттуда "выкурить", если атаки   онкологов   ограничиваются,   например, вырезанием одной из обнаруженной опухоли, а кардиологов - сосудорасширяющими таблетками? И при этом нередко трихомонады подкармливаются гормональными препаратами, стимулирующими их размножение, или активизируются лучевой терапией, а   остатки   иммунитета   больного   глушатся иммунодепрессантами.

Но, к сожалению, уже давно гинекологи и урологи поставлены на низшую ступень медицинской иерархии. Нынче в особом почете онкологи и кардиологи лишь потому что они, не ведая того, что имеют дело с последними стадиями "банального" трихомоноза, создали культ из "своих" болезней, против которых принимают лишь жесткие меры:

остро отточенный скальпель, ядохимикаты и лучевые пушки. И это дорого стоит нам, их пациентам. Не пора ли разобраться в этих медицинских проблемах, пока не вымрет и не выродится население нашей страны? Несомненно одно: назрела необходимость возродить традиции истинно российской медицины и, обогатив их новыми знаниями и современными требованиями, поставить их на беззаветную службу своему народу. А вы, уважаемые больные и те, кто считает себя еще пока здоровым! Решайте уже сейчас,
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к какому сейчас медицинскому берегу прибиться:

либо пройти курсы лечения по методу Мельниковой, либо оставить все как есть и... стать пациентом онколога. Выбор - за вами!

В ГОСТЯХ У ГИНЕКОЛОГА
В ГОСТЯХ У ГИНЕКОЛОГА

"Простая истина медицины: найти причину болезни, то есть "Ф.И.О." ее возбудителя, и лечить патогенетически. Но почему-то в последнее время забыли эту основу основ медицинской практики - уж очень активизировалась оперативная деятельность наших коллег-хирургов. Я не против операций. Но раньше всегда плановые операции проводились в "чистом" организме, то есть сначала лечили инфекцию", - эти слова принадлежат гинекологу Самойловой, к которой как раз и обращаются лишившиеся своих органов (матки, придатков, яичников), но с оставшейся болезнью (инфекцией) несчастные больные. Тем более что в ослабленном радикальной операцией организме, когда защитные силы направляются на заживление раны, микробы становятся   более   агрессивными   и   труднее подвергаются ликвидации. И. это при условии, если такие врачи, как гинеколог Самойлова, берутся за лечение больных, от которых отказываются (или считают свои лечебные функции исчерпанными) медики. А если нет, то... исход известен, и свидетельствует о нем неумолимая статистика:
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излечиваемость онкобольных после хирургического вмешательства составляет всего 25-27% (да и то в Америке). Естественно, доктор Самойлова не имеет права лечить онкологические болезни, она и не лечит онкобольных, но освобождает их от трихомонад и другой патогеной инфекции и тем самым улучшает состояние здоровья.

Элла Степановна Самойлова живет в Коломне. Здесь ею создан кабинет частной медицинской практики. Путь к его открытию был долог и непрост. Как говорит Элла Степановна, она, не зная о моем открытии паразитарной этиологии рака, шла своим путем: где-то наощупь, по интуиции. Но ее метод лечения больных отличается от такового ее коллег тем, что она лечит весь организм. Каждого пациента она рассматривает в целом - со всеми его недугами (перенесенными   и   настоящими),   состоянием иммунитета и наличием инфекции, представление о которых получает в процессе собеседования и обследования больных, в том числе с помощью люминисцентного      микроскопа      (методом иммунофлюоресценции) и иридодиагностики. А при лечении пациентов использует комплекс методов традиционной и нетрадиционной терапии.

Являясь гинекологом, Самойлова, определяя природу инфекции и проводя соответствующее лечение, не раз наблюдала, как подвергались обратному развитию (уменьшению) фибромиомы матки, исчезали так называемые кисты. Поэтому для нее настоящим откровением стали мои вначале газетно-журнальные публикации, а затем и книга. Читая их, как она говорит, "взахлеб", доктор знакомилась    с    научным    анализом    и экспериментальными исследованиями, которые стали подтверждением ее мыслей и обоснованием тех явлений в организме больных, что она наблюдала в процессе их лечения. И что удивительно: большой
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практический   опыт   этого   врача   полностью согласовывался с моей теоритической концепцией природы возникновения рака.

Как правило, раковому процессу предшествуют годы хронического вялотекущего с периодическими обострениями процесса разной локализации, часто недостаточно или неправильно леченного. Обычно лечение    идет    не    патогенетическое,    а симптоматическое. Гинекологи в государственных медицинских учреждениях уже в течение нескольких десятилетий проводят банальные и устаревшие анализы на трихомоноз и гонорею. И при этом не учитывается,    что    за    последние    годы распространенность хламидиоза в 3-4 раза выше гонореи и продолжает неуклонно расти. Да и жгутиковых трихомонад в окрашенных мазках теперь не встретить - под влиянием многочисленных микробов они изменили свою форму и стали трудно узнаваемыми. Врачи-лаборанты, изучая мазки из вагины больных женщин, не обращают внимание на большое количество лейкоцитов, что свидетельствует о воспалительном процессе в половом органе, и на кокковую микрофлору. Но именно эти факторы должны настораживать лечащих врачей и обязывать их проводить более углубленные обследования пациенток. Не используют врачи, как правило, и другие дополнительные исследования, позволяющие выявить косвенные признаки наличия патогенной инфекции.   Например,   кольпоскопию,   которая позволяет увидеть шейку матки при увеличении в 25 раз. А если учесть, что сейчас самыми актуальными микробами,  поражающими людей  детородного возраста,  являются  хламидии,  уреаплазмы  и микоплазмы, не видимые в обычный световой •микроскоп, которым оснащено большинство наших клиник, то становится понятной низкая выявляемость инфицированности этих людей при высокой степени
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их заболеваемости. Вследствие этого лечат больных симпоматически. Причем лечат только одних больных женщин, без их половых партнеров. Поэтому микроинфекция спокойно живет, размножается, целенаправленно подавляя защитные силы человека. И когда последние истощаются, микробы "берут власть в свои руки" и убивают своих хозяев, то есть нас...

Микробы нашего времени
Элла Степановна знает и помнит, что микоплазмы, уреаплазмы и в какой-то мере хламидии - это внутриклеточные паразиты. А хозяевами этих микробов являются трихомонады. Для последних это квартиранство нежелательно. Однако будучи не в силах  избавиться  от  собственных  паразитов, трихомонады становятся еще более агрессивными паразитами по отношению к человеку. Но если вспомнить, что трихомонада является возбудителем рака, то можно представить себе, какое впечатление производит на Самойлову и ее сотрудников факт, когда опасный предраковый процесс, например, тяжелая дисплазия шейки матки, уходит под действием их курса лечения, направленного против всей обнаруженной инфекции.

Выявление патогенной инфекции в кабинете Самойловой     производится     с     помощью люминисцентного  микроскопа,  который  можно перенастраивать и использовать как обычный световой. Это позволяет видеть как мельчайшие микробы, так и более крупные, встречающиеся наряду с трихомонадами, например, грибы, гарднереллы, стафилококки и другие. Кстати, последние не очень
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интересуют опытного врача. И не потому, что она пренебрегает какой-то инфекцией и считает ее менее опасной для здоровья человека. Просто ее методика лечения построена таким образом, что наряду с гибелью трихомонад и ее паразитов гибнет и другая патогенная сопутствующая микрофлора.

Сотрудницу (и дочь) Самойловой Наталью Зур интересует не только наличие хламидии, микоплазм, уреаплазм, но и их количество. Практический опыт этих специалистов показывает: когда идет срыв иммунитета (это может быть на грани онкологии), тогда количество микробов в организме человека резко возрастает. В этом случае микробные тела в мазке покрывают все поле зрения в микроскопе, как "грибы под Чернобылем", по меткому выражению этих врачей. Разная инфекционная картина больных заставляет их находить индивидуальный подход к каждому человеку. Но в одном они постоянны: при тяжелых патологиях пациентов, обращающихся к ним за помощью, они, зная, что первопричиной этих заболеваний является трихомонада, упорно ищут не только ее, но и те мельчайшие микробы, которые не видны даже в световой микроскоп, но способны в короткие сроки превращать латентно (незаметно) протекающий    трихомоноз    в    тяжелое    и злокачественное заболевание.

Для    каждого    периода   существования человечества существует своя "чума". Сейчас на первый план, наряду с трихомонадами, вышли хламидии, микоплазмы, уреаплазмы. И глубоко заблуждаются многие медики, считая, что эти микробы, преимущественно передающиеся половьм путем, вызывают заболевания только в области гениталий. Трихомонада - вездесуща. И вместе с ней патогенные микробы из половых органов проникают в вышележащие органы, в том числе и в матку женщин, в кровь и лимфу. И хотя гематологи считают кровь
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человека   стерильной,   в   средствах   массовой информации уже появились сообщения зарубежных ученых о том, что инфаркт - инфекционное заболевание. А в крови обнаружили хламидии и вирус герпеса. И в этом нет ничего удивительного. Просто уже несколько десятилетий кровь, видимо, не исследуют на инфекцию, считая ее стерильной. Однако наши паразитологи давно и неоднократно обнаруживали трихомонаду в локтевой вене и писали об использовании трихомонами бактерий для защиты от иммунитета, а вирусами с той же целью -трихомонад. Поэтому, проникая в кровь, паразиты "ввозят" на себе бактерии и внутри себя - вирусы, в том числе и хламидии. При этом напомню, что мои многочисленные микроскопические исследования венозной и периферической крови больных и практически здоровых людей также показали не только  наличие  жгутиковых,  амебовидных  и цистоподобных трихомонад у всех обследованных, но и у некоторых из них - стафилококки, стрептококки или другую бактериальную инфекцию. К сожалению, низкая   разрешающая   способность   светового микроскопа не  позволяет  увидеть  хламидии, мик оплазмы, уреаллазмы и прочую патогенную мелочь.

И поэтому вдвойне обидно за группу докторов наук из Санкт-Петербургского НИИ акушерства и гинекологии им.Д.Отта РАМН, где мне в 1990-91гг. дали возможность провести эксперименты на клеточном уровне. Здесь я с помощью сотрудников лаборатории    микробиологии,     возглавляемой профессором М.А. Башмаковой, осуществила перевод так называемых опухолевых клеток в амебовидные и жгутиковые   формы,   тем   самым   доказав трихомонадную природу рака. Но, оказывается, ведущие специалисты этого института, в том числе и уважаемая Маргарита Арсентьевна, совершенно
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игнорируют роль этих одноклеточных паразитов в той же хламидиозной инфекции. Кроме того, в своей методичке "Хламидийная инфекция в акушерстве и перинатологии (диагностика, профилактика, лечение)" эти ученые рассматривают хламидиоз только как инфекцию гениталий и дают методику лечения без учета трихомонад. Но они не могут не знать, что инфицированность больных женщин в настоящее время достигает 40% и что 6-7% детей уже при рождении     оказываются     инфицированными хламидиями. В результате этого у последних в дальнейшем возникают различные болезни. Например, у  40%  детей  появляется  заболевание  глаз (коньюктивиты), у 15-20% - ЛОР-заболевания (назофаренгиты), у 10-20% - заболевания легких (пневмонии) и у 15% - заболевания желудочно-кишечного тракта (гастроэнтериты, проктиты) и мочеполовых органов (вульвиты, уретриты). И разве эти примеры разнообразных заболеваний детей и обнаружение хламидии в крови взрослых людей не свидетельствуют о том, что хламидия - это возбудитель не только локальных болезней половых органов,   а   виновник   общего   заболевания человеческого организма? И этому не в малой степени способствуют трихомонады, в которой хламидии проводят свой репродуктивный период жизни. Поэтому даже совместное лечение партнеров в течение длительного времени и большими дозами тетрациклина, доксициклина или эритромицина не гарантирует полного излечения: захоронившиеся в трихомонадах хламидии рано или поздно дадут рецедив (возобновление) заболевания. Более того, при повторном лечении они могут проявить большую лекарственную устойчивость.

Все это доказывает, что не узконаправленное лечение против хламидии, принятое в официальной медицине, а комплексное, которое осуществляет
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доктор Самойлова в своем частном кабинете, способствует не только освобождению от этих и других патогенных микробов, но и оздоровлению организма в целом. Например, недавно с одной из ее пациенток после проведения первого курса лечения произошел удивительный случай: из нее вышла... опухоль, о существовании которой пациентка даже не подозревала.     Отторгнутый    восстановленным иммунитетом и вышедший через шейку матки окровавленный кусочек новообразования сразу же был заспиртован и передан на исследование онкологам-гистологам.

В гостях у доктора
Случилось так, что свой прошлый день рождения, который совпадает с Днем космонавтики, а в том году еще и с выходным днем (субботой), я провела в "командировке". Это была поездка, по приглашению Эллы Степановны, в ее лечебный кабинет, который одновременно является и ее квартирой.  Нужно полностью посвятить себя любимому делу и работать практически без выходных, отказавшись от личной жизни, чтобы добиться тех успехов в лечении больных, которые имеет врач-гинеколог Самойлова.

Ее судьба распорядилась так, что она в свое время изучала диетологию в институте, прошла курсы обучения ирододиагностики у московского доктора биологических наук Котляревского, а также училась в аспирантуре на кафедре патологической анатомии. Все эти разносторонние знания Самойловой очень пригодились, и она не является тем узким специалистом, как большинство ее коллег. Но и сейчас
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доктор не перестает учиться: она является постоянным участников   различных   семинаров   повышения квалификации, которые проводятся в московском Центре акушерства и перинатологии.   Самойлова скромно утверждает, что метод, который использует для лечения своих пациентов, не ею разработан. Он общепризнан официальной медициной, а она только корректирует его, получая новые знания на каждом из посещаемых ею семинаров. И это радует, так как свидетельствует о том, что методология лечения в гинекологии находится на должном уровне. А проблема всех неудач гинекологов заключается, видимо,   в   недостаточно   добросовестном   ее исполнении и в том врачебном искусстве доктора, которое дается Богом не каждому.

Но Элла Степановна знает свое дело. Она верит в Бога и уважает своих пациентов. В процессе их лечения доктор обязательно беседует с больньми, касаясь их духовного мира. Это можно трактовать как с позиции Христианства, так и с позиции философии жизни. Желая в полной мере помочь своим подопечным, эта доброжелательная женщина не может не понимать: чтобы лечение помогло больному, ему необходимо достигнуть душевного равновесия, так как злоба, гнев, зависть, осуждение своих ближних и прочие негативные эмоции не способствуют его излечению, пусть даже при этом будут использованы передовые методы лечения и высокая квалификация лечащего врача.

Свою квалификацию медика Элла Степановна подкрепляет знаниями микробиологии, касающимися взаимоотношений микробов между собой и с человеком, и той современной диагностической аппаратурой, которую она использует при выявлении инфекций и патологий у больного. К ним в первую очередь относятся люминисцентный микроскоп, который вряд ли найдешь даже в районной
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поликлинике,   и   оптическое   устройство   с видеокамерой, которые используются для изучения радужки глаз пациентов.

В тот памятный день первой встречи мы плотно поработали, внимательно изучив препараты крови не только пациентов кабинета, но и его медицинского персонала. И это тоже является примечательным фактом, так как известно, что консерваторы от медицины, утверждающие, что кровь человека стерильна, никогда не предложат каплю собственной крови  в  качестве  своего  "неопровержимого" аргумента. Кроме того, рекомендуя своим больным определенное лечебное питание, доктор Самойлова и сама придерживается его. Поэтому 12 апреля - в день Великого поста, перед Пасхой, мы ели вкусно приготовленную, но абсолютно вегетерианскую пищу. Нам было много о чем поговорить и обсудить. Но в 17 часов вечера я была вынуждена уехать - к доктору пришли ее пациенты.

Методика лечения «неизлечимых» болезней

После тщательного обследования больных (а доктор Самойлова лечит мужчин и женщин) им назначается сбалансированное питание с учетом их недугов. На время лечения до минимума уменьшается поваренная соль, рекомендуется обильное питье, особенно шиповник с медом, и назначается промывание кишечника. Врач обучает пациентов пользоваться клиз мой и советует использовать травяные добавки, которые способствуют выведению шлаков,   регулируют  деятельность   кишечника, устраняют   или   осуществляют   профилактику дисбактериоза.
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После  очистки  организма  и  на  фоне сбалансированного     питания,     обогащенного витаминами   и   микроэлементами,   проводится противомикробная терапия, специально подобранная для каждого больного в зависимости от природы и количества выявленных микробов, давности и характера  заболевания,  состояния  иммунитета, возраста больного и так далее.

Большой  практический  опыт  Самойловой показывает, что сейчас не один-два вида микробов, а значительно более разнообразное сочетание их лежит в основе запущенных хронических заболеваний, с которыми к ней обращаются больные после безуспешных попыток излечиться в государственных клиниках.   Наряду   с .грибками   Кандида  и трихомонадами,     которые     обнаруживаются практически у всех пациентов, у них же выявляются хламидии, уреаплазмы, микоплазмы, гарднереллы, цитомегаловирус, вирус простого герпеса и другие инфекции. А так как грибки Кандида, являясь аэробами, образуют свои мощные плантации на слизистой поверхности полостей (ротовой, кишечной, вагинальной) и тем самым как бы затушевывает другую инфекцию и заставляют ее проникать в подлежащие слои тканей, то лечебная терапия начинается   с   подавления   грибов   на  фоне иммуностимуляции.       Затем       проводится противотрихомонадное   лечение   и,   наконец, антибактериальное и противовирусное. В качестве лечебных препаратов Элла Степановна использует наиболее эффективные (к сожалению, зарубежные) препараты, о которых узнает на семинарах. Но в качестве иммуностимулятора она предпочитает отечественный пирогенал. Это лекарство как бы "взрывает"  организм  изнутри.  Под влиянием повышенной температуры и активизации иммунитета из всех укромных мест "выползают" микробы,
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рассасываются  опухолевые  узлы  матки,   так называемые кисты яичников, спайки и как бы размягчается наружная мембрана хламидий, что делает   их   уязвимыми   для   проникновения антибиотиков в микробы.

Лечение проводится по следующей схеме:

•Пирогенал - 10 инъекций по обычной схеме (через    1-2    дня),    дозировка    повышается индивидуально.

•Дифлюкан - противогрибковый препарат, вводится одноразово дозой 150 мг.

•Атрикан   -   синтетическое   соединение, обладающее         двойньм         действием:

противотрихомонадным     и     антигрибковым, принимается по одной капсуле 2 раза в день в течение 4-х дней, начиная со 2-го дня от начала лечения.

• 1-й антибиотик (доксициклин, рулид) на фоне пирогенала и атрикана принимается с 3-4-го дня лечения, когда после гибели трихомонад из них высвобождаются хламидий, микоплазмы, уреаплазмы. Принимается лекарство в течение 10 дней, доза приема в соответствии с аннотацией к препарату.

•Атрикан принимается на фоне пирогенала сразу же после окончания приема 1-го антибиотика;

прием по одной капсуле 2 раза в день в течение 4-х дней.

•2-й  антибиотик  (ровамицин,  максаквин, клацид) принимается на фоне атрикана сразу же после окончания приема 1-го антибиотика; прием препарата в течение 10 дней дозой, указанной в аннотации к лекарству.

•Дифлюкан - одноразовый прием дозой 150 мг. Против  грибков,  которые  после  подавления трихомонад и микробов снова активизируются.

•Эубиотики (бифидум бактерии, ацидофилус фирмы «Инрич», ацилакт) — подкормка для
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дружественных микробов, которые также могут пострадать и "завять" при проведении массивной противоинфекционной терапии.

Общее лечение организма сопровождается местной   санацией:   инсталляцией   (введением лекарственных веществ) уретры (мочеиспускательного канала), промыванием влагалища и введением противогрибковых,       протистоцидных       и антибактериальных глобулей (макмирор, полижинакс и другие). И, главное, лечение больных проводится при условии полного полового покоя супругов или партнеров на весь период лечебного процесса. Они также    предупреждаются    о    возможности перезаражения или рецидива заболевания, если один из них не долечится или вступит в интимную связь с другим носителем той или иной инфекции.

После первого курса лечения устанавливается перерыв на месяц. Но это время используется для укрепления и повышения защитных сил организма. С этой целью доктор Самойлова дает рекомендации по питанию, назначает комплексы трав фирмы «Инрич» в соответствии с недугами своих пациентов и советует обратиться   к   специалисту   по   реабилитации позвоночника, но не к нервопатологу, а к специалисту по мануальной терапии или ортопеду.

По прошествии месяца пациенты вновь приходят на прием в Кабинет, где у них берутся повторные анализы на хламидий, уреаплазмы, микоплазмы. Изучение  мазков  из  половых  органов  под люминисцентным микроскопом показывает либо единичные особи какого-то микроба, либо вообще их отсутствие.   В   зависимости   от   результатов иммунофлюоресцентного анализа проводится второй курс лечения. Обычно это монотерапия в течение 10 дней или реабилитация хронических воспалительных процессов, при которых используются специальные препараты   в   соответствии   со   спецификой
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гинекологического заболевания, а также физиолечение и другие процедуры.

Результаты противоинфекционного лечения
Работа    доктора    Самойловой    трудна, инфекционно опасна и требует высокого нервного напряжения. Ведь к ней приходят люди очень больные, раздраженные безуспешными попытками 'излечиться в других лечебных учреждениях и порой не верящие вообще в возможность излечения. И Элле Степановне вначале приходится преодолевать барьер отчуждения между врачом и пациентом, затем убедить его в необходимости лечения предлагаемым методом и, наконец, привлечь к непосредственному участию в борьбе за собственное здоровье. Ведь Самойлова - не онколог, который, сделав операцию, облучив или введя больному иммунодепрессантыу отправляет его домой, напрочь забыв о его существовании. И хотя последний передается под амбулаторное наблюдение врача по месту жительства, но участие последнего нередко    ограничивается    выпиской    новых иммунодепрессантов - болеутоляющих наркотиков. И больной, полностью положившись на медиков и вверив им свои здоровье и жизнь, с ужасом замечает, как силы уходят из его организма, выпадают волосы, теряется работоспособность, утрачивается воля, притупляется сознание. Самойлова - это доктор в полном понимании смысла этого слова уже потому, что она осознала смысл лечения любой болезни человека, принцип которого заключается в сочетании двух факторов: уничтожение инфекции на фоне повышения защитных сил организма больного.
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Вероятно,   это   позволяет   ей   считать:

"Исследования Т.Я.Свищёвой подтверждаются на практике. Все идет именно так, как она описывает жизнь микробов. Мы, практические врачи, видим, как расцветает инфекция на гормонах, после лучевой терапии, химиотерапии. И раковые больные умирают от интоксикации - от отравления ядами, которые выделяют микробы. Если бы это видели и осознали не только врачи-практики, но и ученые, то проблемы многих неизлечимых болезней давно были бы решены".

От себя добавлю, что главньм микробом у онкологических больных является трихомонада (остальные  микробы  способствуют  ускорению онкологического процесса). Потому-то и назвали ее опухолевой клеткой, что онкологи не сумели в ней рассмотреть одноклеточного паразита.  Говорят, незнание законов не избавляет их нарушителей от ответственности. То же можно сказать и об онкологах:

незнание природы рака не должно избавлять их от ответственности за неправильное лечение, наносящее ущерб человеку.

Но еще большую ответственность должны нести те медики, которые, узнав о паразитарной природе рака, не спешат проверить это открытие и не только упорно держатся за травмирующие методы лечения, но и утраивают их пагубное воздействие на больных. Например, мне рассказали об одной онкологической больной - москвичке, которой в государственной клинике (но почему-то за деньги) сделали операцию, и она почувствовала себя лучше. Но ей предложили провести лучевую терапию, а за тем - химиотерапию (и опять за все это она должна была платить). После первого же курса облучения она почувствовала резкое ухудшение своего состояния. Родственники в большом расстройстве. А я задаюсь вопросом: зачем целенаправленно снижать степень излечиваемое™

