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Вступление

Человечество жалуется на боли в спине. Каждый человек на планете, старше 10-12 лет, хотя бы раз в жизни испытывал эти неприятные или болезненные ощущения.

Многие книги, посвященные этой теме, подчеркивают застарелую давность проблемы. Ле​чением болей в спине занимались еще врачи древних Гре​ции, Китая, Индии и других стран. Обширные и глубинные познания физиологии живого существа, позволили им выра​ботать простые и эффективные системы профилактики и излечения поражений позвоночника. Отго​лоски их знаний дошли до нашего времени в виде разнообразных систем массажа и фи​зиче​ских упражнений.  

Теоретические представления традиционных медицинских систем (в частности стран Юго-Восточной Азии) о причинах и механизмах появления и развития поражений позвоноч​ника были отвергнуты "медикаментозными реформаторами" медицины, или в значительной степени утеряны во время долгого пути че​ловечества к техническому прогрессу. 

После утраты или отказа от эффективных "старых"
 знаний, в современной общепринятой медицине до сих пор не  было создано полноценного альтернативного знания. В наше время, спустя тысячелетия, подавляющее количество специалистов совре​менной общепринятой ме​дицины не имеют внятного представления о причинах появления этих стра​даний, а значит, не имеют ясного представления о способах излечения страдающих людей. 

Подтверждением этому являются статистические данные, приводимые во многих специ​альных научных монографиях и руководствах. Они свидетельствуют - бесчисленная ар​мия болеющих остеохондрозом позвоночника с каждым годом неуклонно пополняет свои ряды. Также неспроста за последние десятилетия в медицине появились новые лечебные спе​циаль​ности, предназначенные преимущественно для лечения поражений позвоночника. На​пример,  врачи - вертебрологи  (специалисты по лечению заболеваний позвоночника), а также, ос​теопаты, хиропрактики (в нашей стране эти специалисты известны, как мануальные тера​певты, или иногда, как «кинезиотерапевты»
). Но пациентам это помогает мало. 

Заново окрепла и набирает обороты хирургическая практика - операции на позвоночнике у пациентов, которых можно вылечить другими способами и методами. Только в нашей стране, начиная с 1992-1993 годов, многократно увеличилось ежегодное количество опера​ций на позвоночнике – для "лечения" па​циентов с любыми грыжами межпозвонковых хрящей. 

В монографии Г.Я. Лукачера «Экспертиза трудоспособности при пояснично-крестцовом радикулите» (М., Медицина, 1974) на с.8 приведены статистические данные Минздрава СССР. В стране с населением в 230-250 миллионов человек в 1967-1969 годах по поводу грыж межпозвонковых хрящей производилось всего около 2.000 операций в год. То есть не более одной подобной операции на 100 тысяч жителей. С 1992-1994 годов нейрохирургические отделения в больницах любого областного центра переполнены оперированными пациентами. Не говоря уже о столичных клиниках. Снова пропагандируется идея, отвергнутая миро​вой медициной еще в начале 40-х годов на​шего столетия. 

Ситуация удручающа. 

Поэтому написана эта книга.

Любая загадка имеет разгадку. Изучение многотысячелетнего опыта накопленного меди​циной, в сочетании с некоторыми другими специальными знаниями, позволило свести во​едино разрозненные традиционные и современные научные факты и теории. Пришло понима​ние - из-за чего возникает и по​чему развивается остеохондроз позвоночника. 

Правильное понимание врачом причин болезни у конкретного человека приводит к пра​вильному назначению индивидуального лечения, и в итоге - выздоровлению пациента. 

Результаты собственной двадцатилетней врачебной практики свидетельствуют, что тайна ме​ханизма возникновения этого страдания в целом раскрыта и имеет строгое научное подтверждение. Врачи медицинских центров (Цен​тры доктора Соломатова), ознакомленные с механизмами возникновения этого болезненного состояния, успешно справляются на протяжении многих лет не только с проявлениями ба​нального остеохондроза позвоночника. Каждый из наших тщательно подготовленных спе​циалистов успешно излечивает пациентов, страдающих из-за грыж межпозвонковых хря​щей. За последние пятнадцать лет нами были успешно излечены от разнообразных проявле​ний остеохондроза свыше 17.000 (семнадцати тысяч) человек - со​отечественников и ино​странных граждан. Из них свыше 1000 человек обратились за помощью с грыжами межпо​звонковых хрящей. Практически почти все они навсегда избавились от уг​розы проведения ка​лечащей операции на позвоночнике. Все пролеченные нами пациенты почти сразу по оконча​нии лечения возвратились к обычной трудовой деятельности. А ведь это - грузчики, автомеханики, шахтеры!

Научные отчеты о результативности применения лечебного подхода - лечения по системе Соломатова, описанного в этой книге, хранятся в Государственной центральной научно-меди​цинской библиотеке России (ГЦНМБ) в виде депонированных рукописей. Эффективность полного излечения даже при грыжах межпозвонковых хрящей  превышает 93,7%. Дополнительные комментарии вероятно не нужны. 

За все эти годы операции были сделаны только 16-18 пациентам из тысяч человек! Тем, кто обратился к нам за помощью, но прервал по разным причинам лечение в наших центрах (все они вместо назначенных 20-30-40 процедур прошли всего по 1-10-12 процедур). Возможно, не хватило умения объяснить им, что последствия подавляющего большинства операций на по​звоночнике и иных органах крайне опасны для любого самого выносливого организма. 

Число врачей, которым я могу передать свои знания лично - ограничено моим временем. Бесчисленны пациенты, которым я никогда лично не смогу помочь по этим же причинам. Книга написана для желающих избавления от мучительных болей в спине. Для врачей и для пациен​тов. 

Знание - сила. Врач, имеющий знание всегда может правильно оценить состояние, в кото​ром находится пациент и найти единственно верное решение для полноценного излечения че​ловека. 

Пациент знающий, в чем причины его страдания, может избавить себя от обстоятельств, приводящих к болезненному состоянию, или значительно уменьшить их пагубное влияние. Понимание масштабов беды и врачебных возможностей для избавления от нее, позволит стра​дающему человеку лучше разобраться и сделать правильный выбор где, чем и как лечиться. Пациент вправе обладать максимально возможной информацией в отношении защиты единст​венного богатства, которым каждый из нас обладает в этой жизни - своего тела. "Здоровье" и "нездоровье" - это только качественные состояния нашего тела в этом мире. 

Поэтому книга о непростых вещах написана достаточно простым языком. Опыт общения с читате​лями первых книг - как врачей, так и не врачей, показал, что это оправдано. Лю​бое самое сложное явление можно выразить в виде относительно простой схемы, удобной для воспри​ятия и практического применения: выделить основное и отбросить второстепенные де​тали. Созна​тельно (насколько возможно) уменьшил число медицинских терминов
. Преимуществ не дают, но за​трудняют восприятие текста для читателя с любым уровнем подготовки. В тексте остались медицинские термины, с которыми часто приходится сталкиваться пациенту, чи​тающему врачебные заключения и описания. Постарался давать простые и понятные разъяснения их сути и смысла. При многолетнем общении с пациентами неоднократно убеждался - непонимание сути написанного рождает либо небрежение в отношении собственного нездоровья, либо необоснованные страхи. И то, и другое - одинаково вредны. Упускается время для предотвращения дальнейшего разви​тия пагубных последствий, либо страх отнимает силы, которых и без того не очень много.

Благодарю всех кто прямо или косвенно подталкивал меня к созданию этой книги инте​ресными вопросами или сообщением ценных сведений. 

Благодарю многочисленных пациентов, которые своим выздоровлением помогли побе​дить и отринуть чувство бессильной обреченности при борьбе с «неизлечимыми» заболе​ва​ниями. За выстраданное по​нимание того, что принципиально неизлечимых заболеваний - нет. «Неизлечимость» подав​ляющего большинства заболеваний (исключая травмы и некоторые врожден​ные аномалии) - всегда рождена не​знанием истинных причин и механизмов развития заболева​ний. 

Еще раз благодарю и желаю им оставаться здоровыми как можно дольше.

Спасибо Вам, моим читателям.

С уважением доктор Соломатов Виктор Геннадьевич.
Термин «остеохондроз позвоночника», что он означает?

(Краткий толковый словарь терминов, описывающих состояние позвоночника)

Термин «Остеохондроз» - составное слово. Корень «остео» (от «остеон» греч.– кость), указывает на развитие болезненного процесса в костной ткани. Второй корень – «хондр» (от «хондрос» греч. – хрящ) - указывает на то, что параллельно происходят такие же изменения в ткани хряща, прилегающего к кости. Латинский суффикс – «оз» указывает на то, что болезненный процесс носит постепенно нарастающий характер, без признаков воспаления – обменно-деге​неративный
. 

То есть «остеохондроз» - процесс постепенно нарастающих обменно-дегенеративных изменений в соприкасающихся костных и хрящевых тканях. Словосочетание «остеохондроз позвоночника» указывает, во-первых, на то, что дегенеративные об​менные изменения происходят именно в позвонках и межпозвонковых хрящах. Во-вторых, добавление слова – «позвоночника», указывает на обязательное вовлечение в процесс мышц и связок вокруг позвоночных сегментов, то есть всего костно-хряще-сухожильно-мышечного комплекса, который мы называем позвоночником.

При описании поражений позвоночника используют еще некоторые специальные термины, значение которых полезно знать пациенту.

«Спондилез» (от «спондилус» греч. – позвонок). Термин означает, что в позвон​ках имеются признаки  дегенеративно-дис​трофических изменений. Например, крае​вые костные разрастания тел позвонков обычно считаются признаками подобных изменений, несмотря на то, что в целом они являются компенсаторно-приспособитель​ной реакцией. «Спондилез», несмотря на утверждения некоторых авторов, никогда
 не бывает изолированно протекающим болезненным состоянием, и всегда является компонентом остеохондроза позвоночника.

«Спондилит», в этом термине суффикс «-ит» указывает на воспаление в костной ткани позвонка. Появление «спондилитов» возможны при туберкулезе позвоночника,  травматических нагноениях после переломов позвоночника, операции на позвоночнике и т.п. «Спондилит» самостоятельное болезненное состояние, мало зависящее от имеющегося остеохондроза позвоночника.
«Спондилолистез» - термин, означающий, что нарушены анатомические соответствия между телами соседних позвонков. Один из позвонков сместился за пределы одной из условных линий, проведенных по передней, задней или боковым поверхностям трех и более позвонков (см. Схему 1). Как правило, это один из достоверных признаков грыжи межпозвонкового хряща.
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Схема 1.
а) Передний (задний) спондилолистез; б) Боковой спондилолистез.

1.Нормальные межпозвонковые хрящи, 2.Грыжа межпозвонкового хряща.

 «Замыкательными пластинками» назы​ваются поверхности тел позвонков, кото​рые соприкасаются с межпозвонковыми хрящами. 

«Склерозом
 замыкательных пластинок» называется отложение солей кальция в эти пластины (защитно-приспособительная реакция организма – см. далее). Является одним из признаков остеохонд​роза позвоночника. 

«Протрузии» – выпячивания межпозвон​кового хряща, без разрыва связок хряща и позвоночника. Временные протрузии могут появляться во время тяжелой физической нагрузки и исчезать в покое. Долго сущест​вующая протрузия является признаком сильного сплющивания межпозвонкового хряща между позвонками, возникшим из-за сокращения околопозвонковых мышц. Как правило, подобные протрузии являются признаком остеохондроза позвоночника. При излечении такие протрузии исчезают. 

«Люмбаго», «люмбалгия» (от «лумбус» - поясница и «алгия» – болезненность, боль) – термины, применяющиеся для обозначе​ния болевых ощущений в области пояс​ницы. Обычно применяется для того, чтобы отметить существование у пациента болей, происхождение, которых пока неясно для врача. Либо указывается причина возник​новения, например «посттравматическое люмбаго».

«Торакалгия» (от «торакс» – грудь) - тер​мин для обозначения болевых ощущений в области грудной клетки. Применяется так же как «люмбалгия».

«Цервикалгия» (от «цервикс» – шея) - тер​мин для обозначения болевых ощущений в области шеи. Применяется так же.

«Краниалгия» (от «краниум» – череп) - термин для обозначения болевых ощуще​ний в области головы. Применяется так же. 

«Вертеброгенный» (от «вертекс» – позво​ночник) - термин для обозначения того, что основной причиной боли является  остео​хондроз позвоночника.

 «Ишиас», «ишиалгия»  (от «нервус ишиа​дикус» – седалищный нерв) - термин для обозначения болевых ощущений по ходу седалищного нерва. Сейчас принято обо​значать этим термином почти все боли в нижних конечностях, хотя локализация боли у многих пациентов не совпадает с топографией боли при истинной «ишиал​гии». В случае боли вызванной остеохонд​розом позвоночника обычно употребляется словосочетание – «вертеброгенная ишиал​гия».

«Брахиалгия» - (от «брахиум» – рука) тер​мин для обозначения болевых ощущений в верхних конечностях. В случае боли вы​званной остеохондрозом позвоночника обычно употребляется словосочетание – «вертеброгенная брахиалгия».

Слово «радикулит» одно из самых извест​ных в обиходе (в нашей стране). Из диаг​нозов врачей оно перекоче​вало даже в вы​ступления юмористов. В понимании мно​гих «радикулит» и «остеохондроз по​зво​ночника»  равнозначные понятия. Это – за​блуждение. Буквально «радикулит» озна​чает «воспаление корешка» (подразумева​ется - нервного). Не​правильное употребле​ние термина началось в 40-е годы ХХ века, когда была выдвинута тео​рия о том, что основная причина болей в спине - воспале​ние нервных корешков. Потом выяс​нилось, что истинное воспаление нервных кореш​ков большая редкость и возникает при  ту​беркулезе, сифилисе, поражающих нервные корешки, и некоторых других подобных состояниях. Но термин – прижился.

Анатомическое строение позвоночника. Рефлекторные связи позвоноч​ного столба и внутренних органов. 

· Анатомическое строение позвоночника
Схема 2.
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Позвоночный столб человека, или иначе позвоночник, образован вертикальной колонной из позвонков, переложенных упругими прокладками - межпозвонковыми хрящами. Чтобы по​звоночник мог испытывать значительные вертикальные нагрузки, например, ходьба с грузом на плечах (грузчики), и в то же время сохранять гибкость хлыста (гимнасты), все позвонки со​единяются между собой очень прочными сухожильными связками и множеством разнооб​разно расположенных мышечных групп.

У большинства людей имеются по 7 шейных, 12 грудных  и 5 поясничных позвонков (см. Схему 2). Крестец и копчик, это тоже позвонки, только рудиментарные
, сросшиеся у человека в моно​литный массив. В медицинской литературе описаны случаи обследования людей с большим или меньшим количеством позвонков. Самому дважды пришлось лечить пациентов с шестью поясничными позвонками. Количество позвонков для «здоровья» или «нездоровья» никакого принципиального значения не имеет. 

· Строение позвонка.

Каждый позвонок (см. Схему 3) состоит из достаточно массивной цилиндрообразной части, назы​ваемой телом позвонка. Верхнее и нижнее основания тел каждого из позвонков (кроме верхней части первого шейного позвонка) - это зоны, где позвонок срастается с межпозвонко​выми хрящами. Через эти поверхности (замыкательные пластинки) в межпозвонковые хрящи по​ступают все необходимые питательные вещества из кровеносных сосудов, расположенных в толще тела позвонка.

ВНИМАНИЕ!
· В межпозвонковых хрящах взрослого человека нет, и не может быть (!), никаких кровенос​ных сосудов. 
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1. Тело позвонка; 2. поперечные отростки; 3. суставные отростки; 4. задние дуги; 5. остистый отросток; 6. спинномозговой канал; 7. спинной мозг; 8. вырезка у основания поперечного отростка, в котором расположен спинномозговой нерв; 9. спинномозговой нерв; 10. замыкательные пластинки; 11. верхний суставной отросток; 12. нижний суставной отросток; 13. пульпозное ядро; 14. фиброзное кольцо межпозвонкового хряща; 15. пространство между телами позвонков и поперечными отростками, в котором расположен спинномозговой нерв; 16. Губчатая костная ткань.

Чем ниже расположен позвонок, тем большие нагрузки ему приходится ис​пытывать. По​этому нижние позвонки массивнее и больше вышерасположенных. 

Справа и слева от тела каждого позвонка отходят поперечные отростки. От каждого из них в свою очередь отходят вверх и вниз небольшие суставные отростки - для соединения с такими же суставными отростками позвонков, лежащих выше и ниже. Такое расположение отростков поддерживает анатомическое единство позвоночника созданием физиологических пределов боковых смещений соседних позвонков. В то же время такое расположение отростков позволяет осуществлять наклоны позвоночника в разные стороны и с большой амплитудой.

У оснований этих отростков имеются, т.н., вырезки, которые при сопоставлении отрост​ков друг с другом образуют межпозвонковые отверстия. Через эти отверстия выходят нервы и сосуды спинного мозга (см. Схемы 3, 4). 

Кзади от тела позвонка отходят две дуги, которые срастаются и образуют остистый отрос​ток позвонка. Между дугами и телом каждого позвонка получается отверстие, которое полно​стью исчезает только у копчика. Отверстия позвонков образуют позвоночный канал, предна​значен​ный для надежной защиты сухожильного мешка - мозговой оболочки, в котором пла​вает спинной мозг. 

· Строение межпозвонкового хряща
Межпозвонковый хрящ (он же - межпозвонковый диск), (см. Схему 4) располагается между телами двух соседних позвонков и является своеобразной биологической рессорой. Он состоит из хряще​вой ткани, пронизанной по периметру плотной соединительной тканью (клеточная ткань, которая образует связки и сухожилия). В центре хряща плотной сухожильной ткани нет, по отношению к своей периферической части он здесь более мягкий. Центральная часть хряща называется в медицине пульпозным или студенистым  ядром, а плотная перифе​рическая - фиброзным коль​цом. 

Пульпозное ядро в центре межпозвонкового хряща предназначено для того, чтобы он только слегка сплющивался при вертикальных нагрузках и затем вновь восстанавливал форму за счет упругости ядра. Во время нагрузок здоровая периферическая часть сплющенного хряща (фиброзное кольцо) только слегка растягивается по окружности, и затем, сокращаясь, способствует восстановлению пер​воначальной формы хряща. 

При остеохондрозе позвоночника из-за нарушений обменных процессов, обеспечивающих сохранение нормальной структуры хрящевой ткани - изменяется биохимический состав цен​тральной части межпозвонкового хряща (пульпозного ядра). Ухудшаются его упругие свой​ства, вплоть до исчезновения. По тем же причинам снижается эластичность и прочность пе​риферийной части хряща (фиброзного кольца). Поэтому при сплющивании внутренняя часть межпозвонкового хряща начинает интен​сивнее распирать изнутри уже ослабленное фиброз​ное кольцо, усиливая его разрушение. 

В далеко зашедших стадиях фиброзное кольцо может внезапно разорваться и внутреннее содер​жимое хряща выдавливается наружу. Такое состояние называется – «грыжей межпозвонкового хряща».

· Мышцы и связки позвоночника.

В анатомии подробно описаны крупные мышцы спины, проходящие от копчика до шеи. Эти мышцы играют значимую роль в сложных движениях тела – наклонах, поворотах и т.п. Мелкие мышцы, соединяющие только два или три соседних позвонка между собой (межпо​звонковые глубокие мышцы спины), как правило, упоминаются вскользь
. Но именно они - эти мышцы, играют значительную роль в возникновении и развитии остеохондроза позвоноч​ника. 

Связки и мышцы вдоль позвоночника способны создавать или выдерживать огромные нагрузки. Например, в монографии нейрохирургов Юмашева Г.С., Фурмана М.Е. «Остеохондрозы позвоночника» (М., Медицина, 1973) на с.10, приведены следующие данные. Оказывается, из-за напряжения связок и мышц вдоль позвоночника во время поднятия груза, «… у человека весом 70 кг, удерживающего руками груз 15 кг, при наклоненном вперед туловище под углом 20( нагрузка на диски L3-4 и L4-5 (между нижними поясничными позвонками – курсив мой) равна 200 кг. Если же увеличить угол наклона до 70(, то тот же груз (15 кг) вызывает давление на диск 300 кг. … Подъем же груза 50кг при наклоне туловища в 70( сопровождается давлением на диск до 489 кг». 

Поэтому понятно, что сокращение межпозвонковых мышц, даже само по себе, может интенсивно сплющивать хрящи между позвон​ками.

· Строение спинного мозга. Спинномозговые нервы.

Расположение спинного мозга в позвоночном канале.

Для понимания влияния остеохондроза позвоночника на спинномозговые нервы и спин​ной мозг необходимо представлять строение и расположение спинного мозга в позвоночнике.

Спинной мозг образован нервными клетками и переплетениями их отростков. Взаимосвязи нервных клеток в спинном мозгу, образующих проводящие пути - темы для специальных монографий, их касаться не будем. Достаточно знать, что спинной мозг состоит из нервных клеток, принимающих сигналы о состоянии всех внут​ренних органов тела, и нервных клеток, посылающих ответные команды (нервные импульсы) в эти же органы и ткани организма. 

Воспринимающие клетки расположены в основном в задней части спинного мозга. Нервные клетки, подающие команды мышцам, расположены преимущественно в передней части спинного мозга. Поэтому в случаях грыж межпозвонковых хрящей, при контакте грыжи со спинным мозгом, в первую очередь теряется способность передавать команды мышцам. В то же время способность чувствовать остается. Поэтому в тяжелых случаях у пациентов ат​рофируются (уменьшаются в размерах, теряют силу) мышцы рук или ног, но сохраняется ощущение боли (см. Схему 5).
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а) Нормальное соотношение воспринимающих и командных нервных импульсов; б) Нарушение передачи командных нервных импульсов из-за поражения передней области спинного мозга грыжей межпозвонкового хряща. 1.Тело позвонка; 2. конечность; 3.спинной мозг ; 4. спинномозговой канал; 5. спинномозговой нерв; 6. вырезка у основания суставного отростка, в которой проходит спинномозговой нерв; 7. верхний суставной отросток; 8. остистый отросток; 9. командные нервные импульсы; 10. воспринимающие нервные импульсы; 11. грыжа межпозвонкового хряща; 12. поражение передней области спинного мозга в зоне расположения клеток, создающих командные нервные импульсы..

Нервные окончания от нервных клеток спинного мозга сплетаются и на коротком рас​стоянии от спинного мозга до межпозвонкового отверстия образуют по два передних и по два задних корешка (справа и слева). Задние корешки проводят нервные импульсы к восприни​мающим чувствительным клеткам задней части спинного мозга, а передние передают в ор​ганы командные нервные импульсы от клеток спинного мозга. В межпозвонковых отверстиях (между суставными отростками позвонков) передний и задний корешки сливаются и образуют спинномозговой нерв. После выхода из этого отверстия спинномозговые нервы делятся на ветви, отходящие к различным органам, в том числе и к позвоночнику (см. Схему 6).
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Схема 6.

1. Тело позвонка; 2. спинномозговой канал; 3. спинной мозг; 4. спинномозговой нерв; 5. передний корешок спинномозгового нерва; 6. задний корешок спинномозгового нерва; 7. вырезка у основания суставного отростка, в которой проходит спинномозговой нерв; 8. поперечная дуга остистого отростка, образующая стенку спинномозгового канала; 9. верхний и нижний суставные отростки; 10. органы; 11.ткани позвоночника.

У новорожденного спинной мозг занимает весь позвоночный канал. Затем позвоночник начинает расти быстрее, чем мозг, поэтому у взрослого человека спинной мозг обычно конча​ется на уровне 1-2-го поясничных позвонков. Ниже - пространство мозговой оболочки запол​няет так называемый "конский хвост" - нервные корешки спинного мозга, идущие в направле​нии сверху вниз (см. Схему 7).
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Это очень важно для оценки перспектив лечения и выздоровления при сдав​ливании сухожильного мешка грыжами межпозвонковых хрящей. Понятно, что чем выше образовалась грыжа межпозвонкового хряща, тем опаснее по возможным последствиям ее воздействие на спинной мозг. Поэтому грыжи в шейном или грудном отделах позвоночника намного опаснее в прогнозе атрофии (разрушения) мышц и обездвиженности, чем грыжи в поясничном отделе. На уровне, где спинного мозга в спинномозговом канале уже нет, даже большая по размерам, грыжа не так опасна, как небольшая, но примыкающая к спинному мозгу.

             а)                                                           б)

а) Позвоночник на поперечном разрезе. Обратите внимание на расположение спинного мозга. Он заканчивается на уровне 1-2-го поясничных позвонков. Ниже спинномозговой канал заполнен спинномозговыми нервами, т.н. «конским хвостом»;

б) Позвоночник – вид сбоку.

Предыстория познания причин и механизмов 

развития остеохондроза позвоночника.

(Небольшой обзор предыдущих теорий 

причин  появления остеохондроза позвоночника).
Любое знание возникает не сразу. Долгий и трудный путь познания Истины преодолевается усилиями многих и многих. Понимание причин возникновения остеохондроза пришло не только за счет собственных усилий, основой служили знания, достигнутые предшественни​ками. За них - благодарен всем безмерно.

Предшествующих  теорий, объясняющих или описывающих некоторые стороны возникнове​ния и развития поражений позвоночника - достаточное количество. Для удобства в обзоре сразу будут описаны и суть теории, и противоречия этих теорий с фактами.

· ТЕОРИИ ПРЕЖДЕВРЕМЕННОГО СТАРЕНИЯ.

Они появились в 30-е годы ХХ столетия. Основаны на предположении, что причина остеохон​дроза позвоночника – преждевременное ста​рение и изношенность межпозвонковых дисков. 

· Но в практике: очень часто рентгеновские снимки показывают выраженные изменения в по​звоночнике, но пациент не испытывает никаких неприятных ощущений и не предъявляет никаких жалоб, и наоборот (т.е. выраженность болезненного состояния не зависит от т.н. «старения» (дегенерации) межпозвонковых хрящей). 

· Процесс старения организма или его частей нарастает равномерно, без выраженных обострений, в отличие от старения остеохондроз позвоночника всегда протекает с перио​дическими обострениями разной степени выраженности. 

· Кроме того, теории не дают объяснений, почему «старение» хрящей у одних страдающих выражено в поясничном отделе, у других в шейном и т.д. 

· С точки зрения этих теорий необъяснимы проявления остеохондроза в дет​ском и подрост​ковом возрасте. 

Наконец, совсем непонятно, в чем же причина возникновения процессов «старения» межпозвонко​вого хряща?

ВЫВОД:
· «Старение»(?) (дегенерация) межпозвонкового хряща не причина развития остеохонд​роза позвоночника, а одна из болезненных составляющих.  

· ТЕОРИИ, ОБЪЯСНЯЮЩИЕ ПРИЧИНЫ ВОЗНИКНОВЕНИЯ ОСТЕОХОНДРОЗА ПОЗВОНОЧНИКА, ИЗМЕНЕНИЕМ ТОНУСА МЫШЦ СПИНЫ И ПОЗВОНОЧНИКА (мышечные теории).

Теории стали появляться с 20-х годов ХХ века. Сторонники теорий причиной появления и развития остеохондроза позвоночника считают постоянное напряжение или слабость мускула​туры; воспаление мышц и свя​зок позвоночника. Некоторые авторы считают, что в основе развития ос​тео​хондроза позвоночника ле​жит создание привычек неправильных движений, которые приводят к механической перегрузке соответствующих частей межпо​звонкового сегмента, а затем к  по​яв​лению процессов дегенерации и «старения». Некоторые исследователи считают, что из​ме​нения в мышцах – следствие остео​хондроза позвоночника, а не его причина. 

Теории верно отражают участие мышц в скорости нарастания явлений остеохондроза позво​ночника, степени выраженности его болезненных проявлений. Но непонятно: 

· Почему остеохондроз с одинаковой силой проявляется у спортсменов, просто сильных людей, и у физически слабых? Если причина – повышенный тонус мышц, почему остеохондроз позвоночника появ​ляется у людей со слабо развитой  мускулатурой? Если причина – пониженный или непра​вильный тонус мышц, почему страдают физически развитые люди,  спортсмены?

ВЫВОД:
· Изменения тонуса мускулатуры играют важную роль на определенных этапах разви​тия остеохондроза, но эти из​менения не причина, а следствие остео​хондроза позвоночника. 

· ЭНДОКРИННЫЕ И ОБМЕННЫЕ ТЕОРИИ.

Сторонники этих теорий (20-30-е годы ХХ века) пытались связать возникновение остеохон​дроза позвоночника с эндок​ринными нарушениями, например - ожирением. Ожирение совсем не обязательно сопутствует остеохондрозу позвоночника. Конечно, большой избыточный вес в сочетании с ослабленными мышцами создает дополнительную нагрузку на позвоночник. Но не избыточный вес является причиной появления остеохондроза позвоночника.

Сделаю небольшое отступление. Я - противник навязывания пациентам необоснованного ут​верждения, в том, что излишний вес – первопричина всех бедствий и заболеваний. 

В Японии есть вид спорта – борьба «сумо». Борцами являются люди, вес которых превышает 200 и более килограммов. Спорт считается элитным и очень престижным. Борцы - сумоисты обладают гибкостью спортсменок художественной гимнастики. В то же время сила их ог​ромна. Мой пациент, принятый в один из клубов, рассказывал, что во время тренировки они неод​нократно движением плеча или бедра сбивают и отбрасывают 200-250 килограммовые бол​ванки.  «Излишний» вес необходим им для увеличения силы удара. 

ВЫВОД:
· Опасен не сам лишний вес, опасны причины, из-за которых он бесконтрольно увеличивается.

Утверждалось, что причиной остеохондроза позвоночника, являются нарушения обменов кальция и фосфора, играющих важную роль в образовании костной ткани. Но потом было до​казано, что при этом состоянии биохимические показатели кальция и фосфора, как правило, не отличаются от нормальных показателей.

С позиций этих теорий невозможно объяснить тотальную распространенность остеохондроза позвоночника среди населения. Никто не от​рицает, что остеохондроз позвоночника сопровож​дается какими-нибудь эндокринными или обменными нарушениями, но это - общая законо​мерность для любого болезненного состояния.

ВЫВОД:

· Остеохондроз позвоночника может сочетаться с эндокринными и обменными нару​шениями, но они - не первопричины его появления.

· ТЕОРИИ НАСЛЕДСТВЕННОСТИ.

Некоторыми авторами выдвигается идея наследственной генетической предрасполо​женно​сти к возникновению и развитию остеохондроза позвоночника. Подобного рода взгляды рож​дены в попытках объяснить появле​ние проявлений остеохондроза позвоночника в дет​ском возрасте. 

Привлекать идеи наследственной запрограмированности для объяснения причин появления и развития остеохондроза позвоночника у человека - дань модному в медицине последних деся​тилетий направлению: пытаться объяснять возникновение каждого заболевания существова​нием «генетически запрограмми​рованной предрасположенности».

· К сожалению, несмотря на все свои технические достижения, генетика пока(?) никак не доказала, что сущест​вует четкая взаимозависимость между строением родительских хромосом и заболеваниями потомства. Мало того, подобное предположение полностью противоречит другому основному утвержде​нию той же генетики. 

Генетика утверждает, что есть генотип – набор наследственных призна​ков, передаваемых от родителей потомкам и зашифрованный в виде генов в хромосомах. Но та же генетика утверждает, что есть фенотип – вариант развития наследственных признаков, который зависит от условий жизненного развития. Это, конечно, не означает, что если цыпленка бросать в воду, то он превратится в утку. В программе его жизненного разви​тия нет навыков плавания. Но нет генетической обязательности повторения заболеваний родителей у их детей.  Если ребенка поместить в другие жизненные условия, чем у его родите​лей, то развитие его организма может идти по-другому. 

Идея, что дети обязательно повторяют все признаки родителей, в том числе заболевания, яв​ляется научным мифом ХХ века, и строго научно не подтверждена. Многочисленные авантюрные романы, описывающие похищения детей от благородных родителей, которые (дети) во взрослом возрасте, наконец-то, по схожести черт лица находят своих родителей – баронов, графинь и т.п. и т.д. не являются доказательством.

· С точки зрения идеи наследственности непонятно лавинообразное нарастание проявлений ос​теохондроза позвоночника в техногенных странах, начиная с 40-х годов ХХ столетия. Счита​ется, что от болей или неприятных ощущений в спине и конечностях страдает до 80% населе​ния старше 30 лет. Идея наследственности подразумевает передачу наследственных признаков от родителей детям. Следуя логике генетики, подобная тотальность распространения застав​ляет предполагать, что, либо произошла хромосомная мутация, поразившая в конце ХIХ – на​чале ХХ века почти все человечество в т.н. развитых странах (включая кошек, собак, верблю​дов и т.д.(?), у которых тоже неоднократно описаны проявления остеохондроза позвоноч​ника). Либо что все страдающие от остеохондроза позвоночника имеют одинаковый хромо​сомный набор (одних и тех же родителей?). В моем понимании - эти идеи абсурдны. 

В поисках разрешения проблемы появления однотипных заболеваний, как у родителей, так и у детей, удалось найти более простое, но достаточно достоверное объяснение. Помогли некото​рые собственные открытия и обыкновенная логика.

Стойкие привычки человека заставляют постоянно интенсивно работать одни и те же органы и системы организма, но бездействовать другим. Например, привычка часто и помногу ку​шать, но не тренировать свое тело движением. Или привычка мало спать, но неумение пере​ключать свое внимание с одного явления на другое – делает человека озабоченным одними и теми же проблемами (зачастую совсем неважными для него). Ресурсы организма не безгра​ничны. Однажды наступает расплата – перегрузка органов или организма в целом. 

Кроме того, надо ясно осознавать, что мир вокруг нас постоянно меняется. Разное состоя​ние окружающего мира требует от организма работы разных органов и систем. Например, в жару должны интенсивно работать органы, усиливающие охлаждение тела, а в холод - наобо​рот. Если эту работу должны выполнять малотренированные органы, они могут с ней не справляться. И в том и в другом случае возникает состояние, которое мы называем болез​нями. То есть - все болезни возникают из-за неправильных привычек человека. 

Даже новорожденный болеет не из-за того, что так ему суждено судьбой, а из-за того, что мать во время беременности бессознательно навязывала ему свои неправильные привычки. Дока​зано, что уже с 5-го месяца внутриутробного развития ребенок живет эмоциями матери. Лю​бые устойчивые эмоции всегда вызывают выраженные изменения содержания гормонов, бел​ков, антител и т.д. – это аксиома медицины. Состав крови матери и ребенка во время беремен​ности одинаков (питание через плаценту). Тревоги и заботы матери интенсивно действуют на будущего ребенка. Именно поэтому во всех т.н. «отсталых» культурных этносах беременную женщину старались оберечь от тревог и  волнений - для того, чтобы дети рождались здоро​выми. В т.н. «цивилизованных» странах это знание утрачено. 

Если привычки нездорового образа жизни привели родителей к какому-то заболеванию (гипертоническая болезнь, ос​теохондроз позвоночника, язвенная болезнь и т.п.), то огромна вероятность, что их дети, ко​пируя многие черты поведения родителей, со временем приведут себя в такое же болезненное состояние. Обратите внимание - в современном нам обществе мы с детства навязываем нашим детям наши привычки и манеру поведения. Хорошим ребенком считается послушный ребе​нок, то есть тот, который думает и действует так, как указывают ему родители.

ВЫВОДЫ:
· Объяснить появление остеохондроза позвоночника с точки зрения генетической на​следственной предрасположенности – невозможно. 

· Появление остеохондроза позвоночника (как и многих других заболеваний) у родителей и у детей достоверно объясняется сходными внутрисемейными привычками, которые приводят организм  в сходное болезненное состояние. 

· РЕВМАТОИДНАЯ ТЕОРИЯ.

Сторонники этой теории (50-60-е годы ХХ века) выяснили, что обменные процессы, проте​кающие в межпозвонковых суста​вах при остеохондрозе позвоночника идентичны про​цессам, в сус​та​вах при ревматоидных артритах или полиартритах (воспалительные заболе​вания суставов, напоминающие ревматизм, но без признаков ревматизма), в частности в хрящевой ткани суставов. Благодаря этому стало понятным, как развиваются нарушения обменных процессов в хряще​вой ткани при развитии остеохондрозов,  в том числе и остеохондрозе позвоночника. 

Но, как и остальные теории, эта теория не дает ответа на вопрос: - «В чем первопричина раз​вития ревматоидных явлений в суставах организма, в частности - хрящах позвоночника?»

ВЫВОД:

· Обменные нарушения в межпозвонковых хрящах при остеохондрозе позвоночника такие же, как при ревматоидных полиартритах. То есть, ревматоидный полиартрит и остео​хондроз позвоночника могут иметь схожие, или одни и те же первопричины появления 

· АУТОИММУННАЯ ТЕОРИЯ.

Аутоиммунные болезненные состояния – состояния, когда в организме происходит нарушение распознавания своих и чужих тканей и веществ. Организм начинает воспринимать свои же собственные клетки, как враждебные, чужеродные и начинает биться сам с собой – вырабаты​вать антитела к клеткам собственных органов. 

Сторонниками этой теории (50-60-е годы ХХ века) описаны наблюдаемые аутоиммунные из​менения при остеохондрозе позвоночника. Но надо учитывать, что ау​тоиммунные явления разной степени выраженности присутствуют прак​тически при любом болезненном состоянии, в том числе и при ревматоидных полиартритах. То есть, аутоиммунная теория во многом пе​рекликается с ревматоидной. 

Но нет объяснения избирательности проявлений остеохондроза позвоночника: с позиций су​ществования только этих теорий малопонятно, почему при прочих сходных условиях (напри​мер, у людей одинакового возраста, сходной конституции, работающих в одинаковых усло​виях) по​ражается или преимущественно шейный, или поясничный, или грудной отделы позво​ночника? 

ВЫВОД:

· Остеохондроз позвоночника, как и некоторые другие болезненные состояния,  может сопровождаться аутоиммунными нарушениями, но они играют незначительную роль в его развитии.

· ТРАВМАТИЧЕСКИЕ ТЕОРИИ.

Травматические теории – одни из первых теорий, посвященных остеохондрозу позвоночника. Появились сразу же после того, как установили зависимость между появлением болей в спине и изменениями (остеохондроз) в позвоночнике. Логика рассуждений сторонников этих теорий достаточно проста: боли в спине становятся выраженными после физических нагрузок, зна​чит, чрезмерные физические нагрузки - первопричина поражения позвоночника.

Но вскоре после появления этих теорий было убедительно доказано, что остеохондроз одина​ково часто встречается у людей самых разнообразных профессий, как – у шахтеров, грузчи​ков, водителей, так и у библиотекарей, административных работников и т.д. Выраженность проявлений не зависит ни от профессии, ни от возраста, ни от пола.

Тогда последователями идеи травмирования позвоночника было сделано «уточняющее» ут​верждение: первопричиной возникновения остеохондроза позвоночника являются т.н. микро​травмы – постоянные малозаметные однотипные физические нагрузки на одни и те же от​делы позвоночника. В этом они перекликаются с мышечными теориями. Но оно тоже не вне​сло ясности. Кон​струкция скелета, в том числе и позвоночника, рассчитана на постоянные нагрузки на протяжении всей жизни, в том числе и однотипные. Как известно периоди​чески повторяющаяся нагрузка действует на организм, как тренирующая. Это - основа трени​ровок физкультурников и спортсменов.

В 70-е годы ХХ века выдвигалось предположение, что остеохондроз позвоночника – «рас​плата» человека за вертикальное расположение тела. Но явления остеохондроза позвоночника были обнаружены и описаны у кошек, собак, кроликов, лошадей и т.д. Эти факты сразу же свели на нет утверждения о первороли прямохождения.

Если считать первопричиной возникновения остеохондроза позвоночника физические на​грузки, то непонятно лавинообразное нарастание проявлений остеохондроза (не только у взрослых, но и у детей) в последние десятилетия. Увеличение числа болеющих остеохондрозом позвоночника совпало по времени с появлением новых и новых технических устройств и приспособлений, уменьшающих физические нагрузки. При этом, чем больше техника заменяет труд человека, тем больше появляется страдающих из-за остеохондроза позвоночника. Парадокс?

· Последователями травматических теорий была исследована и продемонстрирована роль фи​зических нагрузок, но только после того как механизм возникновения и развития остеохонд​роза уже запущен. В жизни люди обычно склонны в течение долгого времени не обращать внимания на сигналы тела о нарастающем неблагополучии в организме. Поэтому в сознании многих заболевание позвоночника «начинается» достаточно внезапно и увязывается с какой-то физической или эмоциональной нагрузкой. На самом же деле эти нагрузки являются по​следней соломинкой, ломающей спину верблюда. Где тонко, там и рвется. Они только выяв​ляют наиболее пораженные отделы позвоночника. 

ВЫВОД:

· Физические нагрузки не первопричина остеохондроза позвоночника. Они, как инди​катор, выявляют самые пораженные отделы позвоночника после того, как остеохондроз по​звоночника уже появился. 

Существует еще множество разных теорий и предположений, которые, так или иначе, повто​ряют вышеперечисленные. Каждая - хороша по-сво​ему, и в той или иной степени удачно объ​ясняет отдельные факты и закономерности в появлении и развитии остеохондроза позвоноч​ника.

Завершая обзор теорий, послуживших основой для понимания причин и механизма возникно​вения остеохондроза позвоночника, не могу не упомянуть еще об одной группе теорий.

· ТЕОРИИ, УТВЕРЖДАЮЩИЕ,  ЧТО БОЛЬШИНСТВО БОЛЕЗНЕЙ ЧЕЛОВЕКА 

ВОЗНИКАЮТ ИЗ-ЗА ПОРАЖЕНИЯ  ПОЗВОНОЧНИКА.

Существует еще одно из направлений медицинской мысли, которое в последние годы перио​дически активно заявляет о себе. Изменения в позвоночнике (остеохондроз позвоночника) объявлены причиной почти всех заболеваний человека. Эти идеи в большинстве своем исхо​дят от специалистов
, практикующих ручное воздействие на позвоночник – хиропрактиков и остеопатов, которые в нашей стране известны, как мануальные терапевты, или иногда, как кинезиотерапевты. 

Доходит до абсурдных заявлений, например, о том, что все заболевания у детей возникают из-за подвывиха 1-го шейного позвонка (?!). Подвывих 1-го шейного позвонка – позвонка, на кото​ром вращается череп, означает, что значительно нарушены анатомические соотношения между черепом и позвоночником. Напомню - в этой анатомической области располагается продолговатый мозг, а в нем - нервные центры, регулирующие кровообращение и дыхание. Вывих шейных по​звонков на этом уровне является одной из основных причин наступления мгновенной смерти (например, при автотравме). Уменьшение просвета спинномозгового канала приводит к трав​матической блокировке  сосудистого и дыхательного центра в продолговатом мозгу, а это ве​дет к мгновенной остановке сердцебиений и прекращению дыхания. 

Или «открытие», повествующее о том, что многие болезни человека – гипертоническая бо​лезнь, язвенная болезнь желудка и т.д. и т.п., возникают от «сдавливания (!) спинного мозга» «перекошенным» позвоночником. Подобное утверждение противоречит данным анатомии, физиологии и неврологии – дисциплин, базовых для каждого студента медицинского ВУЗа. Истинное сдавливание спинного мозга всегда приводит любого человека в инвалидность, по​тому, что вызывает разрушение нервной ткани и далее - параличи или парезы (см. Схемы, приведенные ранее). Это - аксиома для любого врача (и не только для невропатолога).

Далее комментировать не буду. 

К счастью, не все специалисты мануальной медицины (от слова «манус» – рука, буквально – «медицина  руками») придерживаются подобных взглядов.

Конечно, нарушения осанки как-то влияют на состояние внутренних органов. Но что послу​жило первопричиной нарушения осанки? Элементарная логика показывает, что болезненные состояния внутренних органов всегда предшествуют поражениям позвоночника или суставов. Они могут возникать еще до рождения ребенка, в период вынашивания, а нагрузка на позво​ночник или суставы появляется всегда только спустя некоторое время после рождения - когда ребенок начинает подниматься (сидеть, ползать, стоять). Даже в случаях врожденных анома​лий развития (анатомических отклонений от обычного строения ребенка), на первый план всегда выходят болезненные изменения во внутренних органах – это тоже медицинская ак​сиома.

Механизм появления и развития остеохондроза позвоночника.

(авторская концепция Соломатова В.Г.)

Краткое предисловие. Начиная с 1994 год, периодически давал интервью корреспондентам газет, выступал в телевизионных передачах, объясняя некоторые причины возникновения и последовательность развития остеохондроза позвоночника. В 1999 году опубликовал цикл научных статей, в том числе и статью, в которой полностью описал и раскрыл причины и меха​низм возникновения остеохондроза позвоночника (авторская концепция Соломатова В.Г.). Статья с 1999 года депонирована в Государственной Центральной научно-медицинской библиотеке России. 

Концепция неоднократно обсуждалась и получила высокую оценку у многих известных спе​циалистов – анатомов, терапевтов, неврологов. Благодарен - за доброжелательность в обсужде​ниях и за советы.

Основой авторской концепции послужили собственные аналитические исследования общеиз​вестных фактов, теорий и предположений. Использовал некоторые собственные открытия, по​зволившие ответить на вопросы, не получавшие ответов в научных теориях предшественни​ков. 

· Роль поражения печени и желчного пузыря в развитии остеохондрозов,

в том числе и остеохондроза позвоночника.

Основная нерешенная проблема, в конце кон​цов, возникающая перед всеми исследователями: определение первопричины появления и развития остеохондроза позвоночника. 

Первопричина должна отвечать следующим требованиям: 

1. Должна быть повсеместно распространенной, чтобы обеспечить тотальность распростра​нения остеохондроза позвоночника среди населения; 

2. Если исключить достаточно редкую одиночную травму, то в подавляющем большинстве случаев обычные физические нагрузки только провоцируют разнообразные проявле​ния уже существующего остеохондроза позвоночника. Значит, его первопричиной является пора​жение каких-либо внутренних органов или систем; 

3. Сухожильные связки, а также хрящевая, костная ткани (из них состоит позвоночник) явля​ются разновидностями соединительной ткани организма. Она же принимает значительное участие в формировании иммунитета, аллергических реакций (это не новость для любого ме​дицинского специалиста). Значит, первопричиной остеохондроза позвоночника является поражение каких-либо внутренних органов или систем, контролирующих соединитель​ную ткань, иммунитет и т.д.; 

4. В развитии проявлений остеохондроза позвоночника играет значимую роль изменения то​нуса околопозвоночных мышц – напряжение, или снижение их тонуса. Значит, первопричи​ной остеохондроза позвоночника является поражение каких-либо внутренних органов или систем, контролирующих обменные процессы в мышцах.

После формулировки этих ограничений и требований дальнейшие поиски заключались в про​стом вычислении органов, поражения ко​торых приводят к обменным нарушениям в соедини​тельной ткани (костной, хрящевой, связках), в мышцах. Кроме того, поражения этих же орга​нов должны сопровождаться иммунными нарушениями и аллергическими реакциями.

Привлечение в этот поиск знаний традиционных медицин Индии, Китая, и стран Юго-Восточной Азии позволило мгновенно определить эти органы: 

Органами, принимающими огромное участие в форми​рова​нии всех перечисленных обменных процессов, являются печень и желчный пузырь. 

Общеизвестно, что:

· Печень – центральный орган, в котором из белка, поступающего с пищей, образуются бел​ковые молекулы, присущие только конкрет​ному организму. 

· Печень – образует все альбумины, 85% глобулинов (белковых молекул, из которых обра​зуются антитела), то есть принимает участие в формировании всех иммунных реакций орга​низма.

· Печень основной орган, в котором образуются сахара, в первую очередь глюкоза, про​ис​ходит образование гликогена (основной энергетический материал для деятельности мышц). То есть состояние печени определяет энергетические воз​можности организма при выполнении физической работы, что важно для обеспечения тонуса мышечной системы. 

· Крайне важно участие печени в жировом обмене. В составе клеточных мембран всегда присутствуют жировые или жироподобные молекулы. Поэтому состояние печени влияет на способность клеток организма пропускать через клеточную мембрану питательные ве​щества и выделять отработанные. 

· Огромное количество нервных клеток имеет т.н. миелиновую оболочку, состоящую из  спе​циальных нервных клеток и на 80% из жировой ткани, окутывающих отростки нервных клеток. Считается, что она предназначена для проведения нервных импульсов с большей скоростью, чем по нервным волокнам без этой оболочки (мякотным, безмиелиновым во​локнам). Состояние печени влияет изменения в жировой ткани миелиновых оболочек, а значит на скорость проведения нервных импульсов по организму. То есть печень опосре​дованно влияет на функции всех уровней нервной системы, от одиночного нервного окончания до коры головного мозга. 

· Все процессы, происходящие с участием соединительной ткани (в том числе аллергиче​ские и воспалительные) нахо​дятся в тесной взаимосвязи с состоянием печени
. 
То есть, функциональные и структурные изменения, возникающие в организме из-за пораже​ний печени и желчного пузыря, идеально вписываются, и как первопричина, и как поддержи​вающий фактор, в самые разнообразные механизмы возникновения и развития остеохондрозов различной локализации (например, остеохондроза тазобедренных суставов), в том числе и ос​теохондроза позвоночника.

Для подтверждения этого вывода в 1996 - 1998 гг. нами было обследовано 917 пациентов, мужчин и женщин, в возрасте от 14 до 87 лет. Прак​тически у всех пациентов разнообразные про​явления ос​теохонд​роза позвоночника, а также поражения суставов (артриты, артрозы, по​лиартриты) сочетались с поражениями печени и желчевыводящих путей. 371 человек отме​тили, что признаки поражения печени и желчевыводящих путей стали беспокоить их намного раньше, чем проявления остеохондроза позвоночника или заболевания суставов. То есть соче​тание поражений печени с обменными изменениями в костной и хрящевой ткани позвоноч​ника сомнений не вызывает.

· Роль поражений внутренних органов и участие нервной системы
в развитии остеохондроза позвоночника

Нервные окончания пронизывают почти все
 ткани организма
. Сложность нервных (и иных) связей между различными частями тела - неимоверна. Количество действий, требующих кон​троля и вмешательства нервной системы – бесконечно огромно. Ясно, что не каждый нервный импульс (сигнал), показывающий состояние органа или системы достигает головного мозга. Их слишком много, и не все они одинаково важны. 

Первичные нервные сигналы предварительно обрабатываются и сортируются нервными клет​ками спинного мозга. После сортировки по степени важности, некоторые нервные импульсы передаются дальше - в головной мозг. На большую часть импульсов спинной мозг мгновенно реагирует самостоятельно, посылая в подконтрольные органы все необходимые корректи​рующие команды. Так контролируется и регулируется жизнедеятельность клеток печени, по​чек, эндокринных желез, кишечника и т.д. Так же регулируется тонус сосудов, кровоснаб​жающих ткани позвоночника – хрящи, связки и т.д.,  тонус мышц позвоночника.

В организме все взаимосвязано. Любое жизненное действие требует согласованной работы органов и систем организма. Одни органы активизируются, другие уменьшают активность, третьи обеспечивают оба этих процесса. Обеспечивается эта согласованность тем, что разные анатомические органы и обменные процессы в них контролируются одними и теми же груп​пами нервных клеток. Например, участки спинного мозга, обеспечивающие образование 10-12 грудных и 1-го поясничного спинномозговых нервов, контролируют состояние желудка, а также состояние мышц и связок в одноименных позвонковых сегментах. 

Любое заболевание начинается исподволь. Чувство постоянной озабоченности, частый прием очень горячей или очень холодной пищи приводят к нарушениям физиологических процессов в тканях желудка (ухудшается кровоснабжение, усиливается выделение желудочного сока, содержащего соляную кислоту и т.д.). Нервные окончания, расположенные в толще пораженных тканей желудка начинают посылать в спинной мозг сигналы о нару​шениях работы органа. Эти, длительное время поступающие, сигналы создают в нервной системе зоны болезненного постоянного возбуждения - «доминанту Ухтомского»
. 

Это означает, что какая-то группа нервных клеток входит в состояние постоянного возбуждения и на​чинает извращенно воспринимать любые приходящие к ней нервные импульсы. Все они на​чинают расцениваться, как сигналы о разрушении подконтрольных тканей и заставляют нерв​ную систему посылать ответные командные импульсы, предназначенные для устранения этих «разрушений» – истинных и предполагаемых. 

При этом импульсы из нервной доминантной зоны посылаются не только в пораженный орган. Точно такие же «исправляющие» команды уходят в другие – здоровые органы, также контро​лируемые этими же нервными клетками. Если здоровые органы подвергаются ненужному принудительному «исправлению», регуляция жизненных процессов в них обязательно нарушается, и воз​никают вторичные рефлекторно вызванные болезненные состояния.

При остеохондрозе позвоночника поток неправильных - «исправляющих» команд вызывает расстройства лимфо- и кровообращения в тканях, образующих позвоночник – ухудшается приток необходимых веществ, и удаление ненужных. Они же воздействуют на мышцы и связки вокруг позвоночника. Мышцы рефлекторно сокращаются и начинают стягивать между собой соседние позвонки. Сплющивание межпозвонковых хрящей между этими позвонками усили​вается. 

Сочетание сдавливания хрящей между позвонками с ухудшением кровоснабжения тканей по​звоночника приводит к ускоренному разрушению структурной основы межпозвонкового хряща и соприкасающейся костной ткани – нарастанию явлений остеохондроза позвоночника. 

Но первоначальный толчок дают импульсы от пораженного внутреннего органа.

После этого вступает в силу правило: «Где тонко, там и рвется». Например, физические нагрузки не опасные для здорового человека, после появления поражений каких-нибудь внутренних органов, могут оказаться запредельными и вызвать видимое обострение остеохондроза в одном из отделов позвоночника (шейном, грудном, поясничном).  Именно этим объясняется разная реакция на одинаковые нагрузки у людей со сходной физической подготовкой – одни не почувствуют ни​чего кроме легкой усталости, у других заболит шея, у третьих – поясница. 

В первую очередь страдают отделы позвоночника, рефлекторно связанные с пораженными внутренними органами. Например, если человек страдает от запоров – нарушений работы  толстого кишечника, у него интенсивно поражаются хрящи между 4-5 поясничными позвон​ками. Если же часто переохлаждается или ведет неполноценную сексуальную жизнь, возникают поражения мочевого пузыря, или гинекологических органов (придатков, яичников, матки), или андрологических (предстательной железы, яичек). Эти поражения, в свою очередь,  про​воцируют усиленное разрушение тканей позвоночника в зоне между 5-м поясничным позвон​ком и крестцом. И т.д.

· Последовательность появления и развития остеохондроза позвоночника.

После того, как была выяснена первопричина обменных нарушений в тканях позвоночника, общая картина появления и развития остеохондроза позвоночника выглядит так:

· Все начинается с поражений печени и желчевыводящих путей. 

· Поражения печени вызывают первичные обменные нарушения в костной, и особенно, в хрящевой ткани. Возникает предрасположенность к развитию выраженного остеохондроза позвоночника. Нарушения одновременно затрагивают все отделы позвоночника и могут долгое время почти не беспокоить человека.

· Образ жизни человека (включая привычки, условия обитания) приводит к перегрузкам ка​ких-либо внутренних органов, возникают поражения внутренних органов.

· Поражения внутренних органов приводят к созданию болезненного постоянного возбуж​дения в нервных клетках спинного мозга и провоцируют рефлекторные сокращения в под​контрольных группах мышц позвоночника. 

· Сокращение мышц позвоночника приводит к ускоренному разрушению структуры сплю​щенных межпозвонковых хрящей. Усиливаются обменные нарушения.

· Постоянное сплющивание хрящей приводит к увеличению механической нагрузки на по​верхности позвонков, с которыми эти хрящи соприкасаются. Для укрепления костной ткани в зонах, испытывающих постоянные нагрузки, организм начинает интенсивно от​кладывать в них соли кальция. Отложения солей кальция в костной ткани при остеохондрозе позвоночника (т.н. «склероз замыкательных пластинок») – защитная ответная реакция организма, спровоцированная механическими нагрузками. Она предназначена для увеличения прочности костной ткани позвонков. Эти изменения позвоночника уже можно видеть на рентгенологических снимках, остеохондроз - «появляется» (а точнее - «проявляется»).

· Если процессы сплющивания и разрушения хрящей продолжаются, появляются защитные краевые костные разрастания поверхностей позвонков, соприкасающихся с дегенерирую​щими хрящами. Краевые костные разрастания тел позвонков – защитная реакция орга​низма, уменьшающая нагрузку на позвонки. Напомню хрестоматийный пример, что слон, наступив на спичечный коробок, не раздавит его, а женский каблук - превратит в крошево. Это происходит от разницы в силе давления на единицу площади.

· Самая выраженная степень развития проявлений остеохондроза позвоночника – грыжи межпозвонковых хрящей и их последствия. Признаки возникновения грыжи - значитель​ное разрушение структуры межпозвонковых хрящей с обязательными (!)
 разрывами периферической части хряща (фиброзного кольца), окружающей внутреннее содержимое, при этом ткань цен​тральной части хряща выдавливается за пределы разорванного фиброзного кольца. По​следствия появления различных межпозвонковых грыж описаны в главе посвященной грыжам.

· Как возникает боль при остеохондрозе позвоночника.

Многие начинают ощущать боли в спине задолго до появления видимых рентгенологических признаков остеохондроза позвоночника, например, отложений солей кальция в костную ткань позвонков. Боли появляются с момента возникновения болезненного рефлекторного сокраще​ния мышц позвоночника. 

При остеохондрозе напряженные мышцы сплющивают хрящ между позвонками. Он начинает распирать и растягивать изнутри фиброзное кольцо хряща и внешние сухожильные связки, соединяющие позвонки между собой. Растягивание связок приводит к сильному раздражению расположенных там нервных окончаний. Возникает ощущение боли. Если сокращение около​позвоночных мышц непродолжительно, то наступающее расслабление мышц позволяет хрящу восстановить нормальную форму. Исчезает распирание и растягивание связок - боль прекра​щается. 

Нервная система устроена таким образом, что в первую очередь фиксирует сигналы идущие от органов, осуществляющих движения. Сигналы, поступающие от пораженных внутренних органов, намного слабее и, когда их мало, теряются среди информации поступающей от мышц, связок, костей, суставов. Но когда их становится много, количество переходит в качество. 
Напомню. Нервные импульсы, исходящие от пораженных внутренних органов, создают в нервной системе зоны болезненного постоянного возбуждения. Они вызывают непрекращаю​щиеся сокращения мышц позвоночника. В сочетании с нарушениями местного кровообраще​ния и обменных процессов, это приводит к выраженным стойким нарушениям в мышцах, связках и хрящах. Боли становятся постоянными.

Зоны болезненного постоянного возбуждения действуют и на кровообращение в сосудах пи​тающих спинномозговые нервы. При сильных расстройствах кровообращения может возни​кать кратковременный отек нерва, тогда боль появляется в зонах тела, которые контролиру​ются этим нервом. В медицине это состояние называется корешковым синдромом. Когда отек нерва спадает, боли по ходу нерва уменьшаются или исчезают вовсе.

· Некоторые выводы, вытекающие из концепции:

Из множества выводов укажу самые важные или актуальные (на мой взгляд): 
· Поражения печени в сочетании с поражениями внутренних органов всегда приводят к по​явлению остеохондроза позвоночника. Остеохондроз позвоночника - расплата человека за сопричастность к «благам» цивилизации, разрушающим печень. Это – смещение активной жизне​деятельности на вечернее время; подмена истинных усилий для восстановления здоровья – постоянным приемом медикаментов; консервированная пища и т.д.

· Разнообразные нагрузки, охлаждение и т.п., приводят к обострениям уже имеющегося ос​теохондроза позвоночника.

· Сокращение мышц рядом с позвонками – вторичная рефлекторная реакция, вызванная по​ражениями внутренних органов.

· «Отложение солей» – защитная реакция организма для укрепления костной ткани. То же - в отношении костных разрастаний.

· Длительное лечение медикаментами всегда усиливает проявления остеохондроза позво​ночника.

· Для излечения человека, страдающего от остеохондроза позвоночника, всегда необходимо одновременно воздействовать и на причины - поражения внутренних органов.

· Оперативное лечение при грыжах межпозвонковых хрящей не спасает человека. Устраня​ется только выпавший кусок хряща, но не устраняется причина появления грыжи - пора​жения внутренних органов, вызвавших разрушение тканей позвоночника в этом месте. Процесс разрушения не остановлен. Спустя некоторое время после операции такие же хрящевые грыжи образуются выше или ниже оперированного места. 

Продолжать не буду. 
Клинические проявления остеохондроза позвоночника
Самые сложные вещи на первый взгляд всегда выглядят очень простыми.  

После того, как было установлено, что боли или неприятные ощущения в области спины, рук и ног происхождением часто обязаны остеохондрозу позвоночника, многие специалисты стали увязывать с поражениями позвоночника почти все подобные боли или неприятные ощущения. 

Непонимание истинных причин развития остеохондроза – поражения печени в сочетании с поражениями внутренних органов, приковало внимание исследователей, в основном, к диагно​стике состояния только позвоночника. Поражения внутренних органов в медицинской литературе до сих пор часто рассматриваются, только как вторичные, возникающие из-за поражения позвоночника. 

Многих исследователей отпугивает крайняя сложность проблемы. Болезненные проявления поражений внутренних органов и поражения позвоночника иногда настолько похожи, что ус​тановление их истинного происхождения кажется почти невозможным. Поэтому в медицине очень плохо разработаны разделы диагностики
, позволяющие различать между собой реф​лекторные боли из-за поражения внутренних органов и возникающие из-за поражений позво​ночника. Хотя это – крайне важно для эффективного лечения пациентов.

Необходимость действовать заставляет изыскивать возможности. Необходимость разработки способов эффективного лечения остеохондроза позвоночника, включая грыжи межпозвонко​вых хрящей, заставила выработать собственные диагностические критерии, которые долгие годы успешно использую в практике. Многие из них запатентовал и продолжаю патентовать
. Многие - являются НОУ-ХАУ. 

Занятия истинной медициной всегда требуют серьезной теоретической и практической подготовки. Ме​дицина это, в первую очередь, размышления о смысле существования человека в этом мире. Что есть болезнь, что есть здоровье, и где провести грань их разделяющую? Когда врач излечивает пациента, до какой степени он вмешивается в его судьбу? 

Опасны равнодушные к чужим страданиям, их, к сожалению, немало и в медицине. Поэтому тщательно выбираю вра​чей, с которыми могу поделиться знаниями, и не все, известное мне, готов сразу же рассказывать. Знание нужно заслужить. Но некоторые из используемых тестов просты и информативны. Они должны быть известны и врачам и пациентам.

· Простейшие тесты, позволяющие отличить признаки поражения 

внутренних органов от признаков поражения позвоночника.

Убежден - правильное лечение зависит от правильной постановки диагноза. В свою очередь, если лечение привело к выздоровлению пациента, диагностика была верной. Достоверность описанных тестов неоднократно подтверждена практическими результатами – выздоровле​нием пациентов. Напомню об эффективности излечения при грыжах межпозвонковых хрящей, уже к 1998 году превысившей 93,7%. Причем не просто улучшения состояния, а полного излечения на долгие годы
.

ТЕСТ: Односторонность болей – признак поражения позвоночника.

· Боли при поражениях позвоночника всегда выражены больше с одной стороны тела – справа или слева от средней линии тела. 

· Рефлекторные боли,  возникающие из-за поражения внутренних органов, - всегда одина​ково выражены с обеих сторон. 

Пришел к этому выводу на основании некоторых своих открытий. В книге объяснения им да​вать не буду – это темы специальных научных статей
. 

В нашей практике это один из основных тестов, который уже во время разговора с пациентом по​зволяет мгновенно определить наиболее пораженные зоны тела, и наметить план лечебного воздействия. 

Медикаментозные тесты.
Понимание механизмов возникновения боли позволяет использовать в диагностике реакцию организма на прием различных лекарств. 

· Существуют лекарственные препараты (ненаркотические
 анальгетики – средства, уменьшающие боль) – анальгин, амидопирин, диклонак, диклофенак и т.д. Они избирательно помогают при болях в мышцах, костях, связках, а значит при поражениях суставов, остеохондрозе позвоночника. Если после их примене​ния наступает временное облегчение – боль, вероятнее всего, возникла из-за остеохондроза позвоночника с явлениями воспаления и отека нервных окончаний.

· Если боли в спине или в ногах, руках возникают из-за рефлекторного спазма мышц при поражении внутренних органов, то прием лекарств, улучшающих состояние внутренних органов, приводит к уменьшению этих болей. Например, при воспалительных поражениях мочевого пузыря боли в крестцовой области исчезают после приема антибиотика «ампициллина». При болях по наружной поверхности бедра, совпадающих с рефлекторной зоной желчного пузыря, может помогать прием желчегонных и т.д.  

· Реакция на медикаменты может подсказать - насколько близко межпозвонковая грыжа находится от спинномозгового нерва. Грыжа сродни перелому кости, настолько плотны ткани из которых она образована. Как и при переломах, вокруг грыжи образуется кровоизлияния и травматический отек. Если нерв раздражается отеком вокруг грыжи, после приема обезболивающих средств может наступать некоторое облегчение, отек уменьшается. Если грыжа истинно соприкоснулась с нервом, никакие медикаменты не помогают. Боль не исчезает и не ослабляется ни на минуту.

ТЕСТ: Выявление истинности существования сколиоза 

(бокового искривления позвоночника).

«Сколиоз» – боковое искривление позвоночника, или - смещение некоторых позвонков в сторону от средней линии позвоночника. Существуют две основных формы сколиозов:

Рефлекторные сколиозы: искривление наступает из-за того, что мышцы позвоночника с одной стороны сократились сильнее, чем такие же мышцы с другой стороны. Можно сравнить это состояние мышц с натянутой тетивой лука. Причиной могут быть обострения остеохондроза позвоночника или поражения внутренних органов. Такие сколиозы кратковременны и исчезают сразу же после стихания вызвавшего их заболевания (см. Схему 8 а).

Схема 8.
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а) Рефлекторный сколиоз из-за одностороннего сокращения болезненно напряженных мышц. Обратите внимание на то, что межпозвонковые хрящи только сплющиваются.

б) Истинный сколиоз из-за нарушений структуры тканей позвоночника или межпозвонкового хряща.

1.Зона рефлекторного сокращения бо​лезненно напряженных мышц; 2.зона нарушений структуры тканей позвоноч​ника и межпозвонкового хряща; 3. исчезновение причины, вызывающей рефлекторное болезненное сокращение мышц позвоночника.

Истинные сколиозы: искривление наступает из-за того, что истинно нарушается анатомическая структура позвоночника (см. Схему 8 б). У зрелых людей причинами могут быть травмы позвоночника (переломы), грыжи межпозвонковых хрящей, последствия операций на позвоночнике, заболевания соединительной ткани – красная волчанка, болезнь Бехтерева, возрастные изменения. 

В детском возрасте появление истинных сколиозов (высказываю только собственное мнение) происходит из-за глубинных нарушений функции печени, которые вызывают нарушения правильного развития костной и хрящевой ткани в некоторых отделах позвоночника.

Иногда в детском возрасте за сколиоз принимаются перекосы надплечий
 – состояние, когда одно надплечье расположено значительно выше другого. Причины этому просты неравномерный мышечный тонус из-за неправильной осанки, неправильной посадки за рабочим  столом. Чаще всего это дети, которых родители оберегают (?) от полноценного движения. Родители или озабочены вталкиванием знаний, забыв, что ребенок должен не только учиться, но и двигаться. Или, к сожалению, многих родителей запугивают утверждения некоторых врачей, что движение смертельно опасно (?!) для детей
. 

Напомню: движение - основа жизни. Нарушения мышечного тонуса легко исправляются – регулярными физическими упражнениями, включая плавание, бег, танцы, обучением ребенка правильно сидеть во время приготовления уроков. Никакого лечения не требуется, Природа сама – движением - исправит все нарушения и отклонения от «нормального». 

В детском возрасте определение истинности сколиоза помогает родителям понять, что необходимо предпринимать для здоровья их ребенка. 

· Если сколиоз истинный, необходимо лечить организм в целом, в том числе печень. 

· Если сколиоз рефлекторный, необходимо устранить причину его появления – поражение внутренних органов. 

· Если сколиоза нет, а есть нарушения осанки, необходимы занятия физкультурой.

Выявление истинности сколиозов у взрослых пациентов помогает определить степень болезненных изменений в позвоночнике, предположить существование грыжи межпозвонкового хряща. 

Повторю, тест основан на понимании, что мышцы рядом с позвоночником могут сокращаться реф​лекторно, из-за поражения внутренних органов. Если расслабить эти мышцы – сколиоз исчезает. При истинном поражении позвоночника сколиоз, после расслабления мышц, не исчезает. 

Тест очень прост (см. Схему 9):

1. Обследуемый встает в полный рост, вертикально. 

2. Исследователь ручкой или фломастером проводит видимую линию по осевым линиям остистых отрост​ков обследуемого. Для удобства и правильности разметки перед тем, как провести линию ручкой, палец дру​гой руки скользит вдоль остистых отростков позвонков, выявляя правильное расположение отростков. На получившейся линии прекрасно видны все боковые изолированные искривления позво​ночника, все отклонения остистых отростков от средней линии позвоночника (см. 9.1 - 9.2). 

3. После проведения линии необходимо посадить обследуемого или положить его на живот для расслабления мышц спины (см. 9.3). 
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4. Оценка теста: Если напряжения мышц рефлекторны, то расслабление мышц приводит к исчезновению сколиоза (см.9.4). Проведенная ли​ния становится ровной. Если существует истинное поражение позвоночника, линия остается изогнутой в местах истинного сколиоза (см.9.5).

Примечание: Отклонение от проведенной линии на 0,5 см. вправо или влево не является признаком сколиоза. Может возникнуть из-за неточного проведения диагностической линии (неумения провести ровную черту и т.п.).

· Возникновение болей при нагрузках не является однозначным признаком

обострения остеохондроза позвоночника.

Возникновение болей при физических или эмоциональных нагрузках не является однозначным признаком обострения именно остеохондроза позвоночника. 

Физические нагрузки оказывают воздействие не только на позвоночник, но и на внутренние органы. Например, во время бега или тяжелой физической работы может увеличиться печень, а медленная ходьба усиливает выработку желудочного сока, что может спровоцировать обострение гастрита. То есть, интенсивные разовые нагрузки на орган могут спровоцировать кратковременные рефлекторные сокращения мышц спины, воспринимаемые, как боль характерную для остеохондроза позвоночника.

Такими же физиологическими реакциями могут сопровождаться интенсивные эмоциональные переживания. О чувствах животного мы догадываемся по поведению, позам, которые принимает животное. В зависимости от эмоций у него напрягаются разные группы мышц. Спокойное животное – расслаблено, испуганное – напряжено, радостная собака – вертит хвостом и т.д. Человек воспитан в необходимости выражать свои чувства словами. Но, как и у животных, сильные эмоции у человека всегда вызывают непроизвольные рефлекторные сокращения мышц тела. При поисках причин возникновения болей стоит учитывать и подобные причины.

Сделаю небольшое отступление. Собственное многолетнее общение с пациентами показало, что мало кто из врачей интересуется чувствами пациента в момент обращения к врачу. В современной общепринятой медицине очень плохо изучены взаимосвязи между эмоциональным состоянием человека и физиологическим состоянием его внутренних органов. Хотя в традиционных медицинах изучение этих взаимосвязей – «альфа» и «омега» для подготовки врачующего. Тысячелетиями знание этих взаимосвязей эффективно спасало миллиарды жизней. Игнорировать их – значит обеднять кругозор специалиста.

Боли

Самые распространенные беспокоящие ощущения, после появления которых, даже самые невнимательные пациенты начинают интересоваться состоянием собственного тела. 

· Боли в мышцах спины.

Боли в мышцах, возникающие при остеохондрозе позвоночника, часто называют миозитом – букв. «воспалением мышцы». На мой взгляд, этот термин очень неудачно определяет состояние мышц, вызывающее ощущение боли. Классическое определение воспаления подразумевает сочетание четырех обязательных признаков: покраснения (из-за застойного расширения сосудов), боли, опухоли (отека вокруг воспаленных тканей) и нарушения функции. Истинные миозиты (отвечающие всем четырем критериям) – огромная редкость. 

При истинном воспалении происходит разрушение клеток. Внутриклеточное содержимое разрушенных клеток начинает повреждать соседние клетки. В месте катастрофы (воспаления) начинает накапливаться межклеточная и внутриклеточная жидкости, возникает отек. Накопление останков внутриклеточных структур и продуктов нарушенных обменных процессов раздражает нервные окончания в зоне воспаления. Появляется очень сильная локальная боль. Разрушение клеток сопровождается химическими реакциями с высвобождением огромного количества энергии, температура в зоне воспаления повышается и т.д.

При остеохондрозе позвоночника в  рефлекторно сокращенных мышцах и связках, боль возникает из-за их сильного сокращения, как при судорожном стягивании. Возникает временный венозный застой и нарушения обменных процессов (например, накопление молочной кислоты), но без разрушения клеток организма. Эта совокупность болезненных процессов в напряженных мышцах не соответствует критериям воспаления. 

Правильное лечение назначается, когда есть правильное понимание происходящих болезненных изменений. Тактика лечения при истинном воспалении мышц разнится с тактикой лечения болей при остеохондрозе. Непонимание того, что боль при остеохондрозе позвоночника имеет другие причины, чем при миозите, приводит к назначению неправильного лечению.

· Головная боль.

Остеохондроз позвоночника является одной из самых частых причин головной боли, в том числе и причиной ощущения «тяжелой» головы. 

В медицине такая боль называется головной болью напряжения. Механизм ее возникновения прост. Под кожей головы находится очень тонкая мышца, большую часть которой составляет сухожильная пластина. Мышца разделяется на несколько частей идущих к надбровным дугам, к ушам и затылку. При остеохондрозе шейно-грудного отдела позвоночника помимо сокращения мышц спины, сокращается и эта мышца. Сухожильная пластина натягивается. Появляется чувство разлитой боли или тупой тяжести в голове. 

Как правило, эта боль сильнее выражена с одной стороны - справа или слева, и уменьшается при приеме обезболивающих медикаментов, назначаемых при болях в суставах и костях (анальгин, вольтарен, реопирин и т.п.). 

Если рефлекторное сокращение мышц кратковременно возникло из-за поражения внутренних органов, например, при изменениях атмосферного давления, или при поражениях печени
 - боли распространяются на обе половины головы, равномерно.

Боли в конечностях (руках, ногах). 

Напомню, нервная система курирует почти все клеточные ткани организма. Остеохондроз позвоночника проявляется нарушениями в зонах подконтрольных спинномозговым нервам (выходящим из пораженного отдела позвоночника) и сплетениям, которые они образуют. Могут возникать рефлекторные постоянные напряжения подобные сокращениям мышц позвоночника в мышцах плечевого пояса (в зоне лопаток, надплечий) и верхних конечностей, или мышцах тазового пояса и нижних конечностей.

Односторонние, часто возникающие, боли в руках и ногах, если они не связаны с травмами (ушибы, переломы и т.п.), являются достоверным признаком остеохондроза позвоночника. 

· Боли в руках.

Руки контролируются спинномозговыми нервами шейно-грудного отдела позвоночника, образующими плечевое сплетение. При болях в руках, распространяющихся на предплечье или кисть, зоны их распространения указывают на наиболее вероятный уровень поражения в позвоночнике.  

· [image: image9.png]


Боли или неприятные ощущения, возникающие со стороны большого пальца, указывают на поражение преимущественно шейного отдела. 

· Боли или неприятные ощущения, возникающие со стороны мизинца, указывают на поражение преимущественно верхнегрудного отдела позвоночника (см. Схему 10).

Схема 10.

То есть, чем ближе к стороне большого пальца располагается зона болезненных и иных ощущений, тем выше располагается зона поражения позвоночника.

· Связь зон распространения боли в руках

и предполагаемыми поражениями внутренних органов.

· [image: image10.png]Cxema 10.




Боли в предплечьях - со стороны большого пальца, могут быть проявлениями: поражений легких, нарушений деятельности толстого кишечника (например, запоров), депрессии разной степени выраженности. 

· Боли в предплечьях - со стороны мизинца, могут быть проявлениями: перегрузки сердечно-сосудистой системы, поражений тонкого кишечника (например, язвенная болезнь двенадцатиперстной кишки), неврозов, сопровождающихся вспышками эмоций (см. Схему 11).

Схема 11.

Обязательно проконсультируйтесь с врачом по поводу состояния этих органов.
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Боли в суставах рук.

· Боли в передней области плечевых суставов, в локтевых суставах, суставах кисти - со стороны большого пальца, часто связаны с нарушениями деятельности толстого кишечника или хроническими заболеваниями легких.

· Боли в локтевых суставах - со стороны мизинца могут указывать на перегрузку сердечно-сосудистой системы или нарушения работы тонкого кишечника.

· Боли в суставах кистей рук могут возникать при поражениях желчного пузыря и печени
 (см. Схему 12).

Схема 12.

Обязательно проконсультируйтесь с врачом по поводу состояния этих органов. 

· Боли в ногах.

Ноги контролируются спинномозговыми нервами пояснично-нижнегрудного, поясничного и пояснично-крестцового отделов позвоночника, образующими крестцовое сплетение. 
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Боли или неприятные ощущения, возникающие со стороны большого пальца, указывают на вероятность поражения нижнегрудного и верхнепоясничного отделов позвоночника.

· Боли или неприятные ощущения, возникающие со стороны мизинца, указывают на поражение нижних поясничных позвонков и пояснично-крестцовой области (см. Схему 13). 

Схема 13.

Так же, как и на руках, чем ближе к стороне большого пальца располагается зона болезненных и иных ощущений, тем выше располагается зона поражения позвоночника.

· Связь зон распространения боли в ногах

и предполагаемыми поражениями внутренних органов.
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Боли, распространяющиеся по боковой наружной поверхности бедер, указывают на серьезные нарушения в печени и желчевыводящих путях, склонность человека к гневливости (см. Схему 14.а).

· Боли, распространяющиеся по задней поверхности бедра и голени, указывают на поражения мочевыводящих путей, гинекологические поражения, поражения предстательной железы, плохую переносимость холода (см. Схему 14.б).

Схема 14.

Обязательно проконсультируйтесь с врачом по поводу состояния этих органов. 

· [image: image14.png]v




Боли в суставах ног.

· Боли в тазобедренных суставах, часто связаны с нарушениями работы желчного пузыря, болезненными гинекологическими состояниями или поражениями мочевыводящих путей.

· Боли в коленных суставах могут указывать на те же причины.

· Боли в стопе, чаще всего являются признаком плоскостопия (см. Схему 15).

Схема 15.

Обязательно проконсультируйтесь с врачом по поводу состояния этих органов. 

· «Скованность» в мышцах спины при движениях.

«Скованность» в мышцах спины при движениях - признак рефлекторного сокращения мышц и напряжения связок позвоночника. Скованность может кратковременно появляться и у здорового человека. Причиной появления могут быть усталость, последствия интенсивной физической нагрузки, временные недомогания. 

При появлении постоянной, периодически усиливающейся, скованности в каких-либо отделах позвоночника – можно заподозрить нарастание остеохондрозных изменений в этих отделах. 

· Чувство «бегания мурашек» или «затекания»
 в руках и в ногах.

В составе спинномозговых нервов содержатся волокна от нервных клеток, контролирующих тонус сосудов. Поэтому при остеохондрозе позвоночника рефлекторные нарушения в зонах подконтрольных этим нервам проявляются нарушениями нервной регуляции тонуса кровеносных и иных сосудов. 

Появление чувства «бегания мурашек» или «затекания» в теле и конечностях, возникающие при определенном положении тела или во время сна, являются одними из достоверных ранних признаков остеохондроза позвоночника. Эти ощущения кратковременны и при растирании руками (для восстановления тонуса сосудов и усиления кровообращения) быстро проходят. Исчезновение или снижение нервной чувствительности - сопровождающееся возникновением подобных ощущений - возникает при травмах нервов или серьезных обменных нарушениях в них. В этих случаях растирания не помогают. 

Топографические взаимосвязи поражения различных отделов

позвоночника и внутренних органов.

С моей точки зрения, врач должен вмешиваться лечением только тогда, когда страдающий человек уже не может самостоятельно выпутаться из болезненного состояния, в которое он же сам себя и привел. Чтобы неправильные привычки и поступки, разрушающие организм, не доводили человека до болезни, он должен уметь разбираться в том, что для него полезно, а, что вредит, и вовремя сделать правильный выбор. Убежден, что умение разбираться в сигналах собственного тела, помогает человеку сохранять здоровье и жить долгие годы полноценной жизнью. Некоторые взаимосвязи между поражениями различных отделов позвоночника и внутренних органов необходимо знать, как врачам, так и их пациентам. 

Напомню: анатомическое и физиологическое единство позвоночника подразумевает, что при сходных поражениях внутренних органов поражаются анатомически близкие отделы позвоночника. 

· Шейный отдел.

Остеохондроз шейного отдела позвоночника может указывать на: 
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Слабость «ЛОР»-органов – склонность к частым ангинам, ларингитам (поражениям голосовых связок), к простудным заболеваниям. Часто обнаруживается скрытая дыхательная недостаточность, хронические бронхиты. 

· Из анатомически отдаленных органов: часты поражения толстого кишечника (запоры), поражения мочевого пузыря (циститы) (см. Схему 16). 

Схема 16
Грудной отдел.
Остеохондроз верхнегрудного отдела позвоночника может указывать на: 

· Нарушения в легких, бронхах. 

Развитие остеохондрозных нарушений в межлопаточной зоне позвоночника:

· Частое следствие климактерических нарушений или неполноценной сексуальной жизни, часто сопровождает различные сердечно-сосудистые нарушения. 

· Из анатомически отдаленных органов: часты поражения мочевыводящих путей, гинекологические поражения, поражения предстательной железы.

Остеохондроз нижнегрудных отделов позвоночника может указывать на:

· Поражения печени, желчного пузыря, поджелудочной железы, желудка, двенадцатиперстной кишки (см. Схему 17).

· Поясничный и пояснично-крестцовый отделы позвоночника.
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Остеохондроз верхнепоясничного отдела позвоночника может указывать на: 

· Нарушения в печени, желчном пузыре, поджелудочной железе, почках, желудке, тонком кишечнике.

Остеохондроз позвоночника в средней части поясничного отдела может указывать на: 

· Поражения толстого кишечника и мочевыводящих путей. Из анатомически отдаленных органов: часты поражения легких и «ЛОР»-органов.

Остеохондроз позвоночника пояснично-крестцовой области: 

· Чаще всего спровоцирован гинекологическими нарушениями, поражениями мочевого пузыря и прямой кишки (см. Схему 18).

Схема 18.

Если Вас беспокоит состояние позвоночника и выставлен диагноз остеохондроз какого-нибудь из отделов позвоночника, обязательно проконсультируйтесь с врачом по поводу состояния этих органов. 

· Время возникновения болей в течение дня 

указывает на разные причины их появления.

Еще одна из закономерностей, выявленных собственной практикой. Можно предполагать причину возникновения болей в спине, зная время возникновения этих болей в течение суток. 

Если боли начинают усиливаться со второй половины дня, после полудня, - чаще всего они спровоцированы поражениями внутренних органов.

Боли возникающие сразу же после сна или во время сна – чаще всего являются признаками обострения остеохондроза позвоночника.

Существует еще множество нюансов оценки времени возникновения болей, характера их на​растания или стихания, но это уже относится к врачебному искусству и требует специальной теоретической подготовки. 

· Связь обострений остеохондроза различных отделов позвоночника

с изменениями погоды и временем года.

· Обострения проявлений остеохондроза шейного и верхнегрудного отделов позвоночника чаще наступают осенью, или при наступлении сухой холодной погоды, например, во время резкого похолодания после дождей или оттепели. 

· Обострения проявлений остеохондроза на уровне межлопаточной зоны и нижнегрудного отдела позвоночника чаще наступают в середине зимы или в середине лета. Во время сильных холодов или палящего зноя. Наступление весны часто приводит к усилению болей в нижнегрудном отделах позвоночника. Этот же отдел позвоночника чувствителен к резким потеплениям, ветреной погоде, метелям.
· Обострения проявлений остеохондроза верхнепоясничного отдела позвоночника чаще наступают весной, или начиная с середины лета. Остеохондроз зоны позвоночника (верхнепоясничного и нижнегрудного отделов), рефлекторно связанной с состоянием почек и мочевыводящих путей, обостряется с наступлением зимних холодов.

· Обострения проявлений остеохондроза поясничного отдела позвоночника, рефлекторно связанного с состоянием толстого кишечника, может наступать в конце августа, начале сентября, октябре, при наступлении сухой холодной погоды.

· Обострения проявлений остеохондроза пояснично-крестцового отдела позвоночника, рефлекторно связанного с состоянием почек и мочевыводящих путей, органами малого таза (простаты, яичников, матки и т.д.), чаще происходят с момента наступления зимних холодов, при сильном охлаждении организма.

· Боли в конечностях и суставах.

Весна:

· Время проявления поражений разнообразных суставов: особенно крупных -  плечевых, тазобедренных, обострений ревматоидного полиартрита. В это же время обостряются боли, распространяющиеся по боковой наружной поверхности бедер.

В сильную жару и в сильные холода (лето и зима):

· Появляются боли в коленных и голеностопных суставах. В такую погоду обостряются боли, распространяющиеся по задней поверхности бедер, голеней.

Осень:

· Время поражения плечевых суставов. В это же время обостряются боли в предплечьях.

Завершая, подчеркну, что привел самые общие типичные закономерности, между временем наступления обострений (временем года, изменениями погоды) и уровнем поражения позвоночника. Это не значит, что наступление времени ожидаемого обострения – зимы или весны, или изменения погоды, обязательно спровоцируют это обострение. Нет! Если человек знает, какое время года для него особенно опасно, какая погода ухудшает его состояние, он всегда может предпринять предупредительные предохраняющие меры. 

В собственной практике вышеперечисленные взаимосвязи служат отличным ориентиром для дальнейшего точного выявления внутренних органов
, чьи поражения послужили причиной развития остеохондроза каждого конкретного отдела позвоночника. Но это уже – сфера врачебного искусства.

Принципы лечения проявлений 

остеохондроза позвоночника.

Для того, чтобы правильно назначать лечение следует определить - с чем же именно необходимо бороться. 

По данным различных авторов
 разнообразные проявления остеохондроза позвоночника встречаются в технически развитых странах у 50-80 % населения старше 14-15 лет. Частоту его распространения можно сравнить только с распространенностью атеросклеротических изменений. Остеохондроз позвоночника встречается намного чаще, чем сер​дечно - сосудистые заболевания. Проявления остеохондроза позвоночника, как правило, опережают выраженные проявления поражений прочих внутренних органов на 10-15 лет. Эти факты известны всем.

Исходя из концепции, изложенной в главе, посвященной причинам появления и развития остеохондроза позвоночника становится понятным, что остеохондроз позвоночника всегда сопровождает поражения внутренних органов, то есть, обязателен для каждого страдающего. 

Продолжая развитие этой мысли, приходим к выводу: остеохондроз позвоночника – обязательный атрибут приспособления организма к условиям жизни в техни​чески ориентиро​ванном обществе
. Раз он появляется почти у каждого, его можно считать своеобразным физиологическим нормативом для современного нам общества. С этой точки зрения  можно считать человека практически здоровым, пока нет болезненных проявлений, спровоцированных имеющимся остеохондрозом по​звоночника. 

Объясню практическую важность этих рассуждений.

Болезненное состояние - боли и т.п., можно воспринимать, как обострение не устраняемого хронического про​цесса, а можно, как временное, возможно однократное, явление на фоне физиологиче​ского состояния – остеохондроза позвоночника. Психологическое вос​приятие, того, что человек неизле​чимо болен, или только попал в неприят​ную, но временную ситуацию, совершенно различно. Это относится и к врачу и к его пациенту.

Тактика поведения врача зависит от его предположений о характере развития болезненного состояния. В случае постоянно прогрессирующего хронического заболевания оправдано длительное, терпеливо повторяемое воздействие, когда вы​жидание, по мере необходимости, сменяется периодами активной терапии. Если понять, что проявления остеохондроза позвоночника - временные преходящие явления, которые успешно излечиваются при проведении правильного лечения
, то лучшей тактикой будет стремление быстро и окончательно избавить пациента от болезни, как, например, в случае с гриппом.

Готовность пациента выполнять предписания врача, также зависит от восприятия болезни. Возможность достаточно быстро избавиться от страданий мобилизует его на выработку навыков поведения, предотвращающих повторение болезни. При объявле​нии болезненного процесса хроническим заболеванием, пациенту внушается мысль о за​кономерном повторении обострения, о неизбежности ухудшения состоя​ния. Настрой на длительное, практически бесконечное, лечение, позволяющее только на время заглу​шать незначительную часть симптомов, закономерно приводит к возрастанию чувства об​реченности и безнадежности. Образно говоря, негативные эмоции начинают пожирать здоровье. Уменьшается интерес к получению и воспри​ятию рекомендаций, исчезает стимул к выработке полезных стереотипов поведения. 

Поэтому основными лечебными задачами
 являются:

· Восстановление нормальных физиологических процессов в поражен​ных отделах позвоночника. Это достигается интенсивной консервативной (нехирургической) терапией.

· Остеохондроз позвоночника не является изолированным обособленным заболеванием и всегда спровоцирован поражениями внутренних органов. Поэтому обязательно должно проводиться интенсивное воздействие для устранения или уменьшения поражения этих внутренних органов. 

· Эффективность лечения повы​шается, если одновременно с лечением пациент обучается навыкам правильного поведения.

Механизм излечения при остеохондрозе позвоночника.

· Общие механизмы появления и развития хронических болезней 

и обоснование возможности их излечения 

Задумайтесь, почему человек болеет годами? 

Мы существуем не в идеальном, безопасном мире. Каждое мгновение своей жизни организм устраняет или исправляет последствия микро- и макро- повреждений, возникающих из-за загазованности, ядовитых веществ, поступающих с пищей, действия электрических полей, механических травм и т.д. и т.п. В организме прекрасно развиты защитно-восстановительные механизмы, иначе мы погибали бы почти мгновенно, после своего появления на свет. То, что мы называем «болезнью»
 можно определить, как состояние, когда процессы разрушения периодически
 опережают процессы восстановления.

Живой организм постоянно обновляет состав своего тела - распадаются постаревшие клетки, на смену им организм производит новые. Считается, что почти полное обновление состава клеток организма происходит самое большее за 10-12 месяцев, то есть через год он состоит уже из новых клеток. Попробуйте ответить на вопрос, почему молодые, вновь народившиеся клетки болеющего органа влачат такое же жалкое существование, как и предшествующие? Если на предшествующие клетки подействовал какой-то разовый разрушающий фактор, и они были повреждены, что повреждает клетки, идущие им на смену? 

Утверждения, что после разового повреждения в клетках произошли разрушительные мутации (наследственные изменения), которые наложили неизгладимый отпечаток на потомство первично поврежденных клеток – мало убедительны (по крайней мере). Если подобные мутации происходят, то такие клетки, как правило, почти не дают потомства и быстро исчезают из организма навсегда. То есть разовое повреждение организма редко способно вызвать возникновение хронического заболевания. 

Причины повторения болезненных проявлений необходимо искать не вне организма, а внутри него самого. Причиной возникновения хронического заболевания является возникновение в нервной системе участков болезненного постоянного  возбуждения – доминанты Ухтомского. 

Объясню подробнее.

В организме при повреждении какого-либо органа или клеточной ткани активизируются нервные клетки, контролирующие поврежденное место, в том числе, и отвечающие за восстановление разрушенных клеток. Если начальное повреждение обширно, то для устранения последствий разрушения, помимо нервных клеток, контролирующих поврежденный участок, возбуждаются нервные клетки, в норме контролирующие, какие-то другие части тела. Так же, как сбегаются соседи для тушения пожара. То есть на поражение единичного органа реагирует весь организм. 

Если восстановление разрушенных тканей завершается успешно, контролирующие нервные клетки возвращаются в невозбужденное состояние. 

Но нередко заболевание заканчивается по-иному. Самые распространенные причины большинства заболеваний – небрежение нуждами собственного тела в сочетании с обилием вредных ненужных привычек, разрушающих тело и уносящих жизнь. Неправильное поведение (вредные привычки) хозяина приводит к повторным повреждениям одних и тех же органов. Пока они (повреждения) раз за разом повторяются, нервные клетки лишены возможности успокоиться, начинают вновь и вновь восстанавливать тело, исправлять последствия проступков хозяина. Поэтому болезненное возбуждение в нервной системе становится постоянным.

Одно из свойств подобной возбужденной зоны – восприятие почти всех нервных сигналов, поступающих из подконтрольных органов, в том числе из органов подконтрольных привлеченным нервным клеткам, как сигналов о «повреждениях», о продолжающейся «болезни». Даже если выраженных повреждений нет. Логика ответной реакции проста – есть пожар, его надо тушить. Поэтому в ответ она посылает избыточный поток нервных импульсов-команд, предназначенных для восстановления «разрушающейся», но на самом деле уже давно восстановленной ткани. Эти команды постоянно превращают нормальные физиологические реакции в реакции восстановления, заставляющие клетки органа работать на пределе возможностей. Если вновь народившиеся здоровые клетки попадают под поток подобных «исправляющих» команд, они поневоле начинают разрушаться. 

Еще одно свойство подобных доминантно возбужденных зон: Если они исчезают, самопроизвольно или после правильного лечебного воздействия, то для их повторного образования требуется такое же сильное разрушающее воздействие на организм, как и первоначально вызвавшее их появление на свет. С исчезновением доминанты Ухтомского – подконтрольные ей органы или  группы органов становятся здоровыми. 

Понимание причин появления заболеваний приводит к пониманию возможности избавиться от этих заболеваний. Если даже просто отказаться от некоторых привычек, разрушающих тело и крадущих здоровье, не предпринимая ничего более, то какое-то время спустя участки болезненного постоянного возбуждения могут исчезнуть сами по себе. Организм, не встречая противодействия со стороны неправильно работающей нервной системы, постепенно устранит последствия разрушений в болевшем органе.

Если правильным лечебным воздействием помочь организму бережно восстановить разрушенное и одновременно с этим погасить большинство очагов болезненного возбуждения в нервной системе – наступает истинное выздоровление. 

Основной признак исчезновения болезненной доминанты – отсутствие проявлений болезни на протяжении многих лет. Повторение проявлений болезни после исчезновения доминанты, это новое заболевание, но не продолжение старого.

· Механизм излечения при остеохондрозе позвоночника.

Сделаю небольшое вступление. Мои исследования проблемы остеохондроза позвоночника начались с изучения различных проявлений остеохондроза шейного отдела позвоночника. Оказалось, что многие исследователи придают большое значение костным разрастаниям в шейном отделе позвоночника, считают их основной причиной неправильной сосудистой реакции т.н. «синдрома позвоночной артерии»
. Собственный опыт излечения подобных пациентов в то время был еще очень мал, знаний не хватало, поэтому  вначале эта точка зрения никаких сомнений не вызывала. Но, когда я стал регулярно добиваться излечения пациентов с этим синдромом, они (сомнения) возникли: - если разрастания никуда не исчезли, а выздоровление наступает, то насколько именно они (костные разрастания) опасны для пациента? То есть причиной болезненных проявлений являлось не существование костных разрастаний, а что-то другое. Дальнейшие исследования привели меня к созданию теоретической концепции «подчиненной зависимости состояния позвоночника от состояния внутренних органов».На основе этой концепции был разработан комплексный лечебный подход - «лечение остеохондроза позвоночника по системе Соломатова» описанный далее.

При излечении остеохондроза позвоночника, особенно при лечении по системе Соломатова, останавливается развитие обменных нарушений в межпозвонковых хрящах и костной ткани соприкасающихся с ними позвонков. Достигается это улучшением крово- и лимфообращения в остеохондрозно измененных тканях, восстановлением нормального тонуса мышц и связок в пораженной зоне. Исчезает отек нервных окончаний, исчезает боль и иные беспокоящие проявления. Одновременно устраняются или уменьшаются поражения (нарушения) во внутренних органах, вызвавших развитие остеохондроза именно в этих отделах позвоночника. Болезненное возбуждение нервных клеток (доминанта Ухтомского), благодаря этому - стихает. Поток неправильных нервных импульсов, идущих от этой группы клеток к зоне поражения, – стихает.

Костная и хрящевая ткань обновляется точно так же, как и клетки прочих органов и тканей организма. Только обновление происходит значительно медленнее. Исчезновение разрушающего влияния болезненного участка (или нескольких) нервной системы, приводит к тому, что какое-то время спустя костная и хрящевая ткань или полностью или частично восстанавливает утраченные свойства. 

Напомню, что отложения солей кальция в позвонки и межпозвонковые связки (для укрепления связок), боковые разрастания костной ткани позвонков – защитно-приспособительная реакция организма, поэтому после исчезновения болезненных проявлений остеохондроза позвоночника, эти приспособительные изменения частично могут сохраняться. Влияния на здоровье человека они не оказывают.

Завершая, подчеркну: - при желании можно уменьшить и отложения солей кальция в межпозвонковых связках. Все зависит от образа жизни человека, в меньшей степени от прожитых лет. Если человек поставит себе задачу восстановить позвоночник физическими упражнениями – эта задача выполнима в любом возрасте. Например, в Китае множество пожилых людей сохраняют юношескую гибкость и подвижность. Причина проста – регулярное выполнение различных систем  оздоровительных упражнений. По данным китайских информационных агентств попавших мне на глаза еще в начале 90-х годов, свыше ста миллионов (!) китайцев, всех возрастов, ежедневно выполняют комплексы «тай-цзы-цюань» - систем оздоровительных упражнений, служащих основой системам боевых искусств (известных для многих по китайским боевикам). То есть, выполнение физических упражнений доступно всегда и каждому. 

К сожалению, в нашем обществе не принято уважать свое тело физическими движениями после того, как человек вступает в определенный возраст. «Несолидно» и лень. Мы впустую тратим годы на рассматривание телевизионных картинок, но жалеем минуты для восстановления собственного тела. Задумайтесь над этим.

Грыжа межпозвонкового хряща. 

Выделил в отдельную главу описание грыж межпозвонковых хрящей и методов их излечения, потому что грыжи межпозвонковых хрящей - самая выраженная степень развития остеохондроза позвоночника. При лечении именно этого состояния наглядно выявляются все сильные и слабые стороны множества различных теорий и идей, посвященных проблеме остеохондроза позвоночника. Если теория неверна или поверхностна, то практические результаты от применения ее рекомендаций, в большинстве своем - мало результативны.

Что это такое - грыжа межпозвонкового хряща?

При длительном разрушении структуры межпозвонкового хряща в сочетании с ослаблением межпозвонковых связок, в периферической части межпозвонкового хряща (фиброзном кольце) возникают растяжения и надрывы. И однажды, при сильном кратковременном сплющивании хряща (при наклонах, чихании, кашле), периферическая часть может не выдержать распирания изнутри и разорваться. Содержимое цен​тральной части хряща выдавливается за пределы разорванного фиброзного кольца (см. Схему 19). Именно это состояние, выдавливание хряща с обязательным разрывом периферической части хряща,  называется грыжей межпозвонкового хряща или межпозвонковой грыжей.

Схема 19.
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1. Тело позвонка; 2. нормальный межпо​звонковый хрящ; 3. верхний и нижний суставные отростки; 4. остистый отрос​ток; 5. межпозвонковое отверстие между суставными отростками и телом по​звонка, в котором располагается спинно​мозговой нерв; 6.спинномозговой нерв; 7. пульпозное ядро межпозвонкового хряща; 8. фиброзное кольцо межпозвонкового хряща; 9. направление сдавливающей силы; 10. межпозвонковый хрящ, формирующий грыжу межпозвонкового хряща; 11. разрыв фиброзного кольца; 12. выдавленный кусок межпозвонкового хряща; 13. отек и кровоизлияния вокруг зоны разрыва и выдавленного межпозвонкового хряща (грыжи); 14. смещение спинномозгового нерва отечными тканями вокруг грыжи межпозвонкового хряща.

Почему-то в обыденном понимании не только пациентов, но иногда и врачей, межпозвонковая грыжа воспринимается, как подвижное образование, которое может выдвигаться и вправляться (?), наподобие паховой грыжи. Особенно наглядно такое восприятие межпозвонковых грыж демонстрируют некоторые специалисты т.н. «мануальной терапии», утверждающие, что они вправляют (?!) появившиеся грыжи обратно - в пространство между позвонками. Подобные утверждения напоминают обещания вправить пальцами сучок в дерево. 

Любой, кто занимался приготовлением мясных блюд и разделкой мяса знает, что межпозвонковые хрящи по твердости на ощупь не отличаются от кости. Межпозвонковые хрящи очень плотны, их прочность приближается к параметрам прочности костной ткани и намного выше, чем у мышц. 

Межпозвонковая грыжа после своего появления по отношению к позвонкам и разорванному фиброзному кольцу – неподвижна, и не изменяется в размерах, если ее не тревожить движением, пока она не окостенела. Например, не злоупотреблять физическими нагрузками до начала образования костной мозоли.  Абсолютно противопоказана мануальная терапия со смещением позвонков и выдавленного хряща, противопоказаны вытяжения, интенсивные физические тренировки. Подробнее показания и противопоказания различных методов лечения опишу далее отдельной главой.
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Хрящи могут выдавиться в любую сторону (см. Схему 20). Наибольшую опасность представляет, его выдавливание в сторону спинного мозга или спинномозговых нервов.

а) Самое безопасное (по последствиям) направления выдавливания межпозвонкового хряща – переднее или переднебоковое; б) Выдавливание межпозвонкового хряща в заднебоковом направлении. Обычно при этом происходит смещение спинномозгового нерва в межпозвонковом отверстии; в) Выдавливание в заднем направлении, в сторону спинного мозга. Самое опасное в плане осложнений. При обширной грыже может произойти блокада передачи командных нервных импульсов из-за разрушения соответствующих нервных клеток.

1.Тело позвонка; 2. поперечный отросток; 3.дуга остистого отростка (заднебоковая стенка спинномозгового канала); 4.остистый отросток; 5.спинномозговой канал; 6.суставные отростки; 7.спинной мозг; 8.спинномозговой нерв; 9.межпозвонковое отверстие, в котором проходит спинномозговой нерв; 10.выдавленный кусок межпозвонкового хряща с тканевым отеком вокруг; 11.отодвинутый спинномозговой нерв; 12.направление выдавливания межпозвонкового хряща.

Не так опасна сама грыжа, как разрушения нервной ткани из-за нее. Но к счастью для большинства пациентов, самые частые последствия грыжи - травматический отек и временные расстройства кровообращения в зоне грыжи, а не разрушение нервов или спинного мозга, непосредственно выдавленным хрящом.

Нейрохирурги, призывающие пациентов к обязательному проведению опе​рации и безосновательно отрицающие любые другие возможности излечения, обычно утверждают - боли возникают из-за того, что грыжи межпозвонковых хрящей якобы «сдавили» нервные корешки. Это их основной довод для проведения оперативного вмешательства. Повторю - случаи, когда межпозвонко​вые грыжи истинно соприкасаются со спинномозговыми нервами – огромная редкость. 
Многие врачи забывают или не знают (?), что нервные корешки и образованный ими спинномоз​говой нерв достаточно подвижен. В межпозвонковом отверстии он занимает не более ½ -  ¼ про​странства, остальное пространство заполнено жировой тканью (оберегающей прокладкой для нерва). По​чему спинномозговые нервы всегда должны обладать свободой перемещения, понятно даже человеку далекому от медицины -  иначе движения позвоночника были бы невозможны. На​тяжение нерва всегда сопровождается сильными болями. 

Любая межпозвонковая грыжа сродни перелому кости. Внезапный разрыв фиброзного кольца межпозвон​кового хряща и связок, сохраняющих строение межпозвонкового хряща, всегда приводит к кровоизлияниям и отеку в тканях зоны, прилегающей к месту разрыва. Спинномозговые нервы находятся рядом с травмированными тканями. При этом (в подавляющем большинстве случаев (!) они только отодвигаются отеч​ными тканями в сторону от грыжи (см. Схемы 19, 20). Боль по ходу нерва возникает из-за этого временного ограничения подвижности и отека нерва, вызванных общим отеком тканей в зоне межпозвонковой грыжи. 

Неопровержимым доказательством того, что причиной появления болей служит именно отек, а не сдавливание нервов, является то, что боли, напоминающие боли при грыжах межпозвонковых хрящей беспокоят многих пациентов и без образования межпозвонковой грыжи. Также служит доказательством и часто наблюдаемое уменьшение боли, после назначения лекарственных препаратов, уменьшающих отек. 

Не сказал ничего нового, все это известно каждому неврологу (невропатологу, нейрохирургу).  

После того, как травматический отек вокруг межпозвонко​вой грыжи, а тем более выдавленное внутреннее содержимое межпозвонкового хряща, начинают рассасываться, спинномозговой нерв возвращается в нормальное состоя​ние – боль и иные болезненные проявления исчезают. Зачем же нужна калечащая человека операция?

Повторю: при межпо​звон​ковых грыжах (во всех отделах позвоночника) - истинное сдавливание спинномозгового нерва или спинного мозга непосредственно выдавленными хрящами – ОЧЕНЬ БОЛЬШАЯ РЕДКОСТЬ.
Обратите внимание! Очень сильных болей при истинном сдавливании нервной ткани межпозвонковой грыжей - практически не бывает! При истинном сдавливании нервной системы выпавшими хрящами наступает быстрое разрушение травмированных нервов, спинного мозга. Из-за того, что нервные структуры, воспринимающие и проводящие болевые сигналы, разрушаются.

Признаками сдавливания спинного мозга или сосудов, питающих спинной мозг, являются: 

· Параличи, парезы. Их проявлениями являются мышечная слабость и уменьшение мышц в размерах (без выраженных (!) болей). 

Обязательно появляются расстройства нервного контроля над работой тазовых органов 

· Невозможность помочиться или непроизвольное мочеиспускание, 

· Невозможность сознательного контроля за деятельностью прямой кишки – непроизвольная дефекация. 

Это – единственные, но не всегда обязательные, показания к проведению операции. 

Во время обдумывания решения о проведении хирургической операции – необходимой по этим немногим жизненным показаниям - всегда следует учитывать, что чем выше 1-го поясничного позвонка уровень появления грыжи, тем опаснее не только сама грыжа, но и последствия самой операции на позвоночнике. Вплоть до смертельного исхода на операционном столе при операциях в шейном отделе.

Все прочие проявления межпозвонковых грыж: сильные (!) боли, снижение чувствительности, слабость мышц от бездействия (из-за того, что движение вызывает боль), изменения рефлексов и т.д. – исчезают после исчезновения отека и рассасывания кровоизлияний в зоне межпозвонковой грыжи. Все эти явления часты у пациентов с обычным, не осложненным остеохондрозом позвоночника - без межпозвонковых грыж. В таких случаях пациенты успешно излечиваются различными консервативными (без проведения хирургических операций) методами лечения, о которых расскажу далее. 

Если пациенты с подобной симптоматикой при остеохондрозе, без грыжи, успешно излечиваются без операции, почему после диагностирования грыжи точно такая же симптоматика заставляет неврологов, чуть ли не силой, отправлять пациентов на операцию?

· Почему не нужна операция при грыжах межпозвонковых хрящей.

Мне посчастливилось учиться хирургии у замечательных людей – Геннадия Алексеевича Трухачева и Александра Антоновича Задорожного – великолепных хирургов, истинных врачей, известных ученых, преподавателей Томского медицинского института. Благодаря их урокам понял, что умения быстро провести операцию мало для того, чтобы считать себя мастером. Мастерство хирурга начинается с воспитания сострадания к обратившемуся за помощью пациенту. Не рваться к проведению операции, а всеми силами стремиться избежать ее проведения – основной урок, основная заповедь, полученные от Учителей. 

Никто не вправе отрицать необходимость хирургических операций, особенно, когда это – единственный шанс для спасения жизни, например в травматологии. Но если есть возможность избежать их, или если послеоперационные последствия опаснее, чем отказ от проведения операции – я против ненужных операций. Особенно многих неоправданных операций на позвоночнике, смертельно опасных по последствиям. 

· Краткая историческая справка.

Один из известнейших отечественных исследователей проблемы остеохондроза позвоночника, нейрохирург А. И. Осна в своей книге “Хирургическое лечение поясничных остеохондрозов” (М., Медицина, 1965) приводит интереснейшие данные. 

В 1930-40-е годы во всем мире было произведено свыше ста тысяч (100.000) операций на позвоночнике – удаления выдавленных межпозвонковых хрящей, для устранения болей в спине. Когда медицинские эксперты отследили отдаленные послеоперационные результаты, оказалось, что после непродолжительного уменьшения боли непосредственно после операции, в течение 1-3-х лет возвращались все прежние проявления заболевания, и чаще всего, с еще большей выраженностью. Мало того - последующие попытки облегчить их страдания или стано​вились безуспешными, или требовали в несколько раз больших усилий, чем при лечении пациентов, которые не попали под нож. Мировое медицинское сообщество уже к середине 40-х годов ХХ века пришло к выводу о безуспешности и неутешительном исходе подобной практики. После этого во всем мире проведение операций на позвоночнике было почти прекращено,  и назначается только по жизненным показаниям – в случаях, когда без проведения операции пациент погибнет в течение нескольких часов или дней.

Наша страна, к сожалению, – поле великих экспериментов. В 1992-93 годах почему-то только в нашей стране лавинообразно стала нарастать ничем не оправданная практика проведения операций на позвоночнике. Многих оперируют уже через несколько дней после получения и просмотра рентгенологических снимков или данных компьютерной томографии. Зачем?

Понимание того, что межпозвонковая грыжа возникла из-за нарушения обменных процессов в хрящах, костной ткани позвонков и связках, а они, в свою очередь, возникли из-за длительно существующих нарушений во внутренних органах приводит к очевидным выводам:

· Операция приводит только к удалению выдавленного хряща, но не устраняет причины, вызвавшие разрушение тканей позвоночника – поражения внутренних органов. 

· Напомню, о существовании очага болезненного постоянного возбуждения в нервной ткани, который, благодаря проведению операции, всегда начинает увеличиваться. Какая бы операция не проводилась – «щадящая» (или как ее иногда называют – «эндоскопическая») или обычная, всегда делается операционный разрез, возникает послеоперационный рубец на месте удаленной ткани. В подконтрольных органах для нервных клеток, вовлеченных в очаг постоянного болезненного возбуждения, начинают усиливаться нарушения всех физиологических процессов. Они, в свою очередь, заставляют разрушаться ткани позвоночника выше или ниже первично оперированного места. Это одна из основных причин появления следующих межпозвонковых грыж рядом с оперированным участком позвоночника. То есть после проведения первой операции для удаления межпозвонковой грыжи появление следующей межпозвонковой грыжи – почти обязательно.

· Операция, предпринятая для удаления выдавленного межпозвонкового хряща, это не восстановление здоровья, чаще всего это только необязательная техническая медицинская манипуляция для удаления, выдавленного межпозвонкового хряща.

Расскажу еще об одном малоизвестном обстоятельстве, которое всегда заставляет меня с состраданием относиться к оперированным людям. Как Вы считаете? Чувствует ли человек боль во время проведения операции под наркозом? Оказывается - чувствует всегда. 

Пообщайтесь на эту тему с любым хирургом, и он не сможет отрицать - во время проведения операции, в моменты, когда действие наркотических препаратов ослабевает – человек пытается избежать боли. Неоднократно, во время проведения операций, в которых я лично ассистировал
, или присутствовал при них, звучала фраза: «Больной дуется». Это означает, что находящийся под наркозом (!) пациент, начинал ощущать боль, и мышцы его начинали напрягаться. Тело человека, находящегося без сознания, пыталось спасти свою целостность и избавиться от страданий!

Кроме того, оказывается, человек под наркозом поддается гипнозу, об этом сообщает, например, «Medical Tribune» (1988, т.29, №34, с.9). То есть подсознание человека во время операции не бездействует. Наркоз только вызывает такое глубинное угнетение сознания, что оперируемый человек не в состоянии рассказывать окружающим, как ему больно и страшно, но чувства и ощущения полностью не угасают.

Эмоциональное восприятие мира человеком устроено таким образом, что человек страшась воспоминаний о прожитой боли, загоняет в глубины подсознания воспоминания о прожитой муке, и на время «забывает» о существовании оперированной зоны поражения. Эти явления, неоднократно описаны в психиатрии и в судебной медицине. Существуют даже специальные термины для обозначения подобных состояний, например, «ретроградная амнезия». Он означает, что человек обычно не может вспомнить о событиях, которые происходили с ним за 3-5 секунд до потери сознания. Отчасти этим объясняется стихание болей в течение некоторого времени после операции. Но продолжающаяся работа других органов и систем организма, рефлекторно связанных с оперированным местом, заставляет его «вспомнить», что его тело имеет и оперированный участок. Боли возобновляются.

Чтобы решиться на операцию необходимо понимание, что иного выбора – нет, что это последний шанс в борьбе за жизнь. 

Понимание того, что боли возникают не из-за истинного сдавливания спинномозговых нервов выдавленными хрящами, а из-за травматического отека в зоне появившейся грыжи (как при переломах кости), вызывает недоуменные вопросы: 

· Зачем удалять пусть выдавленный, но неподвижный, хрящ, дополнительно травмировать ткани ножом, при этом часто рискуя жизнью пациента, ведь рядом спинной мозг? 

· Лечение должно быть направлено на устранение последствия появления межпозвонковой грыжи – уменьшения травматического отека, окостенение хряща, разве нож ускорит процесс окостенения? 

· Наконец, если подобные боли часто возникают у страдающих людей и без образования межпозвонковой грыжи, но при проведении правильного лечения исчезают, то зачем торопиться резать тело при грыжах межпозвонковых хрящей? 

Есть еще множество негативных последствий, причиной которых являются только проводимые операции, и которых не возникает, если человек не попадает под нож. Например, после иссечения выдавленного межпозвонкового хряща и отечных тканей рядом с ним (а иначе – никак невозможно) – образуется пространство, которое заполняется рубцовой тканью. Если - до операции - спинномозговой нерв только смещен, отодвинут в сторону - травматическим отеком вокруг грыжи, то после операции - он прирастает или врастает в послеоперационный рубец. Боли по ходу нерва возникают уже не из-за временного (!) травматического отека, а из-за прорастания нерва рубцом. После этого пациент обречен. Их не устранить ничем, кроме иссечения послеоперационного рубца. Повторные иссекающие операции уничтожают нерв в месте первой операции, но приводят к появлению еще большего послеоперационного рубца, еще большего отека, распространяющегося на другие спинномоз​говые нервы, расположенные рядом. Как в детской загадке про яму – «чем больше берешь, тем больше становится». Только в этом случае действительная картина – ужасна.
Всего сказанного, более чем достаточно для обоснования точки зрения (пока еще моей) о крайней опасности проведения необязательного оперативного лечения без наличия признаков угрожающих жизни явлений, при грыжах межпозвонковых хрящей. Продолжать не буду.

Принципы лечения и механизм излечения 

при грыжах межпозвонковых хрящей.

Грыжа межпозвонкового хряща по плотности образовавших ее тканей и характеру их разрушения - сродни перелому кости. Поэтому в основе ее лечения должны лежать принципы лечения переломов костей:

Основные задачи в лечении любого перелома кости – 1) устранить последствия воздействия перелома на рядом расположенные органы и 2) ускорить образование костной мозоли в месте перелома – срастить костные обломки. Для этого необходимо:

· Во-первых, создание максимальной неподвижности в зоне перелома, чтобы движения обломков костей, в случае межпозвонковой грыжи – соседних позвонков, не усиливали разрушения. 

· Во-вторых, необходимо лечебное воздействие для уменьшения отека и рассасывания кровоизлияний в зоне переломов или межпозвонковых грыж, для уменьшения боли, мучающей пострадавшего, улучшения заживления раны. 

· Далее присоединяются различные лечебные воздействия, ускоряющие отложения солей кальция в зону перелома и срастание костных обломков между собой – образования костной мозоли; применение антибиотиков и т.п. 

Те же лечебные задачи возникают при излечении грыжи межпозвонкового хряща. Конечной целью лечебного воздействия является окостенение грыжи – срастание выдавленного хряща и позвонков, между которыми он выдавился, в единый костный монолит. 

Кроме того, в организме, помимо систем, воспроизводящих утраченные ткани различных органов, развиты системы самоочищения, удаляющие уже отмершие или инородные ткани. К ним (системам самоочищения) относятся особые клетки живого организма – «фагоциты». Предназначение этих клеток – пожирание мертвой ткани, чтобы она не отравляла организм. 

В случаях межпозвонковых грыж их роль очень важна для излечения. Выпавшие куски хряща нежизнеспособны, поэтому активизация деятельности фагоцитов, из-за правильной (!) стимуляции иммунной системы, приводит к рассасыванию
 выпавшего куска межпозвонкового хряща. У наших пациентов подобное рассасывание происходит в течение 8-24 месяцев после окончания лечения. Сроки зависят от количества межпозвонковых грыж и их размеров. После этого исчезает опасность дальнейшего увеличения грыжи в размерах и разрушения нервной ткани. Исчезают боли, исчезают различные беспокоящие проявления – «онемения», «мурашки» в руках и в ногах, слабость мышц и т.д. 

При назначаемом лечении первые положительные сдвиги начинаются уже в первые 7-10 дней с момента начала лечения, и на протяжении трех месяцев развиваются и закрепляются. После проведенного лечения человек возвращается к работе по своей профессии (даже грузчиком!).
В дни, когда писалась эта книга, встретил своего бывшего пациента, которому осенью 1998 года излечил срединную грыжу межпозвонкового хряща между 5-6 шейными позвонками! Первая наша  встреча состоялась после его консультации у нейрохирургов, которые пообещали ему полную обездвиженность в течение 3-4-х месяцев, и вероятный исход рекомендуемой операции, что выживет после нее - не более 50% шансов. У молодого человека (26 лет) помимо болей уже появились признаки тетрапареза - снижения с обеих сторон рефлексов в мышцах рук и ног, слабость в мышцах, некоторые начали атрофироваться. Были еще некоторые тяжелые сопутствующие заболевания, из-за которых его очень неохотно брались лечить (многие вообще отказались от лечения) врачи, придерживающиеся общераспространенных взглядов. После собеседования и осмотра я взялся за его лечение. Мы добились желаемого: – исчезла вся неврологическая симптоматика, восстановились и окрепли мышцы. После этого мы расстались очень довольные достигнутыми результатами.

Во время лечения неоднократно обсуждали, какая работа ему впоследствии не противопоказана. На момент лечения (в 1998 году) он работал грузчиком. С моей и его точки зрения эта работа была для него отныне закрыта. Понятно, что грыжа в шейном отделе позвоночника – почти абсолютное противопоказание к поднятию тяжестей. В момент расставания он планировал устроиться на работу поваром.

И вот осенью 2000 года я встретил его в нашем Томском медицинском Центре. Он рассказал, что на протяжении всего времени после окончания лечения ПРОДОЛЖАЕТ РАБОТАТЬ ГРУЗЧИКОМ! Обратился в Центр первый раз после почти двухлетнего расставания, из-за того, что неправильно поднял несколько досок сразу, и от этого заболела - ПОЯСНИЦА! То есть грыжа в шейном отделе окостенела настолько прочно, что работа грузчиком, невозможная при этом состоянии (с точки зрения распространенных взглядов), не разрушила его тело!

Не удержался, привел этот случай, как иллюстрацию, потому что именно они - такие случаи помогают поверить, что нет принципиально неизлечимых заболеваний, есть – неумение или незнание, непонимание, как правильно лечить. 

Возвращаясь к излечению межпозвонковых грыж, повторю – образования костной мозоли на месте грыжи  достаточно, чтобы не опасаться ее появления в этом месте на протяжении оставшейся жизни. Если окостеневший участок позвоночника перестанет сгибаться, это нисколько не опасно. Сохраняется подвижность других участков позвоночника достаточная для того, чтобы человек не ощущал никаких неудобств при движениях. Практически существование подобного окостенения не замечают даже спортсмены.

· Протрузии межпозвонковых хрящей и грыжи Шморля, что это такое?

Почему-то в последние годы некоторые врачи безосновательно называют межпозвонковыми грыжами обычные выпячивания сплющенных межпозвонковых хрящей (в медицине такие выпячивания называются «протрузиями»). Это принципиально неверно. 

· При протрузиях нет разрыва фиброзного кольца, поэтому после устранения причины сплющивания хряща, он восстанавливает свою нормальную форму (см. Схему 21). При грыжах выпадение хряща необратимо. В отличие от паховой грыжи, образованной эластичными растягивающимися тканями, грыжа межпозвонкового хряща образована очень плотными тканями. Если паховая грыжа легко вправляется, межпозвонковые грыжи  – невправимы без разрушения позвоночника самой вправляющей манипуляцией. Повторю, нельзя же вдавить сучок в дерево, не разрушив сучок и дерево.

· При протрузиях межпозвонковый хрящ никогда не угрожает сдавливанием нервной ткани. Они мучительны из-за боли и временного отека нервных окончаний в зоне протрузии. Грыжа межпозвонкового хряща в зависимости от того, в какую сторону выдавливается хрящ, иногда (!) может быть опасна сдавливанием нервов и спинного мозга.

Этого достаточно, чтобы понять:

· Протрузии и грыжи межпозвонковых хрящей не равнозначны по степени опасности для организма.

· Лечение при межпозвонковых грыжах и протрузиях отличается по целям и задачам, требует разных лечебных подходов. При лечении протрузий тактика лечения – это тактика лечения любых проявлений остеохондроза (см. главу посвященную правилам лечения). 
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1.Тело позвонка; 2.суставные отростки; 3.межпозвонковое отверстие; 4.остистый отросток; 5.спинномозговой нерв, проходящий в межпозвонковом отверстии рядом с «грыжей Шморля»; 6.направление сдавливающей силы; 7.Выпячивание («протрузия») межпозвонкового хряща. Обратите внимание, что разрыва фиброзного кольца при «протрузии» не происходит; 8.нормальная замыкательная пластинка; 9.вдавленная замыкательная пластинка; 10.межпозвонковый хрящ, вдавленный в тело позвонка, образующий «грыжу Шморля»; 11. спинномозговой нерв, проходящий в межпозвонковом отверстии рядом «протрузией». 

Если хрящ выдавился в направлении тела позвонка, такое состояние называют «грыжей Шморля» (см. Схему 21). Особой опасности для организма оно не представляет и может существовать у человека всю жизнь, почти не проявляя себя. Как правило, при обследовании обнаруживается случайно. Сам Шморль считал эти грыжи разраста​ниями межпозвонковых хрящей. Возникает при нарушениях обмена кальция в костной ткани. Костная пла​стинка тела позвонка, которая примыкает к межпозвонковому хрящу, теряет прочность и хрящ вдавливается в тело позвонка. Фиброзное кольцо хряща при этом не разрывается! Самые частые причины нарушения обмена кальция – нарушения гормональных обменов, особенно половых гормонов, связанных с сексуальной жизнью человека 
; применение противозачаточных гормональных средств; применение гормональных стероидных препаратов для «накачивания» мышц и т.д. Часто множественные грыжи Шморля являются признаком «болезни Бехтерева» («деформирующего спондилоартрита»). При лечении грыж Шморля тактика лечения – это тактика лечения любых проявлений остеохондроза (см. главу посвященную правилам лечения). 

Наиболее распространенные методы лечения 

остеохондроза позвоночника (Обзор). 

Издержки узкой специализации привели к тому, что подавляющее большинство т.н. «узких» специалистов, плохо ориентируются или не знают ничего об иных методах лечения, кроме тех, которые предназначены для лечения именно «их» заболеваний. Теоретическая основа понимания причин появления и развития остеохондроза позвоночника у подавляющего большинства врачей – никакая. Почти летучим выражением стала фраза: «Остеохондроз – отложение солей». Каких солей? Поваренной? 

Непонимание сути остеохондроза позвоночника и отсутствие хотя бы краткого информационного справочника, предназначенного для врачей общей практики (и не только), с аннотациями (описанием) методов лечения остеохондроза позвоночника создают значительные трудности у врачей и пациентов. Общался по этому поводу с очень многими врачами неоднократно. Они от всей души пытаются помочь своим пациентам, но точно не знают – как? Этот информационный обзор – отклик на пожелания многих и многих моих коллег, а также их пациентов.

Напомню, что несколько лет (1986-1990 гг.) занимался научными исследованиями в Научно - исследовательском институте курортологии и физиотерапии в г. Томске. Темой моих научных исследований было целенаправленное изучение и сравнение эффективности разнообразных методов, применяющихся  для лечения остеохондроза позвоночника – физиотерапевтических, оперативных (хирургия), применения медикаментов и т.п. Эти аналитические исследования продолжаю по сей день. Особенно сейчас, когда, как врач-изобретатель, обязан иметь представление и знать практически все о существующих в мире методах и способах лечения. Любое изобретение (а их, запатентованных, у меня уже около двух десятков) обязательно является мировой новизной и творческим прорывом, отличным от всего, что было запатентовано ранее. Поэтому изобретатели, создающие изобретения, всегда лучше других знают, чем и как занимаются их коллеги по профессии. 

Обзор построен таким образом: в каждой главке описаны - суть лечебного воздействия; показания, вытекающие из механизма его влияния на организм; противопоказания по тем же причинам. Выбрал наиболее распространенные методы лечения. 

Методы лечения остеохондроза позвоночника делятся на консервативные – без проведения операции, и хирургические. 

· Хирургические  методы лечения.

Применяются в случаях лечения грыжи межпозвонкового хряща.

Идея хирургического вмешательства – удаление выдавленных межпозвонковых хрящей, сдавивших нервные ткани – спинной мозг, спинномозговые нервы, или сосуды, питающие спинной мозг. 

Признаками сдавливания спинного мозга или сосудов, питающих спинной мозг, являются: 

· Параличи, парезы. Их проявлениями являются мышечная слабость и уменьшение мышц в размерах (без выраженных (!) болей). 

Обязательно появляются расстройства нервного контроля над работой тазовых органов 

· Невозможность помочиться или непроизвольное мочеиспускание, 

· Невозможность сознательного контроля за деятельностью прямой кишки – непроизвольная дефекация. 

Показания: Это – единственные, но не всегда обязательные, показания к проведению операции.

Противопоказания к проведению оперативного лечения: 

· Общие противопоказания для проведения любых операций – очень преклонный возраст, острые инфекционные заболевания, сердечная недостаточность и т.д. 

· Отсутствие перечисленных выше признаков сдавливания спинного мозга или сосудов, питающих спинной мозг нервной ткани. 

· Не имеют права служить показаниями к операции отсутствие эффекта от консервативного лечения в течение 3-х месяцев после появления боли. Это – обвинение лечащему врачу, и - беда пациента. Врач не имеет права обрекать пациента на пожизненные страдания и инвалидность своим неумением или незнанием. Помимо того, что операция - тяжелейшее потрясение для пациента, последствия ее неустранимы. Операция, назначенная без необходимости, стремительно сокращает сроки его жизни в этом мире. 

Консервативные методы лечения:

· Физиотерапевтические процедуры:

Большинство консервативных методов лечения остеохондроза позвоночника являются физиотерапевтическими методами лечения. 

«Физиотерапия – иначе физиатрия – раздел медицины, изучающий действие на организм различных физических факторов (свет, тепло, электричество и т.д.)  и использование этих факторов с лечебными и профилактическими целями» [«Словарь иностранных слов», М., «Русский язык», 1979, с.539]. 

Сложилось, что к физиотерапевтическим методам воздействия относят массаж, лечебную физкультуру, иглотерапию. Эта принадлежность не бесспорна и в какой-то мере является показателем того, что четкого представления об этих методах и механизме их воздействия у многих исследователей до сих пор нет. Я отнес бы эти методы воздействия к рефлексотерапии – получению ответной реакции организма в ответ на раздражение рефлекторных рецептивных зон и полей. Но это уже сфера научных обсуждений и дискуссий.

· Вибрационное воздействие

Вибрационное воздействие – воздействие на организм механическими колебаниями. Оно – основа лечебного воздействия при многих эффективных способах лечения. Наиболее распространены: воздействие ультразвуком, точечный вибрационный массаж, приемы с применением  вибрации пальцами и руками при массаже, общий или зональный вибрационный массаж.

· Общее в  механизме действия всех видов вибрации.

Одним из достоверных объяснений положительного влияния вибрации на организм является то, что при жизнедеятельности клеток ими испускаются очень слабые звуковые волны. В здоровой неповрежденной ткани эти звуковые колебания, как правило, резонансные и сливаются в своеобразную «мелодию здорового организма». Нарушения функций клеток приводят к появлению диссонансных звуков, издаваемые разрушающимися клетками. Можно сравнить пораженную ткань с оркестром без дирижера, где одновременно каждый музыкант играет разные музыкальные произведения. 

Правильно подобранная частота вибрации гармонизирует резонансные звуковые колебания поврежденных клеток, возвращая им мелодику присущую здоровым клеткам. Если это удается, то в поврежденных тканях улучшается кровообращение, уменьшается их отечность, уменьшаются признаки местного воспаления. 

Кроме того, механические колебания звуковой частоты, интенсивно раздражая нервные окончания в зоне поражения, вызывают их перевозбуждение и блокируют восприятие ими раздражений. Болевые ощущения стихают. Пациенты воспринимают эти явления как чувство легкого «онемения» в зоне воздействия, которое спустя некоторое время бесследно проходит.

В зависимости от частоты колебаний, создающих вибрацию, и механического устройства для их создания, при лечебном воздействии появляются некоторые особенности.

· Общий или зональный вибрационный массаж
Общий или зональный (зависит от площади соприкосновения вибрирующей поверхности – вибратода с телом пациента) вибрационный массаж является вибрационным лечебным воздействием с применением каких-либо вибрирующих механических приспособлений – вибромассажеров, вибростендов. Как правило, это различные ленточные вибромассажеры – вибрация от вибромассажера передается на тело или часть тела с помощью эластичной ленты. Иногда вибромассажер встроен в емкость и передает вибрацию через прокладку или жидкость – ванны с встроенным вибратором и т.п. 

Показания: Различные болевые синдромы. Часто применяется для ускорения утилизации жировой ткани во время сбрасывания веса. Некоторые применяют вибрационный массаж для уменьшения чувства усталости и т.д.

Противопоказания: Серьезное противопоказание - вибрационная болезнь. Общие: злокачественные опухоли, особенно с метастазами; умирание; страх перед процедурой у пациентов с психическими отклонениями;  кожные заболевания в острый период, если их проявления совпадают с кожной зоной, на которую необходимо воздействовать и т.п.

· Ультразвуковое воздействие.

Ультразвуковое воздействие - воздействие на организм звуками высокой частоты (20 тысяч Гц и более). Механизм благотворного влияния на организм, подобен действию лечения с применением механических колебаний – вибрации.

Иногда применяется в сочетании с медикаментами (например, с гидрокортизоном) для их лучшего проникновения вглубь пораженной ткани.

Показания: Метод хорош (безопасен и достаточно эффективен) для применения при различных болевых синдромах при остеохондрозе позвоночника, и не только. Хорошо зарекомендовал себя при лечении переломов костей, заболеваний суставов, заболеваний печени и т.д.

Противопоказания: Только общие: злокачественные опухоли, особенно с метастазами; умирание; страх перед процедурой у пациентов с психическими отклонениями;  кожные заболевания в острый период, если их проявления совпадают с кожной зоной, на которую необходимо воздействовать и т.п.

· Лазеротерапия

Нашими глазами мир воспринимается цветным. Все краски мира образованы сочетаниями всего трех основных цветов, чистый цвет (монохромный) в природе встречается исключительно редко, всегда к нему подмешаны иные цвета, создающие цветовые оттенки. Лазер устроен таким образом, что испускает только чистый красный цвет. Интенсивность всегда узконаправленного  светового потока испускаемого лазером настолько велика, что лазер используется в практике микрохирургии для сваривания стенок сосудов, приварке сетчатки глаза и т.п.

Достоверного теоретического обоснования применения лазеротерапии для лечения остеохондроза позвоночника пока не создано.

Показания: По научным сообщениям лазеротерапия неплохо зарекомендовала себя при лечении разнообразных травм – ожогов, переломов кости, послеоперационных рубцов. Часто эффективно используется в практике лечения кожных болезней. 

Анализ научных сообщений и собственные наблюдения за пациентами после лазеротерапии (около 40-45 случаев) показывают, что при лечении выраженных проявлений остеохондроза позвоночника (сильные боли, не исчезающие самостоятельно и требующие лечения) воздействие лазером каких-либо значимых результатов не дает. Положительный эффект – уменьшение болевых ощущений от применения лазеротерапии иногда наблюдается в случаях невыраженных болей или кратковременном обострении. 

Противопоказания: Общие: онкологические заболевания, острые инфекционные заболевания, периоды обострения различных заболеваний, заболевания крови и т.д. 

· Грязелечение

Механизм воздействия природных грязей на организм до сих пор до конца не выяснен. 

Известно, что в зоне воздействия грязями происходят изменения тонуса кровеносных сосудов, активизируются обменные процессы, выделяются разнообразные биологически активные вещества. Дело в том, что точно такие же реактивные изменения обязательно наблюдаются и при применении других физиотерапевтических процедур (электропроцедуры и т.п.). Поэтому они, скорее всего, обязательные физиологические реакции организма на воздействия физическими факторами – светом, звуком, теплом, холодом, электрическими полями и т.п. 

Достоверно объяснение, что причина  лечебного эффекта от применения грязей – прогревание тела, и впитывание через разогревшуюся кожу полезных для организма веществ, содержащихся в грязях. Эффект лечебного воздействия зависит от двух причин – состава грязи и реакции организма пациента на прогревающие процедуры.

Показания: Как правило, грязелечение эффективно применяется при поражениях суставов конечностей – артритах, артрозах. Иногда применяется для лечения различных заболеваний внутренних органов, например, гинекологических заболеваний. 

При остеохондрозе позвоночника (но только вне периода обострения!) достаточно безопасно и эффективно применение грязей наложением на конечности (от тазобедренного сустава и ниже, и от плечевого сустава и ниже), или же на всю область спины.  

Противопоказания: Общие: онкологические заболевания, острые инфекционные заболевания, периоды обострения различных заболеваний, кожные заболевания и т.д.  Остеохондроз –позвоночника в период обострения. Грыжи межпозвонковых хрящей в период обострения.

Воздействие грязями, как и другими веществами с плохой теплопроводностью, приводит к повышению температуры участка тела под грязевой аппликацией. Одновременно грязи блокируют теплоотдачу. Поэтому при лечении остеохондроза позвоночника, размещение грязи на позвоночник может усилить или вызвать обострение из-за перегрева пораженных участков позвоночника. Грязевые наложения на позвоночник необходимо применять крайне осторожно, всегда только по совету и под контролем врача. 

Жизнь показывает, что в нашей стране достаточно пациентов, лучше врачей знающих медицину. Часто на курортах некоторые пациенты требуют или выпрашивают назначения грязей, ссылаясь на рассказы очевидцев, что «соседу помогло, и он бегает как молодой». Но то, что помогло соседу, который возможно и до грязелечения был здоров и бодр, и лечился только в целях профилактики, может оказаться запредельной нагрузкой для страдающего. Повторю, всегда перед любым грязелечением посоветуйтесь с опытным специалистом – врачом. 

Или будьте готовы к неприятному исходу.

Вытяжения, растягивания.
Эффект от применения различных способов лечения растягиванием напряженных мышц, в том числе и вытяжением, возникает из-за того, что длительное или очень интенсивное растягивание самых сильных и выносливых мышц приводит к их расслаблению от усталости. Это явление  лежит в основе механизма действия приемов мануальной терапии, растягивающих упражнений лечебной гимнастики, некоторых приемов массажа и т.д.

· Вытяжения
Вытяжением (физиотерапевтическим) обычно называют длительное пассивное продольное (вдоль осевой линии позвоночника) растягивание рефлекторно сокращенных мышц позвоночника при помощи различных технических приспособлений или под собственным весом пациента. Для этого применяются подвешивания грузов к ногам, подвешивание тела в корсетах, ношение корсетов, лежание на наклонной доске и т.п. Бывает подводное, вибрационное и т.п. вытяжения. 

Предназначено для уменьшения чувства боли в мышцах спины или конечностях. Причины возникновения этой боли мы уже обсуждали. Напряжение рефлекторно сократившихся мышц рядом с позвоночником вызывает распирание и растягивание фиброзного кольца и связок сплющенным межпозвонковым хрящом. Раздражение нервных окончаний в фиброзном кольце и межпозвонковых связках вызывает ощущение боли. 

Эффект от применения различных способов вытяжения возникает из-за того, что длительное растягивание самых сильных и выносливых мышц приводит к их расслаблению от усталости. В случае остеохондроза позвоночника - расслабляются сокращенные межпозвонковые мышцы, сплющивание хряща уменьшается, распирание уменьшается, боли на время стихают.

Показания: Боли, возникшие из-за остеохондроза позвоночника. 

Вытяжение можно применять, как вспомогательное лечебное воздействие дополняющее иные методы лечения. Самостоятельное значение этого метода – невелико. Вытяжение приводит к временному стиханию боли, но не устраняет основной причины – поражения внутренних органов, вызвавших рефлекторные сокращения околопозвоночных мышц.

ВНИМАНИЕ!
· При самостоятельном выполнении вытяжения пассивным лежанием на наклонной доске не забывайте о том, что после него нельзя нагружать позвоночник не менее часа-полутора. То есть после подобного вытяжения необходимо в течение этого времени лежать не вставая на протяжении этого времени. Вертикальные нагрузки на позвоночник, когда мышцы растянулись и расслабились от перегрузки, могут привести к появлению самых тяжелых осложнений. Самостоятельные вытяжения – процедуры, выполняемые перед сном или с обязательным последующим длительным отдыхом. 

Противопоказания: Межпозвонковые мышцы в зоне возникшей грыжи рефлекторно напряжены для создания физиологической неподвижности до окостенения выдавленного хряща (см. выше). Такова защитная реакция организма на повреждение. Растягивание этих напряженных мышц приводит к исчезновению защитной реакции. Кроме того, во время продольного растягивания растягиваются не только мышцы, растягиваются и края разрыва в фиброзном кольце, через который выпал выдавленный хрящ. Поэтому необходимо крайне осторожно назначать вытяжения при грыжах межпозвонкового хряща, особенно в период обострения.
С моей точки зрения –при межпозвонковых грыжах я бы не назначал их вообще, и применял бы вместо них растягивающие и расслабляющие упражнения лечебной физкультуры. Но в каждом конкретном случае решения принимают пациент и врач, им виднее.

· Мануальная терапия

«Мануальная терапия» - от «манус» – рука (лат.). Буквально этот термин означает «лечение, проводимое руками». Под определение «мануальная терапия» с полным основанием подпадают любые лечебные действия, выполняемые руками – все виды ручного массажа, лечебная физкультура с применением рук инструктора, самомассаж и т.п.

В нашей стране этим термином обозначают свою лечебную школу специалисты, практикующие воздействие на позвоночник сериями приемов, предназначенных для «вправления», «вставления»
 (репозиции) выпавших (?) позвонков на место и т.п. Раньше подобная практика называлась «костоправством», это слово лучше передает суть воздействия. 

По собственным признаниям многих известных специалистов мануальной терапии достоверного теоретического обоснования механизма действия их манипуляций до сих пор не создано
. По сообщениям этих же авторов
 мануальная терапия в настоящий момент представляет серии приемов воздействия на позвоночник, разработанных, большей частью, эмпирически (опытным путем).

Предложу свое представление о механизме лечебного воздействия манипуляций мануальной терапии
.

Исходным является общеизвестное понимание того, что поражения внутренних органов вызывают рефлекторные сокращения мышц рядом с позвоночником. Рефлекторно напряженные мышцы сплющивают межпозвонковые хрящи, провоцируя появление боли. Расслабление этих напряженных мышц приводит к исчезновению чувства боли.

Симметрично расположенные группы мышц всегда сокращаются с неравномерной силой
. Общеизвестно, что интенсивное сокращение одной из групп мышц может преодолеть сопротивление мышц антагонистов или симметричной группы мышц и рефлекторно подтянуть позвонок или группу позвонков в сторону сокращенных мышц - механизм появления рефлекторных сколиозов. При общем обследовании позвоночника такие позвонки очень выделяются. Расслабление этой группы напряженных мышц приемами массажа или мануальной терапии приводит к тому, что, в свою очередь, уже симметричная группа мышц начинает сильнее подтягивать позвонок в свою сторону. Создается ощущение, что позвонок «вправился». На самом деле речь идет о перераспределении мышечного напряжения в мышцах рядом с позвоночником, заставляющих позвонки двигаться.

Поражения внутренних органов вызывают рефлекторное напряжение в мышцах спины, доступных, расположенных близко к поверхности, и мышц, анатомически расположенных так, что обычными приемами массажа до них не добраться. Например, мышцы, расположенные между поперечными отростками позвонков или ближе к передней поверхности позвоночника. Понятно, что массажист, который попытается расслабить эти мышцы, без разрушения тела пациента до них не доберется. Мануальная терапия состоит из приемов для расслабления этих мышц с использованием принципа рычага. 

Перемещая части тела или конечности,  используя их, таким образом, как длинное плечо рычага - мануальный специалист растягивает рефлекторно сокращенные мышцы, связки и сухожилия с усилием, превышающим их способность сопротивляться этому растягиванию. А затем дополняет его рывками или толчками
. Мышца не выдерживает и расслабляется, наступает т.н. «постизометрическое расслабление». Вспомните ощущения в руках, после того, как вы отпускаете очень тяжелый груз – чувства легкости, тепла и расслабления. Эти же эффекты всегда сопровождают правильно проведенную манипуляцию мануальной терапии.

Все вышесказанное приводит к обязательному требованию при проведении приемов мануальной терапии (неоднократно подтвержденному собственными наблюдениями за результатами ее применения): – мануальная терапия обязательно должна применяться в сочетании с длительным предварительным массажем для предварительного расслабления («разогревания») максимально возможного количества рефлекторно напряженных мышц. Длительное предварительное расслабление мышц (до появления чувства тепла в зоне предполагаемого воздействия) делает проведение приемов мануальной терапии безопасной манипуляцией. В иных случаях она может привести к трагическому исходу.
Без предварительного массажа, во время манипуляции усилие, предназначенное для растяжения всего массива напряженных мышц спины, после внезапного расслабления (из-за усилий специалиста) напряженных мышц, особенно при рывках и толчках, продолжаясь по инерции, может превысить предел прочности на разрыв у живой ткани. Дозировать силу растяжения во время манипуляции могут далеко не все специалисты. Никогда нельзя забывать, что рывки, растягивающие мышцы, связки и сухожилия всегда сопровождаются их травмами – микроразрывами и микрокровоизлияниями. Это общеизвестные факты, которые постоянно используются в практике судебной медицины при исследовании механизма образования повреждений, например, при смерти от автотравмы и т.п. 
Показания: В сочетании с массажем мануальная терапия показана при проявлениях остеохондроза позвоночника, не осложненного грыжами межпозвонковых хрящей!

Противопоказания: Общие: онкологические заболевания, острые инфекционные заболевания, периоды обострения различных заболеваний и т.д. Острейший болевой синдром. Нарушения обмена кальция. Например, остеопороз  (вымывание кальция из костей) при климаксе или поражениях щитовидной железы,  из-за сопутствующих поражений прилегающих к ней паращитовидных желез.

ВНИМАНИЕ!
· При грыжах межпозвонковых хрящей мануальная терапия – противопоказана абсолютно. 

· Задача мануальной терапии – расслабить рефлекторно напряженные мышцы. При грыжах межпозвонковых хрящей рефлекторное напряжение мышц в зоне появившейся грыжи – рефлекторная защитная реакция для обеспечения максимальной неподвижности этой зоны, до тех пор, пока грыжа не окостенеет. Убирая напряжение этих мышц, мы способствуем дальнейшему распространению грыжи.

· В момент растягивания напряженных мышц, связок и сухожилий приемы мануальной терапии всегда подразумевают значительное усилие растягивания, которое может в обычных условиях травмировать даже нормальные живые ткани (микроразрывы и микрокровоизлияния). Грыжа межпозвонкового хряща уже образовалась из-за разрыва фиброзного кольца межпозвонкового хряща, его даже не надо создавать, он уже существует. Поэтому манипуляция мануальной терапии чаще всего увеличивает уже имеющийся разрыв и способствует дальнейшему увеличению грыжи. И т.д.

Сделаю небольшое отступление, выскажу свою субъективную точку зрения о показаниях и противопоказаниях к проведению мануальной терапии. Не призываю всех быть ее сторонниками, но просто задуматься.

Мануальная терапия сыграла огромную положительную роль тем, что привлекла внимание врачей, т.н. современной общепринятой медицины, к проблеме поражения позвоночника. Исследователями в области мануальной терапии были разработаны огромное количество простых и достоверных приемов диагностики, позволяющих определять физиологическое состояние позвоночника. Во многом с их участием проводились исследования причин появления и развития остеохондроза позвоночника. 

Многие страдающие люди, с помощью специалистов мануальной терапии, получили и получают возможность быстро избавляться от боли,  но… 

Мануальная терапия не воздействует на причину – поражения внутренних органов. Несмотря на то, что описаны многочисленные случаи уменьшения болезненных проявлений со стороны внутренних органов после проведения приемов мануальной терапии, эти эффекты кратковременны. Такая реакция на эти процедуры объясняется тем, что расслабление рефлекторно напряженных мышц сопровождается усилением кровообращения в них. По принципу обратной связи - из-за этого усиливается кровообращение во внутренних органах, которые рефлекторно связаны с этими группами мышц. Состояние внутреннего органа из-за этого несколько улучшается. Но это не выздоровление. Нельзя забывать, что любая болезнь всегда является комплексным поражением организма. Временное восстановление деятельности пораженного органа, при отсутствии улучшения состояния в сопряженных органах – приводит к постепенному возвращению всех болезненных проявлений. Так же, как во время пожара, огонь, потушенный, в одном месте спустя некоторое время появляется вновь из-за продолжающего горения вокруг. То есть, применение мануальной терапии в случаях поражений внутренних органов всегда один из вспомогательных способов улучшения состояния.

Неисчезнувшее поражение внутренних органов спустя какое-то время  приводит к восстановлению рефлекторного напряжения околопозвоночных мышц, боли появляются снова. Требуется повторение проведения растягивающих манипуляций.

Еще одно явление, которое не учитывается многими врачами (и не только). Для передвижения организма в пространстве важны не только мышцы. Огромную роль в этом играют связки и сухожилия. Именно сухожильные прослойки придают прочность мышцам. Снижение эластичности и прочности соединительной ткани, из которой состоят сухожилия и связки, могут приводить к разрывам мышц в местах соединения мышечных волокон с сухожилиями этих мышц. 

В мышцах вокруг позвонков содержание сухожильных волокон значительно больше, чем мышечных. Сухожильные волокна околопозвонковых мышц вплетены в межпозвонковые связки и сращены с ними. Манипуляции мануальной терапии, предназначенные для растягивания околопозвонковых мышц, всегда сопровождаются травматическим растягиванием связочного аппарата позвоночника. Рывки и толчки, активно проводимые с усилием, часто превышающим пределы прочности живой ткани, принципиально отличают растягивание при мануальной терапии от физиологического дозированного растягивания при выполнении упражнений лечебной физкультуры или пассивного растягивания. Напомню, что от прочности связок и сухожилий позвоночника зависит анатомическая целостность позвоночника – позвонки сохраняют анатомические соответствия по отношению друг к другу. Если процедуры мануальной терапии повторять с рекомендуемой периодичностью – ежемесячно, или ежедневно (рекомендации по самостоятельному проведению приемов мануальной терапии), исходом является выраженная нестабильность межпозвонковых сегментов. Это означает, что связочный аппарат растягивается и слабеет настолько, что нарушаются нормальные анатомические соотношения позвонков. 

На основании анализа фактов и явлений, которые описал выше, пришел к выводам:

· В сочетании с обязательным массажем процедуры мануальной терапии усиливают эффективность проведения массажа при лечении остеохондроза позвоночника. Без проведения предварительного массажа результаты применения мануальной терапии непредсказуемы по последствия и зачастую просто трагичны.

· Разовый курс мануальной терапии часто оказывает благотворное влияние на состояние страдающего остеохондрозом позвоночника – уменьшает болевой синдром и т.п. Периодическое систематическое повторение манипуляций мануальной терапии опасно для организма возникающей слабостью связочного аппарата позвоночника и увеличивающейся нестабильностью в межпозвонковых сегментах. 

· Из-за опасности ослабления связочного аппарата развивающегося позвоночника, проведение мануальной терапии детям должно назначаться с предельной осторожностью, а лучше вообще не назначать в детском возрасте, пока позвоночник не сформировался окончательно. Полезнее и безопаснее проведение курсов массажа или физические упражнения.

· Применять мануальную терапию для лечения заболеваний внутренних органов, то же, что заливать пожар бензином. Снижение прочности связочного аппарата позвоночника, нестабильность межпозвонковых сегментов, помимо того, что приводит к ускорению развития явлений остеохондроза позвоночника, со временем оказывает обратное рефлекторное воздействие на внутренние органы, связанные с пораженными отделами позвоночника. То есть после кратковременных улучшений состояния  внутренних органов после впервые назначаемых манипуляций мануальной терапии, некоторое время спустя систематическое повторение манипуляций приводит к усилению болезненных нарушений в этих же органах. И т.д.

Водные процедуры:

Самое распространенное и доступное каждому универсальное лечебное средство в мире – вода. Мы, как и животные, используем ее целебные свойства почти инстинктивно и получаем от этого облегчение – подставляем ушибленное место под холодную воду, смачиваем лоб во время жары и т.п. и т.д. 

Осознанное применение водных процедур служит эффективным лечебным и профилактическим средством для избавления от различных заболеваний, в том числе и от остеохондроза позвоночника.

· Бани

Чем принципиально отличается баня от сауны? Ничем кроме названия. 

В обеих банях есть тепло и влажный пар. Если в бане пара много и влажность высока, она в последние годы называется русской баней, если пара мало и сухо – называется сауной. По температуре различить их невозможно. Температура воздуха в бане зависит от пара. Поддали на каменку водой – температура снижается, пар исчез – повысилась. Внутреннее устройство обеих бань тоже одинаково – каменка, полки, предбанник. Поэтому по желанию любую баню можно считать русской баней, а можно считать сауной.

Мне пришлось (во время моей научной работы в Томском НИИ курортологии и физиотерапии) углубленно изучать механизм действия на организм банных процедур. Выяснилось, что страхи многих врачей и пациентов перед баней - необоснованны, рождены незнанием механизма действия бани и правил посещения бани. 

Подробнее: Жизнь сопровождается поглощением или выделением тепловой энергии. Внутренние органы оптимально работают в определенных температурных границах – 39~41°. Перегрев или охлаждение вызывают серьезные нарушения, или же болезненные поражения внутренних органов сопровождаются нарушениями теплообмена тела в целом. Повышение местной температуры, возникающее при разрушении клеток в пораженном органе, может сопровождаться рефлекторным снижением температуры, а значит и интенсивности всех физиологических процессов в сопряженных органах. 

Основа лечебного воздействия бани - нормализация нарушенного теплообмена в организме. Избыток тепловой энергии от пораженных органов перетекает к органам с пониженной температурой. В пораженных органах приостанавливаются или прекращаются реакции воспаления, которые возможны только при повышенной температуре, воспалительные процессы из-за этого уменьшаются. В органах с пониженной интенсивностью обменных процессов, наоборот происходит усиление обменных процессов. Если обменные процессы снижены во всех частях тела – последствия долгой изнурительной нагрузки или тяжелых заболеваний, в бане человек получает недостающую тепловую энергию. Нормализация теплообмена тела и внутренних органов достигается правильным чередованием прогревания тела с временными охлаждениями. 

Кроме того,  во время посещения бани активно работает мощнейшая рефлекторная зона нашего тела – кожа. Кожа – точнейший экран, отражающий любые изменения состояния всех без исключения внутренних органов. Кожа и внутренние органы находятся в теснейшей взаимосвязи. Поражения внутренних органов вызывает изменения в коже – воспаления, боли, образование родинок, изменения температуры различных участков кожи и т.п. В то же время нормализация состояния кожи вызывает восстановление нормальной деятельности пораженного органа. Например, усиление кровотока в кожных сосудах приводит к рефлекторному усилению кровотока в органах, которые рефлекторно взаимосвязаны с этой кожной зоной. Если воздействовать на всю рефлекторную зону сразу, что происходит именно при посещении бани,  гармонизируется деятельность всех внутренних органов и систем.

Причина ухудшения состояния после посещения бани – перегревание из-за неправильного приема бани. Многим кажется, что в бане основное – находиться в парной. Но, как и в музыке, важны не только звучащие ноты, но и паузы между ними – промежутки времени для охлаждения между заходами играют очень важную роль.

Время пребывания в парной определяется только состоянием человека в то время, когда он принимает баню, и ничем более. Баню можно принимать только до тех пор, пока она вызывает комфортные ощущения. Для некоторых это время составляет на первых порах всего несколько минут, но этого достаточно, со временем при регулярных посещениях время посещения бани может растягиваться в часы.  Есть закаленные люди, способные находиться в парной подолгу, но они входили в подобное состояние годами и не пример для начинающих. 

На основе рассказанного, в конце 80-х годов сформулировал простейшие правила, соблюдение которых позволяет посещать баню практически каждому, почти в любом состоянии. Мои коллеги со временем назвали эти сформулированные правила «правилами доктора Соломатова», под этим же названием представляю их Вам. 

Выполняя их, могу париться в бане по 3-4 часа без каких-либо последствий. Посетить баню могу не более 3-4-х раз в году, не хватает времени. То есть каждый раз прихожу в баню, как новичок. 

ПРАВИЛА ДОКТОРА СОЛОМАТОВА ДЛЯ ПОСЕЩЕНИЯ БАНИ

· Правило первое: В первый заход в парную находиться там до появления пота, или до появления желания выйти. Это необходимо для становления правильных процессов теплообмена. Иначе может наступить парадоксальная реакция – блокировка теплоотдачи и перегрев организма.

· Правило второе: Во второй и последующие заходы в парную находиться там до появления желания охладиться. Количество повторных заходов ограничено только самочувствием и желанием человека.

· ВНИМАНИЕ! В СЛУЧАЕ УХУДШЕНИЯ САМОЧУВСТВИЯ ВЫХОДИТЬ ИЗ ПАРНОЙ НЕМЕДЛЕННО.

· Правило третье: В перерывах между заходами в парную отдыхать и охлаждаться до появления желания согреться. 

· Правило четвертое: После последнего посещения парной обязателен отдых в течение 45-60 минут. За это время физиологические процессы организма – повышенное потоотделение, сердцебиение, теплоотдача и т.п., возвращаются в нормальное состояние. Отдыхать после парной необходимо в положении, не нагружающем позвоночник, лучше - лежа. 

К общеизвестным правилам и рекомендациям относятся: 

· Недопустимы сквозняки во время приема бани и отдыха после нее. 

· Для предотвращения обезвоживания обычно употребляют теплые или горячие чаи, прохладные (не холодные!) настои, соки, минеральные воды, но не алкоголь!

· Хороши банные коктейли для создания пара, массаж вениками и т.д. При остеохондрозе позвоночника, эффективно применение березовых, крапивных, дубовых и хвойных веников.

Подробнее рассказывать не буду. Существует многочисленная литература, посвященная тонкостям посещения бани. Интересующиеся всегда могут их найти в книжных развалах. 

Показания: Приведу изречение, которое приписывают финнам: «В бане может париться любой, кто дойдет до нее самостоятельно». Баня показана всем в любом возрасте при любых заболеваниях, за исключением некоторых состояний – см. Противопоказания. Повторюсь еще раз – опасно не посещение бани, опасен только перегрев организма из-за несоблюдения правил посещения бани (неправильного прогревания и недостаточного отдыха между прогреваниями). 

Противопоказания: Абсолютных, кроме умирания и разлитых гнойных заболеваний, не знаю. Все прочие – относительны. Не рекомендовано посещение бани при заболеваниях с высокой температурой тела – трудно контролировать перегревание; то же относится к алкогольному опьянению; при очень высоком артериальном давлении; при головокружениях – без сопровождающего, на сытый желудок и т.д.

ВНИМАНИЕ!
· При образовании межпозвонковой грыжи, в зоне ее образования, возникает стойкое рефлекторное напряжение мышц рядом с позвонками. Организм пытается обеспечить неподвижность пораженного места, создать физиологический покой. Это напряжение мышц не исчезает до момента окостенения в зоне появившейся грыжи. От интенсивного прогревания - распаривания, особенно в сочетании с втиранием различных мазей, вызывающих рефлекторное расслабление мышц,  может исчезнуть охранительное напряжение мышц в этой зоне. Может наступить ухудшение. Поэтому в период острейших болей, пока не выяснена истинная причина их возникновения, лучше временно воздержаться от посещения парной, или же не париться интенсивно.

· Обливания, обтирания

Смысл проведения этих водных процедур – быстрое охлаждение кожи холодной водой, с последующим разогреванием собственным теплом изнутри. От холодной воды наступает рефлекторный спазм сосудов кожи. Чем холодней вода, тем спазм интенсивней, тем труднее организму поддерживать такой спазм долго. Поэтому через некоторое время он (спазм) обязательно сменяется расслаблением, приток крови в кожу увеличивается. 

Кожа – рефлекторная зона всех внутренних органов, поэтому улучшение кровообращения в ней всегда приводит к общеукрепляющему, тонизирующему воздействию на весь организм, и рефлекторному улучшению кровообращения внутренних органов, особенно в органах с болезненными нарушениями.

Обливания холодной или ледяной водой - одна из моих любимых процедур. С наслаждением обливаюсь, всегда, когда появляется такая возможность. Когда-то было страшно подставить тело под холодную воду, поэтому составил для себя несколько правил, которыми делюсь: 

· Смысл обливания – быстрое охлаждение кожи с последующим разогреванием, поэтому важно не соблюдение ритуала, а достижение эффекта. В разные дни, в зависимости от обстоятельств, самочувствие перед обливанием различно, поэтому строгое соблюдение постоянства температуры воды – необязательно. Однажды можно облиться ледяной водой, а иногда достаточно прохладной воды комнатной температуры. Конечный эффект от этого не меняется. Важно, чтобы не возникало страха перед обливанием, поэтому вода должна быть достаточно прохладной, но не пугающей своим холодом. 

· Обливания должны начинаться с головы. Голова одна из самых быстро реагирующих рефлекторных зон и оставлять голову неохлажденной – нежелательно. Неполное охлаждение тела вызывает обычную реакцию сосудов в охлажденных зонах, но в зонах, не подвергшихся охлаждению, спазм сосудов может наступить, но не разрешиться, не исчезнуть. Соответственно во внутренних органах, рефлекторно связанных с этими зонами может наступать временные расстройства кровообращения. Поэтому лучше всего обливаться полностью обнаженными. Любители обливаться на земле, в населенном пункте не могут полностью обнажиться. Поэтому, какое-то время спустя, в зонах их тела, обычно прикрытых купальниками или плавками часто возникают различные болезненные нарушения – мастопатии, гинекологические заболевания, простатиты и т.д. Если обливаться в ванной под душем, механизм лечебного воздействия холодной воды (охлаждение – согревание) от этого не меняется, но исчезает опасность нежелательных последствий.

· Согревание должно произойти пассивным прогреванием изнутри. Поэтому сразу после обливания, высушив кожу (обтиранием сухим полотенцем), необходимо закутать все тело в теплую ткань – надеть теплый шерстяной костюм, теплые носки или спрятать ноги под одеяло, закутать голову полотенцем и т.д. Лучше всего согреваться лежа, можно и сидя в кресле. Через некоторое время возникают ощущения расслабления и тепла, выраженные до такой степени, что выступает пот. Иногда приходит сон. Можно разогреваться, выполняя физические упражнения. Обливание без последующего согревания - недопустимо.  Такое оно, безусловно, вредит, и именно подобное неправильное поведение после обливания отвратило многих от этой прекрасной процедуры.

Обтирания отличаются от обливаний, только способом охлаждения – холодной водой не обливаются, ей обтираются. Обычно их применяют для улучшения состояния пациентов неспособных самостоятельно передвигаться.

Показания: Для современной общепринятой медицины целебные свойства обливаний и обтираний первым заново «открыл» в начале ХIХ века австрийский священник Себастиан Кнейпп. Он написал книгу «Мое водолечение»
, многократно переизданную. Присоединяюсь к мнению Кнейппа – правильно проводимые обливания и обтирания показаны всем и всегда. 

При остеохондрозе позвоночника обливания и обтирания, с обязательным соблюдением вышеприведенных правил,  уменьшают болевые ощущения, усиливают общий тонус организма и оказывают мощное лечебное воздействие на пораженные внутренние органы, помогают человеку сбросить нервное напряжение возникающее от боли. В период острой боли, при грыжах межпозвонковых хрящей, когда страдающему трудно найти удобное положение, вместо обливаний можно применять обтирания. После этого надеть самую теплую одежду, вплоть до шубы и шапки, и согреваться в той позе, которую допускает тело.  

Противопоказания: Нет противопоказаний к воздействию холодной водой. Есть противопоказания к неправильному воздействию:

· Нельзя обливаться полуодетым, только обнаженным.

· Нельзя превращать эти процедуры в строго соблюдаемый ритуал, она должна приносить пользу и удовольствие, а не галочку в дневник самовоспитания. Температура воды должна определяться только самочувствием перед проведением обливания. 

· После обливания обязательно согревание теплом изнутри. Иначе обливания становятся опасными. 

· Ножные и ручные ванны

На голенях со стопами и предплечьях с кистями имеются рефлекторные зоны
, тесно связанные с состоянием всех внутренних органов. Улучшение кровообращения в этих зонах рефлекторно улучшает кровообращение во внутренних органах. 

Существует специальные физиотерапевтические аппараты (бытовые и стационарные) для проведения этих процедур минеральной водой, в сочетании с вибрацией и т.п. В домашних условиях чаще используются ножные и ручные ванны с горячей водой. 

Руки по нижнюю треть предплечья или голени до половины опускаются в горячую воду. Температура воды должна быть постоянной на всем протяжении процедуры – 39-40 градусов, определяется по комфортным ощущениям. Неправильно - однократно налить воду и больше не подогревать. Вместе с остыванием воды конечности охлаждаются, а это - опасно. Поэтому горячая вода должна периодически подливаться, только осторожно, чтобы избежать ожогов! Для лучшего сохранения тепла можно добавлять в горячую воду различные растительные масла.

Конечности находятся под водой до сильного устойчивого покраснения кожи. Затем высушиваются и обязательно тепло укрываются. Для рук: можно надеть теплую кофту, свитер и варежки, можно засунуть руки под одеяло. Для ног: - теплые штаны, носки и т.п. Ощущение тепла обычно сохраняется 30-45 минут, когда оно уменьшится и конечности примут обычную окраску, процедура завершена. Можно в это время заниматься какими-то делами, важно, чтобы после вынимания конечностей из горячей воды они не попадали под сквозняки и охлаждались естественным путем, постепенно. 

При правильном проведении процедур уменьшаются болевые ощущения в конечностях, улучшается состояние организма в целом, уменьшаются болезненные поражения внутренних органов, улучшается сон и т.д.

Показания: Обычно эти процедуры хороши для лечения при возникновении болей в мышцах и суставах конечностей. Используются, как вспомогательный способ лечения. Хорошо зарекомендовали себя, как способ лечения для улучшении состояния при неврозах и т.п.

Местное прогревание, не вызывающее перегрев тела, делает процедуру достаточно безопасной даже у людей с сердечно-сосудистыми заболеваниями. 

Противопоказания: Общие: онкологические заболевания, заболевания крови, острые инфекционные заболевания, обострения кожных заболеваний, гнойные заболевания конечностей (панариции, паранихии и т.п.), открытые переломы и т.д. В случаях недавно перенесенных инфарктов миокарда, очень высоком артериальном давлении эти процедуры применять только после обсуждения с лечащим врачом и только по его совету. При облитерирующем атеросклерозе сосудов – также только после совета врача. Особую осторожность необходимо соблюдать при снижении кожной чувствительности, чтобы избежать ожогов. 

При грыжах межпозвонковых хрящей, если пациент не может принять удобную безболезненную позу проведение ручных и ножных ванн лучше не назначать.

· Мазевые втирания.

Механизм лечебного действия мазевых втираний сходен с действием воды – улучшение кровообращения в сосудах кожи и за счет этого рефлекторное улучшение кровообращения во внутренних органах. Кроме того, мазевая основа способна растворять в себе многие лекарственные средства, которые после нанесения мазей на кожу длительное время впитываются через кожу. Часто это - продукты пчеловодства, обезболивающие средства и т.д.

Показания: Болевые ощущения при остеохондрозе позвоночника. Хорошо помогают при заболеваниях суставов. Сочетаются с разнообразными методами лечения.

Противопоказания: Индивидуальная непереносимость, аллергическая реакция к мази или веществам в ее составе. Кожные заболевания. 

· Ношение корсетов (укрепляющих поясов)

Проявления остеохондроза позвоночника сопровождаются напряжением мышц тела. Если болевые ощущения продолжаются длительно, тонус мышц снижается от усталости. Постоянное напряжение мышц является защитной реакцией для создания физиологического покоя в пораженной зоне позвоночника. Снижение тонуса мышц приводит к усилению подвижности в пораженных отделах и к усилению болей. Корсеты предназначены для создания физиологической неподвижности пораженных отделов позвоночника искусственным образом. 

Показания: Болевой синдром в сочетании с пониженным тонусом мышц. Предохранение от перегрузки при интенсивных физических нагрузках. Например, надевание кругового воротникового корсета для шеи во время длительных переездов и т.п. Необходимо длительное ношение корсетов при  переломах.

Противопоказания: Опасно и противопоказано постоянное ношение корсетов, поясов для профилактики. Лучший корсет - это мышцы, связки и сухожилия организма. В медицине и спорте есть такое понятие – «детренированность», оно означает, что от длительного бездействия мышцы, связки и сухожилия теряют свой тонус, слабеют. Корсет берет на себя нагрузку, в обычных условиях падающую на мышцы, и они бездействуют. Постоянное ношение корсета может привести мышцы в такое состояние, что они станут неспособными поддерживать тело без корсета. После снятия корсета позвоночник мгновенно начинает подвергаться перегрузкам, которые в нормальном состоянии не допускают тренированные мышцы. Развитие остеохондроза позвоночника ускоряется.

Для периодических, кратковременных применений  корсетов, укрепляющих поясов противопоказаний нет.

· Голодание

Голодание (полное или неполное) один из самых доступных и эффективных способов лечения при любых болезненных состояниях. Любые болезненные нарушения в организме сопровождаются повреждениями клеток и нарушениями биохимических процессов. В тканях организма увеличивается содержание химически активных веществ, которые нарушают нормальные биохимические процессы в неповрежденных клетках. Деятельность организма дезорганизуется.

При ограничении поступления питательных веществ с пищей, организм начинает искать им замену внутри самого себя. В первую очередь при голодании усваиваются те вещества или те клетки, которые организму не нужны, то есть разрушенные. Организм во время голодания или ограничения в пище очищает сам себя. 

Отек тканей – признак массивного разрушения клеток. При остеохондрозе позвоночника продукты распада клеток раздражают нервные окончания и провоцируют возникновение боли. Поэтому даже простое уменьшение ежесуточного количества пищи приводит к выраженному уменьшению болевых ощущений, вплоть до их исчезновения. Подтверждением этому служат многочисленные сообщения об исчезновении проявлений остеохондроза позвоночника при регулярных полных или неполных голоданиях.

Сделаю небольшое отступление. С моей точки зрения неполное регулярное ограничение в пище приводит к такому же лечебному и оздоравливающему эффекту, как и полный отказ от приема пищи. Но не сопровождается мощными психоэмоциональными потрясениями как при полном голодании – страхом перед полным отказом от пищи, неверием в собственные силы, нарастающими разочарованиями в себе из-за откладывания начала голодания со дня на день и т.п. 

Перед полным голоданием желательно обсуждение со специалистами, имеющими опыт проведения полного голодания. 

Показания: Любые проявления остеохондроза позвоночника. 

Противопоказания: Умирание; истощение; страх перед полным голоданием. Неполное голодание не имеет противопоказаний.

· Массаж

Массаж от французского «massage», производное от арабского слова «масс» – касаться.  

Массаж - система приемов механического воздействия на тело руками или с помощью приспособлений. Применяется как с лечебной целью, так и для повышения общего тонуса. В зависимости от приспособлений различают гидромассаж, вибромассаж и т.д.

При остеохондрозе позвоночника воздействие массажем в основном предназначено для расслабления напряженных мышц и улучшения общего самочувствия. При правильном проведении массажа это расслабление наступает, улучшается кровообращение, уменьшается отечность в массажируемых тканях. Признаками правильного проведения массажа является наступающее чувство тепла и расслабления, сменяющиеся приливом сил. 

Нарастающее от процедуры к процедуре ощущение боли и ухудшения состояния – верные признаки того, что массажист не расслабляет мышцы и связки - осторожным и настойчивым разминанием, а разрывает их. Боль возникает от множества микроразрывов в мышечной ткани и связках. Часто такой массаж сопровождается обильными видимыми кровоподтеками в массажируемых зонах. 

Существует школа т.н. «спортивного массажа», для которой характерны именно такие грубые воздействия, но для пациента страдающего остеохондрозом позвоночника грубое воздействие противопоказано.

Показания: При остеохондрозе позвоночника показаниями к проведению массажа будут боли и скованность в мышцах, болезненные ощущения в суставах и т.д.

Противопоказания: Общие: онкологические заболевания, заболевания крови, очень высокое артериальное давление и т.д. При грыжах межпозвонковых хрящей в период обострения массаж противопоказан. Принимать решение о назначении массажа человеку с грыжами межпозвонковых хрящей необходимо с учетом возможного обострения.

· Фитотерапия - лечение растительными средствами, траволечение.

Фитотерапией (от греческого phyton - растение) называют лечение т.н. «лечебными» растениями. Иногда фитотерапию называют «траволечением», но это не совсем правильно. Для лечения различных болезненных состояний применяют плоды, корни, цветки, кору кустарников и деревьев и т.д., а не только травы.

Растения – травы, кустарники, деревья - являются естественными производителями веществ изменяющими любые биохимические реакции у всех живых существ. Условно все растения разделяются на ядовитые и растения пригодные в пищу. Разница между ними относительна и зависит от способа употребления и дозы. Малые дозы ядовитых растений обычно являются лекарством. Неумеренное употребление в пищу безобидной моркови - до 2-х килограммов в день, может привести к серьезным нарушениям в клетках печени из-за передозировки витамина А. 

Лечение растениями – инстинктивное знание присущее животным, поэтому история лечения растениями начинается с момента появления человечества. Достоинства правильно назначаемой  фитотерапии несомненны. Многие современные лекарства, например, аспирин, строфантин, созданы на основе веществ, впервые обнаруженных в растениях.

Показания: Все заболевания. 

Противопоказания: Для каждого растения свои показания и свои противопоказания. Поэтому прежде чем приступить к лечению растениями (самостоятельно или под наблюдением врача) всегда необходимо изучить всю доступную информацию о растении и только после этого употреблять его. 

В случае остеохондроза позвоночника я рекомендовал бы растения поднимающие общий тонус и успокаивающие. Назначение других лекарственных растений зависит от поражений конкретных внутренних органов.

Небольшое отступление: В свое время я специализировался по индо-тибетской фитотерапии. В своей книге «Доктор Соломатов рекомендует. Печень и желчный пузырь», очень полно изложил общие правила обработки растений и их применения. Повторю некоторые. 

· Перед употреблением лекарственных растений необходимо уточнить есть ли у пациента предполагаемое заболевание или причины плохого самочувствия в ином.

· Перед употреблением лекарственных растений необходимо определить цель употребления растения: для профилактики или составной частью лечебного комплекса.

· Первые признаки эффекта от употребления лекарственного растения должны появиться в течение 7-8 дней, если этого нет, значит, растение подобрано или заготовлено неправильно. Надо подбирать другое растение.

· Прием лекарственных растений прекращается через 7-10 дней после исчезновения проявлений болезненного состояния. Проявления болезни исчезают, когда организм здоров.  Лекарственные растения всегда содержат сильнодействующие вещества. Употреблять их без необходимости так же опасно осложнениями, как и неумеренное употребление лекарств.

Из всех известных мне схем приема лекарственных растений отдаю предпочтение следующей: 3-4 недели употребления лекарственного растения сменяются 3-4 недельным воздержанием от приема. Удобство ее в том, что в перерыве между приемами одного растения можно принимать другие растения по той же схеме.

· Гомеопатия

Коротко суть гомеопатии передается изречением «Лечить подобное подобным». Основная идея Ганемана – одного из основателей современной гомеопатической школы, состояла в том, что если при заболеваниях с характерными симптомами, пациент принимает малые дозы веществ, вызывающих точно такие же симптомы, то эти малые дозы обладают излечивающим эффектом. Например, при высокой температуре назначение сверхмалых доз веществ, обычно вызывающих повышение температуры, приводит к ее снижению.

Показания: Я встречал редкие научные сообщения о применении гомеопатических средств для лечения проявлений остеохондроза позвоночника. Анализируя, пришел к выводу, что гомеопатическая терапия может быть эффективна как вспомогательное средство при лечении поражений внутренних органов, провоцирующих развитие остеохондроза, но мало результативна при лечении сильных обострений. 

С моей точки зрения она достаточно безопасна, чтобы от нее отказываться. В нашей практике применение гомеопатических средств мы оставляем на усмотрение пациента. Даже если прием гомеопатических средств создает только психологическое успокоение пациента, это уже хорошо.

Противопоказания: Дозы принимаемых гомеопатических лекарств достаточно малы, чтобы не причинять вреда. В гомеопатических препаратах содержатся миллионные доли грамма активного вещества, или еще меньше
. Поэтому противопоказаний к их применению вероятно не существует.

· Лечебная гимнастика

Лечебная гимнастика – специальные упражнения для укрепления ослабленных мышц, связок и сухожилий, расслабления напряженных мышц, поднятия общего жизненного тонуса. 

Упражнением может быть любое движение телом, особенно при нескольких повторениях этого движения. Поэтому комплексов лечебной гимнастики за всю историю человечества составлено бесчисленное множество. Из наиболее известных упомяну различные виды йоги (индийской, китайской, тибетской и т.д.). Эффективность их применения для поддержания здоровья сомнений не вызывает.

Упражнения лечебной гимнастики при остеохондрозе позвоночника условно можно разделить на две группы. Первая группа упражнений – т.н. «изометрическая» гимнастика.  Смысл ее движений – статическая (без перемещения частей тела) нагрузка на мышцы, связки и сухожилия. Например, сжатие мяча между коленями для укрепления мышц с внутренней стороны бедер, растягивание рук сцепленных между собой для развития мышц спины и т.д.

Вторая группа упражнений – разнообразнейшие упражнения в движении. При болезненных проявлениях остеохондроза позвоночника полезны, в первую очередь, плавные круговые движения в сочетании с легкими потягиваниями. Это разнообразные вращения суставов, повороты тела вокруг осевой линии, проходящей через позвоночник.

Поясню. Задачей лечебной гимнастики является нормализация тонуса рефлекторно напряженных мышц, которые могут расслабиться только после того, как их нагрузку частично возьмут на себя обычно неработающие мышцы. Вспомните: «А я милого узнаю по походке». Каждый человек обладает своими привычными движениями, по которым мы узнаем его, даже не разглядев его лица. То есть человек с детства приучается нагружать одни и те же группы мышц, заставляя бездействовать остальные. При поражениях внутренних органов, в первую очередь, рефлекторно сокращаются группы мышц, которые обычно напрягаются при выполнении привычных для человека движений. Чем меньше таких привычных движений умеет делать человек, тем сильнее напрягаются одни и те же мышцы, тем быстрее наступает расплата. С возрастом количество характерных движений нарастает, поэтому с годами остеохондроз позвоночника проявляется все интенсивнее. 

Выскажу предположение, что одной из причин того, что остеохондроз позвоночника редко проявляется в детском возрасте – подвижность ребенка. К счастью общество редко ограничивало детей в движении, им позволялось бегать, танцевать и т.д. В последние годы в т.н. «цивилизованных» странах остеохондроз молодеет потому, что ребенку рано навязывают стереотипы движения, характерные для взрослых – степенность, сдержанность жестикуляции и т.д.

Обратите внимание, что привычные движения человека, как правило, линейны, совершаются по прямой, в соответствии с направлением движения привычно работающей мышцы или группы мышц. Годами одним и тем же жестом человек подносит ко рту чашку, одинаково поворачивает голову, прислушиваясь и т.д. 

Тренирующее выполнение плавных круговых движений позволяет вовлекать в движения прежде невостребованные мышцы, связки и сухожилия. Организм получает возможность равномернее распределять нагрузку между мышцами. Рефлекторное напряжение мышц рядом с позвоночником уменьшается. Уменьшается сдавливание межпозвонковых хрящей, останавливаются и уменьшаются процессы разрушения.

Нет ничего устойчивее привычек, в том числе и привычки, совершать стереотипные движения. Привычные движения закрепились в подсознании, потому что в момент их создания сопровождались появлением комфортных ощущений. Понятно, что если движение неприятно, она не может стать привычным. Значит для того, чтобы привычки неправильно двигаться исчезали, необходимо создание новых замещающих двигательных привычек, обязательно вызывающих чувство удовольствия. Лечебная гимнастика всегда должна выполняться с удовольствием, и создавать чувство комфорта после ее завершения, только тогда она эффективна. Поэтому при выполнении упражнений лечебной гимнастики недопустимы нагрузки, вызывающие сильную усталость, например, многочасовые тренировки. 

Организм лучше запоминает часто повторяющиеся движения, чем разовые нагрузки. Поэтому лучше делать малое количество упражнений, но по несколько (2-3)раз в день. 

Показания: Все заболевания. При остеохондрозе позвоночника - любые его проявления. В период обострений остеохондроза позвоночника упражнения лечебной гимнастики должны применяться только с вовлечением тех отделов позвоночника или конечностей (например, суставов), в которых нет признаков обострения.  Например, при выраженном поражении поясничного отдела позвоночника, можно выполнять упражнения, нагружающие шейный отдел позвоночника, но не усиливать нагрузку на поясницу.

Противопоказания: Нет противопоказаний к движению вообще, но при остеохондрозе позвоночника, особенно в период обострения, недопустимы неправильные движения, чрезмерные нагрузки. 

Абсолютно противопоказаны упражнения, вызывающие усиление болевых и иных подобных ощущений. Если при выполнении упражнений возникает боль, значит, они усиливают разрушение организма. Нарушен основной принцип лечения – лечение покоем.  Даже у тренированных людей, при выполнении спортивных упражнений, появление боли обычно
 свидетельствует о перегрузке или неправильно проводимой тренировке. Любой из специалистов, профессионально занимающихся движениями тела – спортсмены, хореографы, физкультурники, знает, что правильно выполняемое движение создает ощущение легкости и радости, «поющего» тела. Есть уникальные случаи восстановления здоровья выполнением упражнений через преодоление боли, мощными волевыми усилиями. Но именно поэтому они и уникальны, что на подобное способен не каждый.

Смысл выполнения упражнений не в воспитании силы воли, а в выработке умения правильно двигаться, то есть не совершать движений вызывающих боли. Рекомендации специалистов пропагандирующих движение через боль сродни призыву бегать с оторванной ногой.

Поэтому малоэффективны и даже вредны в период обострения остеохондроза позвоночника многократные (по 30-50 и более раз) повторения силовых упражнений, например отжиманий или приседаний, упражнений на силовых тренажерах. При выполнении подобных упражнений всегда напрягаются все мышцы тела, в том числе и все мышцы позвоночника. При выполнении первых упражнений, особенно у нетренированного человека, движения выполняются с участием только поверхностных мышц спины. Затем, по мере увеличения числа отжиманий, эти мышцы начинают уставать и передают часть своей нагрузки на глубокие мышцы позвоночника, в том числе и рефлекторно напряженные. Дополнительная нагрузка усиливает их сокращение, они еще сильнее сдавливают межпозвонковые хрящи, поэтому упражнения предназначенные для того, чтобы спасти, вызывают противоположный эффект – провоцируют усиление проявлений болезненного состояния. 

Количество выполнения упражнений, после которых наступает подобная реакция, зависит от тренированности человека, выраженности обострения. Чем сильнее обострение, тем быстрее реагируют на нагрузку напряженные мышцы, вплоть до невозможности выполнить их хотя бы однократно. Именно по этим причинам в периоды выраженных обострений лечебную гимнастику с выполнением силовых упражнений не назначают. Подчеркну, что речь идет о людях с выраженными проявлениями остеохондроза позвоночника, то есть с выраженными нарушениями тонуса мышц рядом с позвоночником.

Силовая лечебная гимнастика эффективна и безопасна тогда, когда болезненные проявления исчезли, то есть для людей, чувствующих себя здоровыми. 

Небольшое отступление. Считаю, что движение – основа жизни. Сам занимался спортом, в двадцатилетнем возрасте выполнил норматив кандидата в мастера по гиревому спорту. Продолжаю тренироваться 5-7 раз в неделю. Несколько лет назад тренировался от 2-х до 10 часов в сутки, придавал большое значение количеству выполняемых упражнений. Потом пришел к выводу, что жизненное предназначение человека заключается не только в посещении спортивного зала, есть множество иных занятий и обязанностей.  Понял, что тратить время на многократные повторения силовых движений нет необходимости. Важнее воспитать в себе привычки правильно двигаться в обыденной жизни, поэтому сейчас мой комплекс содержит около 20 упражнений, не более 15-20 исполнений для каждого, занимаюсь не более 50-55 минут. Этого достаточно, чтобы сейчас, когда мне идет уже пятый десяток лет, я мог отжаться 30 раз за 18 секунд или 60 раз за 40 секунд. Очень люблю ходить пешком, могу преодолеть 20-25 километров без остановки.

Благодаря лечебному воздействию собственными методами, и последующему регулярному выполнению физических упражнений, в соответствии с описанными выше принципами, давным-давно справился с проявлениями собственного остеохондроза позвоночника и не позволяю им появляться. Несмотря на чрезмерные физические и эмоциональные нагрузки, сопровождающие мою работу. Рассказал для того, чтобы проиллюстрировать свои рекомендации собственным примером. То, что описал выше, активно применяю в собственной жизни. Мне это помогает, хотелось бы, чтобы помогало и другим.

· Лечение ультрафиолетовым светом.
Установлено, что под воздействием ультрафиолетовых лучей в коже образуется витамин Д, который способствует правильному усвоению кальция организмом. Это явление широко используется в профилактике рахита у детей, в восстановительной фазе после переломов костей, для их быстрого сращения и т.д.

При остеохондрозе позвоночника деформации костной ткани позвонков, служат признаками «вымывания» кальция из костей, они становятся менее прочными (см. грыжу Шморля). Назначение терапии ультрафиолетовыми лучами улучшает восприятие кальция костной тканью и укрепляет костную основу. В случаях грыж межпозвонковых хрящей терапия ультрафиолетовыми лучами способствует быстрейшему окостенению грыжи.

Для воздействия ультрафиолетовыми лучами можно использовать многочисленные устройства - солярии, или просто загорать в утренние и вечерние часы.

Показания: Любые проявления остеохондроза позвоночника.

Противопоказания: Рак кожи; иные онкологические заболевания; заболевания крови; предыдущее рентгеновское облучение; прием некоторых лекарств, усиливающих воздействие света на организм и т.п. Но иногда даже в этих состояниях можно находиться в солнечную погоду в тени деревьев, воспринимая ультрафиолетовые лучи за счет рассеянного и отраженного света. Об этом лучше всего посоветоваться с лечащим врачом.

· Иглотерапия (рефлексотерапия, энергетическая рефлексотерапия)

Иглотерапия – лечение введением специальных игл в определенные места на теле человека, которые в современной медицинской литературе часто называются биологически активными точками. Помимо введения игл на эти точки можно эффективно воздействовать светом, звуком, механически (вибрация, массаж), мазями, электрическим током и т.д. Правильней будет  назвать терапию воздействием на точки и зоны организма – энергетической рефлексотерапией
.  

Дозированное воздействие на точки и зоны тела приводит к успокоению чрезмерно возбужденных участков нервной системы и пробуждает к активности заторможенные. Нервная система восстанавливает способность контролировать процессы восстановления в организме, нарушенную из-за участков болезненного постоянного возбуждения (доминанты Ухтомского – см. ранее). 

Показания: Возможности энергорефлексотерапии огромны, почти безграничны. Воздействие на организм раздражением точек и зон тела показано при всех без исключения заболеваниях. Собственный опыт и анализ множества сообщений свидетельствуют - энергорефлексотерапия самая доступная и эффективная терапия для реального излечения страдающих от остеохондроза позвоночника.

Противопоказания: Нет. Противопоказано только лечение у неумелого специалиста.

Приведу собственные критерии недостаточной квалификации медицинского специалиста:

· Дилетантом является врач, который держит в небрежении собственное тело – курит, употребляет алкоголь, не поддерживает свою спортивную форму. 

· Недоверие вызывает врач, который болен и не может помочь сам себе. Советы такого врача – путаны, неправдивы. Отсутствие опыта самоизлечения превращает их в смутные предположения, которые лично ему почему-то не помогли. 

· Дилетантом является врач, который не может объясняться с пациентом языком понятным пациенту. Причины этого, либо сам врач не знает сути предмета, поэтому разговор насыщен туманными фразами с обилием специальных терминов, вместо конкретного ясного образа. Либо врач не воспринимает пациента, как собеседника со своим восприятием мира, и превращает разговор в монолог интересный самому врачу, но непонятный для пациента. Теряется главное – психологический контакт.

· Правильное введение иглы в точку сопровождается неприятными ощущениями только в момент введения иглы в точку, после этого они исчезают!  Если, после введения иглы в точку, боли беспокоят на протяжении всей процедуры - она выполнена технически неправильно. Игла введена куда угодно в окружающие ткани, но только не в точку.

· Точечный вибрационный массаж

Точечный вибрационный массаж – воздействие на рефлекторные и болевые точки бытовыми вибромассажерами с точечными насадками. Использование рефлекторных точек роднит это воздействие с методами энергорефлексотерапии (см. далее), в то же время применение физиотерапевтических приборов позволяет отнести подобное воздействие к физиотерапевтическим методам лечения. Для обозначения подобного рода процедур, я предлагаю использовать термин «рефлекторная физиотерапия», то есть, - применение физиотерапевтических приборов для воздействия на рефлекторные зоны тела в соответствии с правилами принятыми в энергорефлексотерапии.

При лечении остеохондроза позвоночника точечный вибромассаж сочетает в себе достоинства вибрационного воздействия, энергорефлексотерапии и массажа (механизмы их воздействия описаны ранее). Механическая вибрация снижает болевые ощущения в зоне воздействия, поэтому проведение процедур не вызывает боли у пациентов с любой выраженностью обострения. Распространясь вглубь тела, вибрация усиливает кровообращение в пораженной зоне позвоночника, т.е. действует как массаж. Точечные насадки позволяют воздействовать локально, это повышает эффективность поглощения полезной энергии раздражения только болезненными точками. 

Показания: Любые проявления остеохондроза позвоночника, независимо от степени обострения.

Противопоказания: Общие: Злокачественные онкологические заболевания, злокачественные заболевания крови и т.п.

· Лекарственная  терапия (фармакотерапия).

Лекарственная терапия (фармакотерапия) – самое распространенное лечебное воздействие в современной медицинской практике. 

В лечении назначением медикаментов существуют плюсы и минусы. Эта тема в последние десятилетия активно обсуждается мировой медицинской общественностью. Мнения диаметрально противоположны, от полного отрицания, до активной пропаганды. 

При остеохондрозе позвоночника лечение медикаментами имеет свои особенности. Самая частая жалоба, заставляющая человека вводить в свой организм химические вещества – болевые ощущения. При остеохондрозе применяются т.н. ненаркотические анальгетики
 (лекарства уменьшающие боль). Самые распространенные препараты – анальгин, пентальгин, диклонак, диклофенак, ортофен и т.д. и т.п. Если ознакомиться с аннотациями (описаниями показаний и противопоказаний к применению) к каждому из них, бросается в глаза, что основными противопоказаниями к их назначению являются поражения печени, желчевыводящих путей, поражений желудочно-кишечного тракта. То есть противопоказаниями к применению лекарств, предназначенных для «излечения» от остеохондроза позвоночника являются те же самые болезни, которые вызвали развитие остеохондроза позвоночника (см. ранее).   
Появление боли – признак появления разрушений, превышающих способности организма к самовосстановлению. Она же (боль) провоцирует увеличение размеров участков постоянного болезненного возбуждения в нервной системе (доминанты Ухтомского), поэтому с болью необходимо бороться быстро и решительно. Для достижения этой цели, в период возникшего обострения, применять медикаменты можно и нужно. Особенно, когда не помогают иные способы лечения.

Но долго применять медикаменты при остеохондрозе позвоночника – нельзя. Увеличивается разрушающая нагрузка на основной очищающий орган нашего организма - печень. Из-за этого нарастают обменные нарушения в межпозвонковых хрящах – первопричина появления остеохондроза позвоночника. Остеохондроз позвоночника получает новый толчок для развития, что в свою очередь приводит к повторениям  «лечебного» курса медикаментами и т.д. 

ВЫВОДЫ:

· В период обострения остеохондроза позвоночника медикаментозная терапия для снятия или уменьшения чувства боли – необходима, отказываться от нее нельзя. 

· При длительно беспокоящих болях лечение медикаментами провоцирует дальнейшее развитие остеохондроза позвоночника, поэтому должно проводиться крайне осторожно. После стихания сильных болей до пределов их переносимости, бороться с проявлениями остеохондроза следует иными методами (см. ранее). Лекарства желательно назначать только при необходимости, при резком усилении болей. 

Показания и противопоказания к назначению конкретных медикаментов всегда описаны в аннотациях к ним. Определяются лечащими врачами с учетом индивидуальных особенностей пациентов.

Посоветую обращать внимание на реакцию организма на назначение препарата. Если нет ожидаемого эффекта (см. медикаментозный тест, описанный ранее) первичная диагностика, возможно, была проведена неверно.

· Электрофизиотерапевтические методы лечения.

Достаточно часто назначаемые процедуры. Существует большое количество приборов и приспособлений, например устройства для воздействия диадинамически модулированными токами, синусоидально модулированными токами, электрофорез и т.д. и т.п. Для описания режимов их применения существует обширная медицинская литература, повторять ее содержание не буду. 

Признаюсь, что мое личное отношение к назначению подобных физиотерапевтических процедур - настороженное. Поделюсь своими сомнениями
. 

Привлекло внимание следующее – при описании механизма действия разнообразных электрических процедур на организм человека и животного постоянно упоминается, как обязательная физиологическая реакция - активизация выброса гормонов коры надпочечников
. Эти гормоны обладают выраженными противовоспалительными, обезболивающими свойствами. Повышение их концентрации в крови приводит к некоторому улучшению состояния пациента.  Считается, что это - один из основных положительных факторов при назначении подобных методов лечения.

В то же время, неоднократно доказано, что любое длительно существующее болезненное состояние приводит к функциональной недостаточности (т.н. - «истощению») коры надпочечников. Иными словами, при относительно размеренном существовании человека, количество этих гормонов достаточно для обеспечения жизнедеятельности, но при любых дополнительных нагрузках, количество их мгновенно истощается. Возникают серьезные нарушения во всех внутренних органах и системах. Возникают обострения различных заболеваний. 

Электрические физиотерапевтические процедуры не создают гормональные запасы. Их применение только провоцирует выброс того количества гормонов, которым на момент лечения располагает страдающий человек. И если до назначения физиотерапевтических процедур запасы гормонов коры надпочечников почти истощены (из-за длительных предыдущих страданий), возникает недостаточность коры надпочечников – резкое ухудшение состояния пациента. Что, кстати, достаточно часто и наблюдается в практике.

Выходит, что лечить физиотерапевтическими электрическими процедурами можно только здорового человека, который ранее никогда или почти никогда ничем не болел. Например, оправдано назначение этих процедур при переломах костей в результате автотравмы и т.п.. Но очень опасно назначение подобных процедур при грыжах межпозвонковых хрящей, которые возникают из-за  длительно существующих болезненных нарушений внутренних органов (см. ранее).

Повторю, что это моя субъективная точка зрения, которую возможно многие не захотят принять, но не упомянуть о ней, не имею права.

Упомяну еще об одной особенности при назначении диадинамических и синусоидально модулированных токов (ДДТ и СМТ). Их очень осторожно надо назначать при отеке тканей, которые возникает из-за ухудшения венозного оттока из зоны воспаления. Подобные нарушения всегда появляются при хроническом течении болезненных состояний или их обострении, длящемся свыше 30 дней. Причина: Доказано, что назначение этих процедур приводит к расширению сосудов, то есть, может усиливать венозный застой, увеличить отечность тканей. 

Показания и противопоказания к назначению этих процедур всегда лучше обсуждать со специалистами по физиотерапии и лечащим врачом. Опытный специалист точно определит, насколько вынослив человек для того, чтобы перенести это лечебное воздействие.

· Отвлекающие процедуры

Существует еще одна из разновидностей лечебного воздействия – воздействие на болевые зоны множественными точечными уколами. Это достигается многократным прокатыванием по кожной поверхности специальных валиков или сфер с множеством остроконечных выступов. Вариантом подобного воздействия является накладывание на болезненную зону специальных колющих приспособлений – аппликаторов (иппликаторов).

Из-за обилия раздражающих импульсов (уколов), наступает своеобразная «перегрузка» нервных центров, воспринимающих нервные импульсы от раздражаемой зоны. На некоторое время болевые ощущения в этой зоне – стихают. Кроме того, первоначальные рефлекторные реакции тела на колющие раздражения – спазм сосудов, сокращения мелких мышц кожи, некоторое время спустя, сменяются реакциями расслабления. Признаками их наступления будет чувство тепла и покраснение кожи. Одновременно с появлением чувства тепла в раздражаемой зоне происходит усиление кровообращения во внутренних органах, которые рефлекторно связаны с этой болезненной зоной.  

Можно вместо воздействия колющими предметами, наклеивать на болезненные зоны перцовый лейкопластырь или горчичники. Особенность применения перцового пластыря - длительное ношение. Обычно рекомендую схему: 3-4 дня ношения пластыря на болевой зоне, затем перерыв на такое же время (3-4 дня), чтобы уменьшилось раздражение кожи.

После появления ощущения тепла желательно сохранять его еще 50-60 минут. Для этого после растирания или применения горчичников, пластыря, желательно укрыть разогретую зону теплой тканью – надеть теплую одежду, лечь под одеяло и т.п. 

ВНИМАНИЕ!
· После применения отвлекающих процедур, до тех пор, пока сохраняется ощущение тепла в разогревшихся зонах,  нежелательно принимать водные процедуры. 

Показания: Отвлекающие процедуры могут эффективно использоваться как вспомогательные и дополняющие процедуры при всех остальных методах лечения.

Противопоказания: Противопоказания общие: злокачественные заболевания, заболевания крови, страх перед проведением процедуры и т.д. и т.п.

· Биоэнерготерапия

Биоэнерготерапия - воздействие на пациента экстрасенсорными способностями целителя. 

Оснований у науки отрицать ее существование - нет. Субъективное недоверие отдельных врачей, рожденное незнанием, не является доказательством. 

В нашей стране и в западных странах биоэнерготерапия известна, как различные системы «Цигун-терапии». В странах Юго-Западной Азии подобное воздействие повсеместно эффективно практикуется. Но там человек долгие годы многочасовыми ежедневными занятиями, терпеливо и настойчиво, готовит себя к овладению этим способом воздействия. 

В нашей же стране она дискредитирована огромной армией «народных целителей». У нас исцеляет любой, внезапно осененный «общением с космосом» или «мировым разумом» и т.д. Таким «осененным» я не особенно доверяю. 

Показания и противопоказания к биоэнерготерапии мне неизвестны. В ней - некомпетентен.

· Гипноз

Гипноз заключается в подчинении приказам гипнотизера осознания действительности пациентом. В подсознание пациента вводятся психоэмоциональные установки, которые гипнотизер считает более верными, чем представления пациента о самом себе. Можно сказать, что пациент какой-то частью своего «Я» начинает повторять мышление гипнотизера.

В некоторых случаях при болях из-за остеохондроза позвоночника применение гипнотического внушения позволяет пациенту на время забыть о боли, но с моей точки зрения – это не решение проблемы. Полезнее не внушение отсутствия боли, а профессиональный разбор неправильного поведения человека, приводящего его в болезнь.

Показания и противопоказания: мне неизвестны.

ЛЕЧЕНИЕ ПО СИСТЕМЕ СОЛОМАТОВА

Понимание сути возникновения остеохондроза позвоночника (и не только
) позволило выработать простые и эффективные способы излечения страдающего человека – лечение остеохондроза позвоночника по системе Соломатова
. Сведенные в единый лечебный комплекс, они помогают справляться не только с остеохондрозом позвоночника, но одновременно улучшать состояние многих пораженных органов, вплоть до их излечения.

Основной лечебной задачей при лечении по системе Соломатова является:
· Восстановление равновесного состояния между процессами «торможения – возбуждения» в нервной системе правильным воздействием на точки и зоны энергорефлексотерапии. После этого подавляющее большинство очагов болезненного постоянного возбуждения – исчезает. Человек – излечивается. 

· Теоретическое обоснование.

Основное свойство способов и методов диагностики и лечения по системе Соломатова – внешняя простота выполнения. Но теоретическая их основа далеко непроста
. Представляю Вашему вниманию основные положения, которые достаточны для общего понимания сути лечения.

Исходные посылки:

1. Живой организм находится под контролем и управлением нервной системы. Считается, что центральное командное место занимает головной мозг, представленный двумя полушариями. В нормальных условиях к каждой области тела от каждого из них приходит дозированное пропорциональное число нервных импульсов для того, чтобы жизнедеятельность органов и систем протекала согласованно. 

Предназначение посылаемых нервных импульсов различно. Одни должны активизировать разнообразные жизненные процессы, другие – успокаивать, сдерживать. В нейрофизиологии для определения этих форм деятельности нервной системы существуют термины – «возбуждение» и «торможение». В здоровом организме процессы «торможения – возбуждения»  уравновешенны. 

Если согласованная деятельность полушарий головного мозга нарушается до такой степени, что начинают устойчиво преобладать процессы «торможения», или наоборот, процессы «возбуждения», возникают серьезные нарушения во всех подконтрольных органах и системах. Понятно, что если идет непрерывный поток подстегивающих команд, органы и системы начинают разрушаться от перенапряжения. И наоборот, постоянное подавление деятельности органа или системы приводит к нарушениям из-за того, что организм не успевает вовремя защититься от разрушающих воздействий.

Постоянно упоминаемая мной доминанта Ухтомского (очаг болезненного постоянного возбуждения в нервной системе) является одним из признаков подобного дисбаланса нервных процессов. В зависимости от состава вовлеченных в нее нервных клеток она  может быть, как возбуждающей, так и тормозящей.

· Вывод 1. Для того, чтобы излечить организм, необходимо нормализовать, уравновесить процессы «торможения – возбуждения» в нервной системе. Или, другими словами, погасить, добиться исчезновения очагов болезненного постоянного возбуждения в клетках нервной системы.

2. В традиционных
 медицинах Юго-Восточной Азии подробно описаны, т.н. «биологически активные точки
» или «точки энергорефлексотерапии
». Многие из них объединены в группы, т.н. «меридианы иглотерапии» (по 12 симметричных меридианов на каждой половине тела). Помимо точек описаны 12 симметричных рефлекторных зон, которые совпадают с месторасположением меридианов, образованных этими точками. 

Одним из основных свойств меридианов и рефлекторных зон является то, что каждая симметричная пара взаимосвязана с состоянием определенных органов и систем
. Например, точки меридиана толстого кишечника реагируют на болезненные изменения состояния органов и систем, функционально взаимосвязанных с состоянием толстого кишечника: толстый кишечник, зубы, теплообмен в организме и т.д. 

При появлении болезненных изменений в органах точки энергорефлексотерапии становятся болезненными. При этом характер болезненности и область распространения болезненных ощущений в точках и зонах находятся в прямой взаимосвязи с состоянием нервной системы – преобладания в ней процессов «торможения» или «возбуждения», количества очагов - «доминант Ухтомского».
Важным свойством этих рефлекторных образований (точек, меридианов, зон) является способность оказывать мощное лечебное терапевтическое воздействие на пораженные органы. То есть, если правильно воздействовать на болезненные точки или зоны энергорефлексотерапии, они нормализуют нарушенную деятельность нервной системы
, восстанавливая необходимое равновесное состояние между «возбуждением – торможением». Подавляющее большинство очагов болезненного постоянного возбуждения при этом исчезает. В результате пациент излечивается, что всегда подтверждается разнообразными клиническими и лабораторными исследованиями. Например, биохимическими исследованиями, ультразвуковыми исследованиями, рентгенологическими исследованиями и т.д. и т.п. (Это, конечно, не значит, что при отсутствии конечностей или оперированных органов у человека появляются новые пальцы или желчный пузырь. К сожалению, это то, чего хотелось бы добиваться, но …. Хотя не исключено, что когда-нибудь человечество достигнет такого уровня познания, что сможет восстанавливать утраченные части тела дозированным воздействием на систему энергорефлексотерапии).

В целом же, при правильном воздействии на систему энергорефлексотерапии (точки, зоны), даже в оперированном организме, максимально полно восстанавливаются или компенсируются нарушенные жизненные функции. 

После того, как в нервной системе исчезают многие очаги болезненного постоянного возбуждения (зародыши болезненных состояний), команды нервной системы становятся правильными. Клетки и ткани, прежде разрушающиеся из-за неправильных нервных команд - восстанавливаются. Человек получает силы и способности лучше и правильнее вписываться в окружающий мир, получает возможность прожить на несколько лет дольше.

· Вывод 2. Добиться излечения пациента можно правильно воздействуя на значимые точки или зоны энергорефлексотерапии. При этом уравновешиваются процессы «торможения – возбуждения» в нервной системе. Уравновешенная нервная система потоком правильных нервных импульсов восстанавливает прежде разрушавшиеся клетки, ткани, органы.

· Мировая новизна и уникальность авторских технологий 

диагностики и лечения по системе Соломатова

Вспомним еще раз - в основе любой болезни лежит нарушенное равновесие между процессами «торможения – возбуждения» в нервной системе - феномен «нейрофизиологической асимметрии». В зависимости от преобладания состояния «торможения» или  «возбуждения» в нервной системе, рефлекторные точки и зоны находятся или в возбужденном, или в заторможенном состоянии. Если на угнетенные, «заторможенные» зоны воздействовать возбуждающими методами лечения, а на «возбужденные» – успокаивающими, при правильном выборе рефлекторных зон и методов воздействия, всегда можно достигнуть улучшения состояния пациента. Соответственно, если на заторможенные зоны воздействовать угнетающими  лечебными способами, или, наоборот, на возбужденные – активизирующими, то всегда наступает ухудшение состояния человека.

Эффективное лечение начинается с правильной диагностики. К сожалению,  в практике мировой общепринятой медицины до сих пор не было, или почти не было, способов быстрой и правильной интерпретации физиологического состояния нервной системы в ее взаимосвязи с внутренними органами. Соответственно, не было возможности правильно интерпретировать природу возникновения болезненности в рефлекторных зонах и точках тела. Поэтому, в первую очередь, разработал способы точной достоверной диагностики состояния человеческого организма исследованием состояния рефлекторных зон и точек.

В основе диагностики и последующего лечения по системе Соломатова лежит сравнительное изучение состояний «торможения»/«возбуждения» в симметричных рефлекторных зонах. Осью симметрии является плоскость, разделяющая тело на две половины - правую и левую.

Напомню, что если организм или отдельные органы находятся в состоянии «здоровья», соответствующие им рефлекторные зоны себя никак не проявляют. При развитии болезненных нарушений в органах эти зоны становятся болезненно чувствительными – «проявляются». При этом зоны одной стороны тела всегда входят в состояние «возбуждения», а симметричные им зоны – в состояние «заторможенности». В зависимости от исходного физиологического состояния нервной системы, а точнее от энерготипа человека, у каждого организма складывается строго определенная последовательность чередования симметричных рефлекторных зон «торможения»/«возбуждения».

Знание этой последовательности, а также того, каким образом воздействует тот или иной метод лечения – «возбуждает» или «успокаивает», позволяет составлять очень эффективные и безопасные лечебные комплексы, для излечения различных болезненных состояний.

Уникальность диагностики и лечения по системе Соломатова  заключается:

· В исследовании состояний «торможения»/«возбуждения» в симметричных рефлекторных зонах для правильной диагностики состояния организма в целом, или отдельных органов и систем.

· В использовании для излечения пациентов принципа «выравнивания  коромысла» (см. Схему 22). При этом лечебное воздействие производится только на рефлекторные зоны, которые относятся к этому «коромыслу», т.е. стали болезненно чувствительными. Организм сам подсказывает врачующему рефлекторные зоны, важнейшие для излечения. Из-за этого лечение всегда эффективно и безопасно. Если нет нужды воздействовать на зону, она никак не проявляет себя, найти ее – невозможно.
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а) В нормальном здоровом организме соотношение интенсивности нервных импульсов, посылаемых правым и левым полушариями головного мозга к каждой точке тела – пропорционально уравновешено. 

б) При болезненном состоянии это равновесное соотношение нарушается. Одно из полушарий активизируется, а другое по сравнению с активным, «тормозится»; 

в) Вариант неправильного лечебного воздействия. Если на рефлекторные зоны, в которых преобладают команды, исходящие от активизированного полушария, воздействовать активизирующими методами лечения, или наоборот, на зоны, находящиеся под контролем «заторможенного» полушария, действовать успокаивающими методами лечения, наступает закономерное ухудшение состояния, из-за усиления диспропорции. Именно этим можно объяснить многочисленные обострения при назначении вроде бы безобидных процедур. 

г) Вариант правильного лечебного воздействия – «выравнивание коромысла». При воздействии на рефлекторные зоны, в которых преобладают команды, исходящие от активизированного полушария, успокаивающими методами лечения, и одновременном воздействии активизирующими методами лечения на рефлекторные зоны, находящиеся под контролем «заторможенного» полушария, наступает выравнивание диспропорции. При этом исчезают существующие очаги болезненного постоянного возбуждения в нервной системе (доминанты Ухтомского), наступает излечение пациента.

Важнейшим свойством рефлекторных зон тела, которые подчинены этому правилу, является отсутствие болезненности и иных отклонений от нормальных показателей, в случае нормального соотношения интенсивности нервных импульсов, посылаемых  правым и левым полушариями головного мозга к каждой точке тела. Болезненность в зонах появляется только при появлении межполушарной диспропорции. 

Правомерность подобного подхода научно обоснована, во-первых, теоретическими основами традиционных медицин Китая и Индии. Во-вторых, достижениями современной нейрофизио​логии – научной дисциплины, занимающейся изучением  физиологических параметров нерв​ной системы. Объединить их помогло собственное открытие: многолетними исследованиями были установлены и подтверждены неизвестные ранее взаимосвязи между состоянием системы энергорефлексотерапии (точек, зон) и различными видами нервной чувстви​тельности
.

Горжусь тем, что некоторые из разработанных способов диагностики не имеют аналогов в ми​ровой медицинской практике. Например, «Способ В.Г. Соломатова диагностики энергети​ческого состояния  человека», изобретение, на которое выдан  международный евразийский патент №000825, является пионерским. То есть не имеет ни аналогов, ни прототипов и яв​ляется абсолютной мировой новизной. 

Техника выполнения диагностических приемов всегда очень проста. Например, упомяну​тый способ диагностики, заключается в просьбе комфортно переплести пальцы рук, и ВСЁ (!) Дальнейшая расшифровка результатов этого, внешне простого, теста позволяет подготовлен​ному врачу в течение нескольких минут определить: 

· Какие зоны тела окажутся наиболее информативными при обследовании

· Стратегию и тактику лечения конкретного пациента

· Предполагаемый прогноз исхода лечения и многое другое.

После разработки системы диагностики (диагностика по системе Соломатова) физиологиче​ского состояния нервной системы и рефлекторных точек и зон, удалось разработать новые способы адекватного индивидуального высокоэффективного лечебного воздействия на точки и зоны энергорефлексотерапии и просто рефлекторные зоны.

Мировая новизна диагностики и лечения по системе Соломатова заключается в том, что: 
· Создано новое научное направление – изучение физиологии живого существа, в том числе и человека, на основе феномена нейрофизиологической асимметрии. 

· В использовании, созданных на этой основе, авторских уникальных правил для составления индивидуальной программы высокоэффективного лечебного воздействия, например, физиорефлексотерапевтическими средствами. 
· Конкретная  рецептура и правила подбора точек и зон для правильной диагностики и эффективного лечения каждого конкретного пациента относятся к НОУ-ХАУ. За​щищены патентами Российской Федерации и Евразийской патентной организации. 

· Мировая новизна методов выбора рефлекторных точек и зон, режимов эффективного воздействия на них подтверждена и приоритетно зарегистрирована в патентах Рос​сийской Федерации и Евразийской патентной организации
.

· Диагностика по системе Соломатова.

Диагностика включает в себя опрос и осмотр по стандартным врачебным схемам обследова​ния, но и опрос и осмотр ведется не вслепую, а целенаправленно, с первых же минут общения. 

Вначале человека опрашивают по определенной схеме (состоящей всего из 30-40 ключевых вопросов – диагностического алгоритма Соломатова
), позволяющей быстро и точно вы​являть предполагаемые поражения внутренних органов и последовательность развития болезненных состояний у конкретного человека. Например, пристрастие обследуемого к соленой пище мгновенно указывает на необходимость обследования его мочеполовой сферы и т.д. 

Далее исследуется состояние позвоночника по схемам, и с помощью обычных приемов, принятых в неврологии и вертебрологии – выявление болевых точек, объема движений, изменения рефлексов и т.д. Но и это обследование принципиально отличается по целям и задачам от распространенных. Врач не просто выявляет болезненные точки, он соотносит конфигурацию их расположения с поражениями конкретных внутренних органов, степенью их поражения и т.д. Например, см. схемы соответствий, приведенные ранее.

Помимо обычного обследования состояния позвоночника используется диагностика по ушной раковине. За основу взята международная европейская классификации топографии точек на ушной раковине [Гаваа Лувсан “Традиционные и современные аспекты восточной рефлексотерапии», М., Наука, 1986, с.375-398]. 

Оценка по системе Соломатова результатов исследования состояния рефлекторных точек и зон тела выявляет достоверные взаимосвязи между поражениями различных внутренних органов. И т.д.

При этом диагностическое обследование по Соломатову одновременно является и лечебной процедурой. Объяснение простое: любое касание врача – всегда оказывает терапевтическое воздействие на рефлекторную зону или точку. Если мы сочетаем диагностическое обследование с правильной стимуляцией болезненных точек, например, успокаиваем возбужденные точки или тонизируем заторможенные, уже после осмотра врача, на некоторое время, состояние человека улучшается. 

Все получаемые сведения, по мере необходимости, уточняются и дополняются обычными методами обследования и исследования – ЭКГ, рентгенологическими, исследованиями биохимических показателей и т.д. и т.п. Но в отличие от практики обычного врача, наши врачи вначале ставят собственный диагноз, а только потом знакомятся с диагнозами коллег и данными лабораторных исследований. Необходимость этого очевидна, обследование состояния пациента должно быть изначально незамутненным, непредвзятым.

· Лечение по системе Соломатова.

После диагностики состояния организма пациента, проясняются ключевые звенья в развитии его болезненного состояния, на которые необходимо воздействовать.

Далее выбор стратегии и тактики лечения зависит от комплекса выявленных болезненных состояний. Например, если поражение позвоночника спровоцировано поражением мочевого пузыря, обязательно следует воздействовать и на воспалительные процессы в мочевом пузыре: назначать водные процедуры (обтирания, ножные ванны), растирания рефлекторных зон мочевого пузыря, в сочетании с кратковременной антибиотикотерапией и т.д.

· Используемые технологии лечения.

При поражении внутренних органов группы точек, рефлекторных зон, связанных через нервную систему с этими органами, становятся резко болезненными. Восстановление внутренних органов до нормального состояния воздействием на выявленные болезненные рефлекторные точки и зоны – основной лечебный подход в практике физиотерапии и рефлексотерапии.  Применяемые технологии относятся к физиорефлексотерапевтическим методам лечения.

Для лечения используются длительное наклеивание на точки энергорефлексотерапии растительных стимуляторов (как правило, это обыкновенное пшено или чечевица). Предварительно растительные стимуляторы обрабатываются определенными температурными и иными воздействиями (в зависимости от предназначения и времени года в момент использования), что позволяет повышать эффективность применения стимуляторов, обработанных подобным образом, в 2-4 раза (по сравнению с обычными зернами).

Растительный стимулятор, закрепленный лейкопластырем, в течение нескольких дней или недель воздействует на точку, постоянно осуществляя лечебное воздействие. Все стимуляторы одноразового использования.

Для лечения остеохондроза позвоночника применяется аппаратное низкочастотное механическое точечное вибровоздействие (или точечный вибрационный массаж, см. выше). Но режимы лечебного воздействия на точки и зоны (лечение по системе Соломатова) намного эффективнее и физиологичнее, чем применяемые в общепринятой медицине. Во-первых, режимы воздействия, объем воздействия всегда индивидуален. Во-вторых, время воздействия на каждую из точек или зон составляет всего 10 - 60 секунд (научно-исследовательские институты, рекомендуют воздействовать на каждую из точек или зон, по крайней мере, от 3-5 до 20-25 минут
). 

Воздействие на рефлекторные точки и зоны осуществляется обычными бытовыми вибромассажерами с точечными насадками – вибратодами. 

Почему из множества существующих в медицинской практике физиотерапевтических и иных процедур, я выбрал воздействие растительными стимуляторами и точечным вибрационным массажем? В этих методах очень привлекательно:

· Только наружное применение стимуляторов и точечного вибровоздействия (отсутствие проколов и повреждений кожи). Это особенно важно для безопасности в отношении различных инфекционных заболеваний, например, гепатита или СПИДа.

· Простота и удобство при постановке растительных стимуляторов или при проведении вибровоздействия. Для проведения процедуры не требуется особых условий. Пациенту необходимо только снять одежду и принять удобное положение, не вызывающего боли или напряжения.

· Безболезненность (или незначительная болезненность) в момент проведения процедуры. Во время поиска точек или постановки растительных стимуляторов от надавливания возникают кратковременные неприятные ощущения, которые мгновенно исчезают после прекращения надавливания или прикрепления стимуляторов к коже. Во время проведения вибровоздействия болевых ощущений быть не должно!

· Удобство ношения растительных стимуляторов. Растительные стимуляторы прикрепляются на поверхности кожи без ее повреждения, поэтому нет каких-то особых ограничений поведения.  Находиться в контакте с водой можно неограниченное время. Лейкопластырь плотен и не дает воде проникнуть под него, но даже если она просочится под лейкопластырь, самое большее – он отклеится.

· Период последействия. Ценных свойством этих способов лечения является использование т.н. «периода последействия». Суть этого явления: После того, как прекращается воздействие на рефлекторную зону или точку (после снятия растительного стимулятора или проведения виброровоздействия), они (точки или зоны) продолжают «помнить» об оказанном воздействии на протяжении 14-21 дней. То есть эффект курсового лечения даже продолжает нарастать в течение 2-3-х недель после расставания с врачом. 

Показания к проведению лечения по системе Соломатова: Любые проявления остеохондроза позвоночника в острейший, острый и подострый периоды, независимо от давности возникновения болезненного состояния, степени распространенности процесса, заболеваний внутренних органов. 

Эффективность излечения всегда выше при выраженных признаках болезненного состояния. В это время организм активизирует свои защитные силы, что позволяет намного быстрее справиться с заболеванием.

Лечение может проводиться с одновременным:

· Приемом каких-либо медикаментов

· Лечением водными процедурами

· Гомеопатическими препаратами

· Массажем, траволечением и т.д.

Противопоказания: Лечение не проводится при наличии у пациента:

· Психических заболеваний и психозов, представляющих опасность для окружающих

· Опасных инфекционных заболеваний (сифилис, СПИД, брюшной тиф и т.п.)

· Злокачественных новообразований

· Во время менструаций

· В период назначения физиотерапевтических электрических процедур – диадинамические токи, электрофорез и т.п. (Электромагнитные поля на теле, возникающие во время электропроцедур, избирательно концентрируются на точках, раздражаемых растительными стимуляторами и могут вызывать нежелательные последствия. Установлено, что эти точки всегда обладают повышенной электропроводностью, по сравнению с окружающей их кожей).

· Пациентам в возрасте до 3-х лет или старше 75 лет (решается индивидуально).

Завершая информационное сообщение о диагностике и лечении  по системе Соломатова, успешно применяемых в практике «Медицинских Центров доктора Соломатова
», еще раз упомяну только об одном единственном факте – полное излечение пациентов даже с грыжами межпозвонковых хрящей превышает 93,7%. Без хирургического вмешательства огромное число пациентов навсегда
 избавлено от страданий. Лучшего доказательства для достоверности разработанного лечебного подхода, наверное, не существует. 

· Иные методы лечения.

Существуют и иные методы и способы лечения остеохондроза позвоночника, о которых я не упомянул. Большей частью они являются производными от описанных выше. Или как, например, плазмаферез, настолько опасны
 для организма, что их, как лечебные при остеохондрозе позвоночника, не описываю. 

· Некоторые особенности назначения лечебных процедур.

Обычно, врачи назначают лечебные комплексы, исходя из оценки состояния пациента, на основании собственного клинического опыта, возможностей лечебного учреждения. 

ВНИМАНИЕ!

· С точки зрения многих физиотерапевтов в один день нельзя назначать более 2-х физиотерапевтических процедур, с обязательным перерывом между ними не менее 2-3-х часов. 

Нельзя забывать, что любая лечебная физиотерапевтическая процедура всегда оказывает мощное физиологическое воздействие на весь организм. Все хорошо в меру. Нельзя назначать лечения, превышающего потребности организма, иначе наступает его перегрузка. Это очень важно для любителей получить за время пребывания на курорте или в санатории сразу все возможные процедуры. В результате они вынуждены долгое время восстанавливаться после перенесенного лечения, либо начинают часто и подолгу болеть, например, простудными заболеваниями, слабеть и т.д.  

· Поэтому интенсивно лечить человека стоит только в момент его нездоровья, когда организму действительно  необходима помощь извне. 

Собственная многолетняя практика позволила выработать собственные принципы эффективного лечения пациентов с различными болезненными состояниями (остеохондроз позвоночника и язвенная болезнь желудка, остеохондроз позвоночника и гинекологические заболевания, остеохондроз позвоночника и артериальная гипертензия, т.н. «гипертоническая болезнь», и т.д. и т.п.). Эти принципы лежат в основе проводимого лечения в «Медицинских Центрах доктора Соломатова».  Возможно, они окажутся полезными и для коллег. 

1. Лечение различных проявлений остеохондроза позвоночника всегда должно быть комплексным - в сочетании с лечением поражений внутренних органов. Нет смысла бороться с болезненными проявлениями, только назначая анальгетики (обезболивающие средства), но, не устраняя причины появления и развития остеохондроза позвоночника. 

2. Поэтому  назначению лечебных процедур всегда должна предшествовать точная диагностика. Необходимо выявить пораженные органов и системы, установить причинно-следственные взаимосвязи важные в развитии болезненного состояния у конкретного пациента. Например, поражения толстого кишечника приводят к возникновению остеохондроза позвоночника в шейно-грудном отделе, а это, в свою очередь, может вызвать появление резкой боли в плечевом суставе и руке, т.н. «сидром плече лопаточного периартроза», и т.д. Как видно из приведенного примера, если проигнорировать взаимосвязи между поражениями толстого кишечника (например, склонность к запорам) и болями в руке, дальнейшее лечение становится малоэффективным. 

3. Обострение – всегда признак наступившей катастрофы, поэтому необходимо действовать решительно и быстро. Основная задача лечебного воздействия – спасти. Чаще всего, необходимо спасать человека от сильной боли. Допустимо применение интенсивное кратковременное применение анальгетиков, противовоспалительных средств, препаратов, уменьшающих тонус гладкой мускулатуры внутренних органов, т.н. «спазмолитиков» (например, «папаверина», «но-шпы» и т.п. - при болях в проекции тазобедренного сустава и по боковой поверхности бедра, возникающих  при поражениях желчного пузыря или печени). Назначение лекарственных препаратов отменяется с момента наступления такого улучшения состояния пациента, когда отказ от приема медикаментов перестает сопровождаться усилением болевых ощущений.

4. В период обострения недопустимы процедуры, провоцирующие усиление болезненных проявлений. Основной принцип лечения обострений поражений опорно-двигательного аппарата – «лечение покоем». Повторю еще раз: В период обострения недопустимы дополнительные физические нагрузки на пораженные органы. Провокация боли – показатель того, что физическая или иная нагрузка усиливает процессы разрушения. Поэтому в период обострения мы не назначаем упражнения лечебной гимнастики, не назначаем массажа, запрещаем проведением процедур, т.н. «мануальной терапии
».

5. По мере стихания проявлений болезни и улучшения состояния объем назначения методов лечения расширяется. Допустимы, не разрешаемые прежде, назначения лечебной гимнастики, массажа, санаторно-курортное лечение и т.д. и т.п.

В завершение обзора:

Исходя из собственного опыта и анализа многочисленной литературы, посвященной описанию методов и способов лечения остеохондроза позвоночника, считаю, что представленной информации достаточно для составления эффективного индивидуального лечебного комплекса, предназначенного страдающему пациенту. 

Описывал самые значимые и распространенные технологии, стараясь нисколько не отступать от общеизвестных научных фактов. Надеюсь, что обзор методов лечения окажется полезным очень многим моим читателям. Не исключено, что выводы, к которым пришел я, и которыми поделился с читателями, примут благожелательно далеко не все. Это – закономерно. Каждая научная школа склонна отстаивать свои взгляды. С благодарностью приму конструктивную обоснованную критику и просто пожелания. 

Практические рекомендации

Профилактика возникновения и развития остеохондроза

· Изменение отношения к жизни

По прочтении этой книги в очередной раз становится понятным, что появление болезни зависит от привычек человека. Привычки в свою очередь формируются в зависимости от нашего мировосприятия, понимания нашего места в Природе. 

В современном нам обществе преобладает точка зрения, сформулированная Мичуриным: «Мы не можем  ждать милостей от Природы, взять их у нее наша задача». Не использовать, а именно взять. Если следовать этой логике, начинает казаться, что и здоровье - это нечто такое, что можно потребовать от врача, купить в аптеке. То есть здоровье можно где-то взять, купить, отобрать. Но при таком восприятии мира получить здоровье невозможно. 

Природа никогда не обделяла нас милостями. Это мы не умеем правильно понять и использовать их. Само наше существование в этом мире, уже подарок судьбы, который достойно могут оценить только люди, уходящие из нашего мира навсегда. Пока мы живы, у нас всегда есть возможность изменить свою жизнь к лучшему. Пусть это и непросто. 

Здоровье приходит к человеку лишь с осознанием, что он – частица Природы и должен следовать ее законам. Беспредельный, вечно меняющийся мир делает каждый миг нашей жизни непохожим на иные. Но мы, игнорируя смену дней и ночей, времен года и т.п., стараемся жить однообразно, в соответствии с искусственными, надуманными правилами жесткого соблюдения жизненного распорядка. 

Поясню. Мы с детства учимся делать все «не вовремя». Распорядок и правила поведения в нашей жизни определяются взаимоотношениями с другими людьми, мы все время пытаемся подстроиться под жизненный уклад какой-то социальной группы. Нам необходимо выспаться, а мы сидим перед телевизором, потому, что в это время принято сидеть за телевизором. Утомившееся тело просит движения, а человек идет в «курилку», потому, что принято находиться в ней во время рабочего перерыва. И т.д. и т.п. Длительное небрежение телом приводит к тому, что, благодаря нашим усилиям не замечать его истинные потребности, оно разрушается. Человек, как правило, спохватывается, только, когда разрушения значительно выражены. То есть не «вовремя», а когда очевидность наступившей катастрофы уже не позволяет закрыть на нее глаза.

ВЫВОДЫ:
· Здоровье возвращается только тогда, когда человек сам начинает заботиться о самом себе.

· Самый лучший жизненный распорядок всегда хорош только для определенных ситуаций. Никто не может предугадать, что будет завтра, что будет потом. Поэтому необходимо воспитывать в себе умение своевременно гибко подстраиваться под изменившиеся обстоятельства, не навязывать себе в жизни больше ограничений и ритуалов, чем это действительно нужно. 

Неоднократно слышал фразу: «Я люблю других, но не люблю себя». Наверное, это невозможно. Человеку не умеющему любить себя, трудно научиться истинно любить других. Наверное, стоит отличать глубокую привязанность, порожденную подсознательным страхом одиночества, от истинной  любви, включающей умение без нужды не обременять близких своими проблемами. И не обещать им невыполнимого. 

Объясню. Жизнь человеческая пронизана любовью и нежностью к родным. Любая беда, приключившаяся с нашими близкими затрагивает всех. Заболевший родственник или близкий человек занимает мысли и чувства всех кому он дорог, заставляет их переживать. Поэтому стоит уделить немного времени для заботы о собственном теле, чтобы его не пожирали недуги. Это неоднократно окупится общением с близкими нам людьми. Кроме того, человек не умеющий сохранять здоровье, может в мгновения, когда его помощь истинно необходима ближним, сам оказаться в состоянии, что помощь требуется ему самому. 

Человек с уважением относящийся к себе, к собственному телу, умеющий сохранять здоровье, не заставляет ближних лишний раз волноваться по поводу состояния своего здоровья, и всегда готов прийти на помощь, когда это необходимо. Истинно любить и уважать других, можно только уважая себя и свое тело.

ВЫВОД:

· Учитесь сами, и помогайте близким вам людям научиться умению понимать собственное тело. Не стесняйтесь научиться уважать потребности собственного тела. Чаще балуйте себя движением, сном, возможностью сбросить с себя на время груз малозначимых проблем и т.п.  

Задумайтесь: Мы моем и лелеем автомашины, обихаживаем жилье, тратим на это годы жизни, силы и средства. Но игнорируем и пренебрегаем единственным нашим истинным богатством - нашим телом. Парадокс?

· Умение быть спокойным

Вспомните пример с эмоциями животных: животные выражают свои чувства движениями. Постоянно повторяющиеся  сильные эмоции (гнев, страх, печаль, тоска и т.п.), заставляют рефлекторно  сокращаться одни и те же мышцы в разных отделах позвоночника, что приводит к усилению процессов разрушения именно в этих местах. Поэтому умение быстро успокаиваться и быть достаточно спокойным в разных жизненных ситуациях, приводит к расслабленному состоянию мышц, и, следовательно, уменьшает их влияние на развитие остеохондроза позвоночника. 

Кроме того, не стоит забывать, что любые эмоции влияют на деятельность внутренних органов (и наоборот). Неконтролируемые, постоянно повторяющиеся, эмоции всегда дезорганизуют деятельность нервной системы, а это, в свою очередь, приводит к нарушениям в соответствующих  внутренних органах. 

Приведу краткий перечень взаимосвязей между сильными, длительно существующими, эмоциями и состоянием внутренних органов, которые на протяжении тысячелетий используют в своей практике китайские врачи
.

· Гнев, склонность ворчать, нетерпимость к чужому мнению - разрушительно действуют на печень и желчный пузырь. 

· Стремление быть всегда в первых рядах, попытки активно вмешиваться во все события, происходящие рядом («состояние бойцовой рыбки»), переживания по поводу того, что попытки помочь кому-то, воспринимаются ими неприязненно, приводит к поражениям сердечно-сосудистой системы и тонкого кишечника. Язвенная болезнь двенадцатиперстной кишки возникает именно из-за этих эмоций.

· Состояние душевной апатии, когда человек разучился радоваться, разучился печалиться, и однообразный день сменяется похожим другим, неумение различить важное и второстепенное в жизни,  озабоченность сразу всем на свете  -  разрушают поджелудочную железу и желудок. Сахарный диабет, гастриты, язвенная болезнь желудка появляются у людей именно поэтому. 

· Пессимистическое отношение к жизни, ощущение безвыходности, безнадежности  - угнетают деятельность легких, толстого кишечника. (В современной общепринятой медицине поражения толстого кишечника – запоры – считаются одним из основных признаков депрессии. Мудрость и прозорливость создателей традиционных медицин подтверждается). 

· Чувство страха, мнительность, неуверенность в собственных силах – губительно воздействуют на почки и мочевыводящие пути. Например, мочекаменная болезнь – последствия каких-то внутренних страхов (за себя, за близких), с которыми человеку не удалось справиться. 

Все хорошо в меру. Нельзя постоянно только гневаться или только бояться. Это всегда разрушительно действует на организм. 

Жизнь состоит из различных событий, неприятных и радостных. Стоит ли переносить чувства, спровоцированные какими-то событиями, во взаимоотношения с людьми, не принимавшими участия в этих событиях? Надо учиться забывать, хотя бы на время (несколько минут, часов, дней), о неприятных событиях, которые не требуют немедленного решения сейчас и немедленно, вспоминать о них только, когда это действительно необходимо. Стоит учиться «Быть сильным, где нужно, и слабым, где можно».

· Режим дня.

В книге «Доктор Соломатов рекомендует. Печень и желчный пузырь» подробно обосновал опасность стараний (во что бы то ни стало) соблюдать жесткий  распорядок дня. Повторю основные идеи. Мир вокруг нас текуч. Лето плавно сменяется осенью, зима – весной. В каждое из времен года или в разное время суток активизируется одни органы, и «отдыхают» другие. Но световой день и ночное время то удлиняются, то укорачиваются, поэтому периоды активности и отдыха органов, например, летом и зимой – различны по времени.

Все живое в Природе следует этим явлениям интуитивно. Животные в дикой Природе ложатся спать с наступлением темноты и просыпаются с рассветом. Человек, наверное, единственное живое существо, которое старается пренебречь природными циклами. 

В промышленно развитых странах за последние столетия население навязало себе жесткий почасовой режим существования. Мы приучены вставать и ложиться примерно в одно и то же время, кушать в одни и те же часы, не потому что это полезно для здоровья. Эти жесткие рамки существования определены регламентом промышленного производства, и мало соответствуют истинным потребностям организма. Даже наши домашние питомцы чаще болеют заболеваниями, свойственными больше человеку, чем диким животным. Потому что мы заставляем их жить в соответствии с собственным распорядком жизни. 

· Самое важное дело нашей жизни – жить. Распорядок жизни должен строиться с учетом сигналов нашего тела. Если оно требует сна, стоит отложить мало нужные дела и лечь спать. Если требует движения, стоит сделать несколько энергичных движений, размяться. 

· Старайтесь спать вечером и в первую половину ночи хотя бы 3-4 дня в неделю.

· «Утро вечера мудренее». Рекомендую по возможности сдвигать все самые важные дела и заботы на утренние часы и часы до полудня. Отдохнувший человек находит правильные решения намного быстрее, чем уставший человек, подстегивающий себя сигаретами и кофе. 

· Питание

· Кушать необходимо не тогда, когда это положено по расписанию, а когда проголодался. Прежде, чем загружать свой пищеварительный тракт новыми порциями пищи, необходимо дать возможность перевариться предыдущим.

· Полезна растительная пища, в которой много грубых пищевых волокон. Она благотворно действует на естественную, нормальную микрофлору толстого кишечника. Это, например, различные салаты из капусты, моркови, свеклы и т.п. Старайтесь, чтобы она составляла от половины до 2/3 суточного рациона. 

· Стоит сместить основной прием пищи на утренние часы. Прием пищи активизирует, поэтому наедаться перед сном, значит красть у собственного тела возможность высыпаться в самые ценные часы для сна
 - с 22.00 до 03.00. 

· Старайтесь кушать продукты, приготовленные из местного сырья. Микроэлементный состав таких продуктов больше соответствуем микроэлементному составу вашего тела. Любые привозные продукты – содержат иные наборы микроэлементов, присущие для местности, откуда были доставлены. 

· Периодически живите «впроголодь». Время от времени ограничивайте себя в пище. От этих нехитрых приемов организм самоочищается лучше, чем от приема разнообразных «очистителей». Организм начинает превращать в энергию то, что ему не нужно, и в первую очередь неполноценные органические молекулы (белковые, жировые и т.д.  и т.п.), которые в обилии накапливаются при разрушении неполноценных клеток.

· Сексуальная жизнь.

Для нашего общества разговоры на эту тему, о влиянии сексуальной жизни на здоровье, долгие годы были не приняты. Даже в настоящее время врачебные консультации дают «сексопатологи(!)», но не «сексологи». Лучшее доказательство, что значимость этой проблемы до сих пор правильно не осознана в современной общепринятой медицине.

С точки зрения традиционных медицин, например, Юго-Восточной Азии, соитие мужчины и женщины – слияние мужского и женского типа энергии. Во время соития партнеры создают конгломерат энергий, который затем поровну распределяется между обоими партнерами. Обязательным условием, для возникновения этого слияния энергий, является достижение удовлетворения или оргазма обоими партнерами. 

При этом со стороны женщины энергетический вклад должен быть значительно больше. Считается, что сексуальная женская энергия является основой для формирования мужской. Запасы ее у женщины – беспредельны. Запасы сексуальной мужской энергии у мужчины, наоборот, – не беспредельны, конечны. Поэтому во время соития он должен не только отдать партнерше часть своего энергетического запаса мужской сексуальной энергии, но и получить от нее женскую - основу для возобновления истраченной. То есть, очень важно стремиться во время соития, к возбуждению и неоднократному удовлетворению, в первую очередь, партнерши. 

Постоянное одностороннее «удовлетворение» только мужчины, – эякуляция без достижения предварительного оргазма (а лучше нескольких) у партнерши, приводит к его энергетическому истощению и возникновению серьезных проблем со здоровьем. То же относится и к постоянной сексуальной неудовлетворенности женщины. Именно это является причинами возникновения простатитов у мужчин, и миом, фибромиом у женщин. 

Полноценная сексуальная жизнь достигается выполнением различных сексуальных практик или просто людьми, которые любят друг друга. Качество и количество передаваемой друг другу энергии зависит от состояний влюбленности или равнодушия между людьми, вступающими в контакт. Поэтому опасны по последствиям сексуальные контакты между партнерами, равнодушными друг к другу. Подробнее рассказывать не буду, это – тема отдельной книги. 

· Комплекс физических упражнений

Привожу примерный комплекс упражнений, который выполняю сам и обычно рекомендую для выполнения своим пациентам. 

Сразу же оговорюсь, движений, которые может выполнять тело – мириады. Каждое из них может быть упражнением. На основании приведенных рекомендаций каждому можно составлять иные, собственные комплексы упражнений. 

· Цели:

· Восстановление соотношения расслабления и напряжения в мышцах плечевого пояса и тазового пояса, позвоночника.  

· Восстановление эластичности и прочности связок позвоночника.

· Правила выполнения комплекса:

· Движения должны приносить чувство удовольствия. Избегайте психологической установки на выполнение комплекса, как тяжелой, ненужной обязанности. В таком случае, лучше отказаться от его выполнения вообще. Небрежение состоянием тела всегда приводит к болезни, но имитация заботы о теле – еще хуже.

· Предваряйте выполнение комплекса упражнений танцем, или теми движениями, которые считаете танцевальными. Смысл этих действий – расслабиться эмоционально, тогда расслабляются напряженные мышцы тела, связанные с устойчиво повторяющимися эмоциями. Неумение сбросить эмоциональное напряжение – потанцевать, всегда – тревожный признак. Значит навязанные ритуалы поведения глубоко въелись в подсознание, человек живет, в первую очередь, чужими жизненными установками. Даже оставаясь наедине с самим собой.

· Старайтесь избегать движений вызывающих стойкие сильные боли, не исчезающие после прекращения упражнений. Это означает, что при выполнении подобных движений нарастают процессы разрушения в тканях организма. Не стоит путать их с ощущениями, возникающими от нетренированности. Отличие в том, что боли в мышцах, ломота «от нетренированности», появляются не сразу, а спустя некоторое время после выполнения упражнений. Исчезают на 4-5 сутки, или же во время повторного выполнения упражнений.
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Старайтесь, чтобы все движения выполнялись плавно. Рывки во время движения происходят из-за того, что в этот момент в движение включаются группы мышц и связок, тонус которых несогласован, нарушен (а). Поэтому лучше несколько раз повторить этот момент движения, пока не исчезнет это «рывок» или «ступенька», чтобы добиться восстановления нормального тонуса (б) этих мышц и связок (см. Схему 23). 

· Обращайте внимание на качество выполнения упражнений. Лучше выполнить упражнение 6-8 раз, не считая за выполненное движение то, которое выполнено с «рывком», чем 50-100 раз, но - неправильно.

· Упражнения:
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Вращения в плечевых суставах.

· И.п. Стоя или сидя. Руки свободно опущены вниз. 

· Вращение происходит по кругу – «по» и «против» часовой стрелки. Напрягаются только мышцы плечевого пояса. Дыхание произвольное.

· Вращение каждой рукой попеременно.

· Вращение обеими руками одновременно в одном направлении.

· Разнонаправленное вращение обеими руками одновременно. Например, правая рука вращается «по» часовой стрелке, а левая вращается – «против». 
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Вращения в тазобедренных суставах
· И.п. Стоя. Ноги, по возможности, выпрямлены. 

· Вращение происходит по кругу – «по» и «против» часовой стрелки. Напрягаются только мышцы тазового пояса. Дыхание произвольное.

· Вращение каждой ногой попеременно.

· Вращение обеими ногами одновременно в одном направлении.

· Разнонаправленное вращение обеими ногами одновременно. Например, правая нога вращается «по» часовой стрелке, а левая вращается – «против». 

3. Вращение в лучезапястных суставах.

· Вращаются только кисти - «по» и «против» часовой стрелки. При этом, рука или руки зафиксированы в локтевых суставах. Например, опереться локтем на подставленное колено.
4. Вращение в голеностопных суставах.
· Вращаются только стопы - «по» и «против» часовой стрелки.

Все вышеописанные упражнения нормализуют тонус мышц в соответствующих отделах позвоночника.

5. Приподняться на цыпочках. 

· Выдыхая, приподняться на цыпочках. При этом анус (мышцы вокруг заднепроходного отверстия) втянуть, ягодицы поджать, и подать таз немного вверх вперед. Задержаться в этом положении на счет «раз-два-три-четыре». Вернуться в исходное положение. Повторить упражнение 6-8-10 раз.

Упражнение укрепляет мышцы бедер, малого таза; улучшает кровообращение органов малого таза – мочевого пузыря, матки, придатков, предстательной железы и т.д. Усиливает потенцию у мужчин.

6. Наклоны вперед из положения сидя.

· И.п.: Сидя, вытянув ноги.

· Выдыхая, наклониться к ногам, стараясь дотянуться лбом до коленей. Можно помогать себе руками. Количество повторений 6-8-10 раз.

Упражнение улучшает кровообращение в мышцах и связках вдоль всего позвоночника.

7. Повороты в стороны при фиксированном тазовом поясе. 

· И.п.: Сидя, тогда тазовый пояс фиксирован и растягиваются мышцы и связки вдоль позвоночника, без участи мышц ног.

· Поворачивать верхнюю часть туловища поочередно вправо и влево, с фиксацией в крайних положениях на счет «раз-два-три-четыре». Повторить 6-8-10 раз.

Упражнение улучшает кровообращение в мышцах и связках вдоль всего позвоночника.
8. Статические упражнения для укрепления мышц и связок шеи
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Смысл упражнения – стараться согнуть шею, в то же время, противодействуя сгибанию, усилием собственных рук. При правильном распределении мышечных усилий – шея и руки остаются неподвижной. Подобное кратковременное напряжение мышц и связок, без видимого движения, называется изометрической гимнастикой. Упражнения изометрической гимнастики способствуют усилению связок, укрепляют прочность мышц.

· Упереть руки в лоб. Выдыхая, на счет «раз-два-три-четыре», стараться наклонить голову вперед. Повторить 3-4 раза.

· Обхватить руками затылок. Выдыхая, на счет «раз-два-три-четыре», стараться наклонить голову назад. Повторить 3-4 раза.

· Упереть левую руку в левый висок. Выдыхая, на счет «раз-два-три-четыре», стараться наклонить голову влево. Повторить 3-4 раза. 

· Упереть левую руку в правый висок. Выдыхая, на счет «раз-два-три-четыре», стараться наклонить голову вправо. Повторить 3-4 раза.
9. Сильное рукопожатие с самим собой

· На выдохе сильно пожать руки самому (самой) себе. Повторить 6-8-10 раз.

· Сменить расположение рук. Повторить рукопожатие 6-8-10 раз.

Упражнение хорошо укрепляет мышцы плечевого пояса и улучшает состояние шейного и грудного отделов позвоночника.
10. Сжатие мяча между коленями. 

· И.п.: Сидя.

· На выдохе сильно сжать между коленями мяч (баскетбольный или обычный детский диаметром 10-15 см). Удерживать, с максимальным усилием, в течение 2-3 секунд, медленно расслабиться. Повторить 6-8-10 раз.

Упражнение укрепляет внутренние мышцы бедер, улучшает кровообращение органов малого таза – мочевого пузыря, матки, придатков, предстательной железы.

И т.д.

· ПРОТИВОПОКАЗАНЫ упражнения (в период обострений):

· НАКЛОНЫ ИЗ ПОЛОЖЕНИЯ СТОЯ

· КРУГОВОЕ ВРАЩЕНИЕ ГОЛОВОЙ
Напомню, что при наклоне вперед свыше15-20( из положения «стоя» нагрузки на межпозвонковые диски превышают сотни килограммов. При изменении расположения центра тяжести – положение «сидя», нагрузки на межпозвонковые диски уменьшаются до безопасно переносимых величин. Поэтому, наклоны вперед из положения «стоя» могут выполнять только тренированные люди, и только в периоды «вне обострения». То же относится к круговым вращениям головой. В период обострений круговые вращения головой провоцируют ухуд[image: image25.png]


шение состояния.

Объясняется это  тем, что при остеохондрозе позвоночника, помимо структурных нарушений в межпозвонковых  хрящах, происходит ослабление связочного аппарата позвоночника. Связки и сухожилия ухудшают свои эластичные свойства и способность сопротивляться растяжению. При наклонах межпозвонковые хрящи с одной стороны сплющиваются между позвонками (а), и за счет этого, одновременно выдавливаются (б) в противоположную (от сплющенной) сторону (как при сдавливании тюбика с зубной пастой). Связки позвоночника со стороны, куда направлено выдавливающее усилие, растянуты (в) и при сильном выдавливающем усилии могут разорваться (см. Схему 24). 

Схема 24.

Кстати, это один из вариантов механизма образования межпозвонковой грыжи при резком наклоне тела.

· Поведение в период обострений

· Возможно, что причиной ухудшения состояния, является поражение каких-либо внутренних органов. Очень важно понять, что лежит в основе происшедшей катастрофы. Обязательно проконсультируйтесь с врачом.

· Постарайтесь уменьшить наполовину свой суточный рацион. Для того, чтобы организм использовал останки разрушенных клеток (раздражающих нервные окончания), как энергетическое сырье. Уменьшение их количества, уменьшает раздражающие болевые эффекты. Это особенно важно в первые 1-2 дня, когда холодная погода сменяется потеплением. Такая временная мера очень эффективна для борьбы с болевыми ощущениями  в подобные периоды.

· С точки зрения традиционной медицины избыток жидкости способствует охлаждению организма. Поэтому в зимние холодные месяцы активизируют свою деятельность почки и мочевой пузырь, отвечающие за водный обмен. Вспомните - замерзший человек обильно мочится, это почки удаляют из организма ненужную жидкость. Поражения мочевыводящих путей и гинекологических органов провоцируют развитие остеохондроза в пояснично-крестцовом и среднегрудном отделах позвоночника. В первые 1-2 дня, когда тепло сменяется холодом, уменьшите суточное количество употребляемой жидкости до литра. В эти же дни страдающим нельзя употреблять кофе. Кофе обладает мочегонным действием и усиливает нагрузку на мочевыводящие пути. 
· Поведение:

Напоминаю – боли во многом спровоцированы рефлекторным напряжением мышц позвоночника, а оно, в свою очередь, зависит не только от поражения внутренних органов, но и от эмоционального состояния человека (вспомните пример с напряжением мышц у животных). Потому необходимо постараться максимально отвлечься от дел, вызывающих тревогу и озабоченность. Например, постараться переключить мысли только на выполнение восстановительных процедур. Воспринимать процесс восстановления, как самое важное в жизни, и меньше думать об иных незавершенных делах, о тревожных жизненных обстоятельствах. Отложите их, насколько возможно,  «на потом», на время, когда болезненное состояние завершится. Болезнь, пока не исчезнет, все равно не позволит совершать полноценные действия.

Хотя бы в период болезни, постарайтесь научиться слушать сигналы собственного тела. Учитесь не отягощать его чрезмерными заботами. Старайтесь применять это умение и в дальнейшем, когда болезнь отступит.

· Движение.

 «Лечение покоем» означает, что, если не нагружать пораженные ткани, организм постепенно сам восстановит разрушенное. 

Избегайте движений и положений тела, вызывающих болезненные или неприятные ощущения. Боль или подобные ей ощущения всегда сигнал о состоянии разрушения. Повторяя движения или принимая позы, провоцирующие ухудшение состояния, человек раз за разом воспроизводит нагрузку, которая привела к катастрофе. 

Учитесь совершать движения, не вызывающие боли. Если болевые ощущения очень сильны и не исчезают даже после приема обезболивающих средств, прекратите на время тренировки, сведите до минимума физические нагрузки. Поймите, это только временный отказ. Здоровое, восстановившееся тело позволит Вам двигаться вволю, но только потом, после того, как восстановление произойдет. 

Нет необходимости демонстрировать «силу воли» - терзать свое тело, превозмогая боль. Истинная сила воли заключается в умении выжидать и концентрировать усилия, только когда это действительно необходимо. Не сумев выждать минуту, можно потерять годы.

· Медикаментозная терапия

Выбор решения о том, чтобы применять или не применять обезболивающие медикаменты в период обострения, зависит от выраженности проявлений остеохондроза позвоночника. В период сильнейших болей применение этих медикаментов, безусловно, оправдано. Но, сразу же, по стиханию болей до уровня субъективной переносимости, необходимо уменьшать дозы медикаментов. Вплоть до полного отказа от их применения.

Повторю, чем дольше т.н. «анальгетики» воздействуют на организм страдающего человека, тем больше шансов, что заболевание переходит в хроническую форму и вскоре возобновится, или не прекратится вовсе (см. разделы, посвященные причинам появления и развития остеохондроза). Проконсультируйтесь по этому поводу с лечащим врачом.

· «Отвлекающие» процедуры, самомассаж болезненных зон

Из отвлекающих процедур можно применять наклеивание на болезненные или симметричные им зоны - горчичников, перцового пластыря, аппликаторов, рисовать т.н. «йодную сетку» и т.д. Можно растирать болезненные зоны колющими валиками, сферами с колющими выступами, руками. 

ВНИМАНИЕ!
· Растирание болезненных зон должно проводиться очень осторожно, с небольшим усилием, длительно. Если во время растирания болезненные ощущения начинают быстро нарастать, прекратите процедуру.

Старайтесь, чтобы процедура завершалась появлением чувства тепла и расслабления в раздражаемой зоне. Если прерывать проведение процедуры до появления этих положительных эффектов – проведение отвлекающих процедур, по крайней мере, - бесполезно. Вплоть до наступления ухудшения состояния.

· Мази

Мази, как отвлекающая процедура, очень часто применяются для втирания в место болезненности. Чаще всего эти зоны являются рефлекторными зонами, которые сигнализируют о поражении определенных внутренних органов. Поэтому втирание мазей лучше сочетать с легким разогревающим массажем круговыми или продольными движениями.

ВНИМАНИЕ!
· Втирание мазей в кожу должно производится с усилием не вызывающим болей, до появления чувства сильного жара в растираемом месте.

Применение мазей - временная лечебная мера, которая не всегда способна устранить причины появления болей в растираемых местах. Поэтому, если боли периодически появляются, всегда проконсультируйтесь у врача. 

· Прогревающие процедуры

Прогревающие процедуры, как применяемые местно (компрессы, ручные и ножные ванны), так и общие (бани, грязелечение) хороши для расслабления рефлекторно сокращенных мышц, то есть при преимущественной локализации процесса в мышцах и связках рядом с позвоночником.

Никогда нельзя забывать, что причиной являются какие-нибудь воспалительные процессы, например, в яичниках или острый простатит. В таких случаях неконтролируемый приток тепла к воспаленному органу усиливает воспаление, например, при грязевых аппликациях. Поэтому прежде, чем применять подобные прогревающие процедуры, всегда необходимо уточнить причину появления обострения.

ВНИМАНИЕ!

· Перед применением общих прогревающих процедур обязательно проконсультируйтесь с врачом по поводу противопоказаний. 

· [image: image26.jpg]


Еще несколько рекомендаций.

· Во время сна старайтесь «обнимать», например, дополнительную подушку. В положении «на боку» такое положение рук помогает «разгрузить» шейный и грудной отделы позвоночника. Уменьшается натяжение напряженных мышц плечевого пояса. 

· Так же при сне «на боку» можно разгружать мышцы тазового пояса, если подложить под ногу, которая сверху, какую-нибудь мягкую прокладку (свернутое одеяло, маленькую подушку, валик из ткани и т.п.), или зажать прокладку между бедрами. 

· Различные водные процедуры

Правила проведения банных процедур, применения ручных и ножных ванн подробно описаны ранее (см. раздел, посвященный методам лечения).

Все вышеописанное обычно применяется страдающими людьми самостоятельно, в домашних условиях. Лечебные же процедуры, относящиеся к врачебному искусству, стоит применять только после консультации с врачом и только по его рекомендации.

Заключение.

После многих лет поисков и раздумий о сути своей работы врачом, о том, что такое «болезнь» и что такое «здоровье», пришел к выводам:

· Единственные реальные ценности, которыми владеет человек в этом мире - это его тело и его жизнь. Главный смысл жизни – жить. 

· Никакая болезнь не возникает сама по себе. Каждый «заботливо» выращивает для себя свое заболевание собственными поступками. Утверждение, на первый взгляд, - жесткое, но если вдуматься, то более жизнеутверждающим, сформулировать его трудно. Если болезнь возникает из-за неправильного образа жизни, то выздо​ровление или улучшение наступает даже при неполном отказе от привычек и поступков, кото​рые привели человека к болезни. Даже у так называемых "безнадежных" больных есть какой-то шанс, пусть незначительный. Обреченности - нет. Она - противоестественна. 

Неверие в свои силы опаснее любой болезни. Потеряв доверие к себе, человек теряет надежду. Он не найдет в себе силы сопротивляться собственному разрушению, и болезнь «съедает» человека. Пусть Вас никогда не покидает надежда. 

Здоровья Вам!

С уважением, Соломатов Виктор Геннадьевич.

ПРИЛОЖЕНИЕ 1.

В приложении указано некоторое количество литературных источников, сведения из которых я использовал при подготовке своей книги. Перечень предназначен для специалистов, углубленно интересующихся изучением проблемы остеохондроза позвоночника.

1. Осна А. И. “Хирургическое лечение поясничных остеохондрозов”, М., Медицина, 1965, 192с.; 
2. Юмашев Г.С., Фурман М.Е., “Остеохондрозы позвоночника”, М., Медицина, 1973, 228с.;

3. Лукачер Г.Я., «Экспертиза трудоспособности при пояснично-крестцовом радикулите», М., Медицина, 1974, 152с.;

4. Попелянский  Я.Ю., “Вертеброгенные заболевания нервной системы. Вертебральные синдромы поясничного остеохондроза”, Т.1,  Казань, издательство Казанского университета, 1974, 285с.;

5. Попелянский Я.Ю., “Вертеброгенные заболевания нервной системы. Пельвио-мембральные синдромы поясничного остеохондроза”, Т.2, ч.1, Йошкар-Ола, Марийское книжн. издательство, 1983, 372с.;

6. Попелянский Я.Ю., “Пельвиомембральные синдромы поясничного остеохонд-роза (лечение, профилактика, экспертиза)”, Т.2, ч.2,  Казань, издательство Казанского университета, 1986, 285с.; 

7. Михеев В.В., «Остеохондроз позвоночника - актуальная проблема современности», «Советская медицина», 1974, №11, с.13-17;

8. Шмидт И.Р., «О роли некоторых экзогенных факторов в этиоло​гии и патогенезе остеохондроза позвоночника с неврологическими синдромами», Ж. Невропатологии и психиатрии им. С. С. Корсакова, т.75, 1975, вып.5, с. 654-656.

9. «Рентгенологическая картина шейного отдела по​звоночника у 14-17-летних подростков. Демографическое исследование», ”Cs. neurol. neurochir.”, 1984, 47, №3, 169-172, (чеш.), реф. в МРЖ, №2, 1985, р.9, 310; 

10. Гойденко В.С., Ситель А.Б., Галанов В.П., Руденко И.В.,  «Мануальная терапия неврологических проявлений остеохондроза позвоночника», М., Медицина, 1988,  240с.;

11. Левит К., Захсе Й., Янда В., «Мануальная медицина», М., Медицина, 1993, 512с.;

12. Нордемар Р., «Боль в спине», М., Медицина, 1988, 144с.; 

13. Кривцов А.Г., «Старинные народные и современные методы лечения остеохондроза», Ростов-на-Дону, изд-во Ростовского универ., 1990, 96с.;

14. Скоромец А.А., Скоромец Т.А., Шумилина А.П., «Остеохондроз дисков: новые взгляды на патогенез неврологических синдромов», «Неврологический журнал», 1997, №6, с.53-55;

15. В.П. Берснев, Е.А. Давыдов, Е.Н. Кондаков «Хирургия позвоночника, спинного мозга и периферических нервов», Санкт-Петербург, «Специальная литература», 1998, 398с.

ПРИЛОЖЕНИЕ 2.

Указаны некоторые из моих изобретений, с краткой аннотацией их сути.

· Патенты на изобретения

· «Способ «ВИГЕСОЛ» коррекции энергетического состояния человека», ЕА патент № 000389, приоритет от 17.04.1997.

Защищает правила воздействия физиотерапевтическими приборами при лечении различных заболеваний, в том числе остеохондроза позвоночника. Обычно эта технология применяется при хронических случаях заболеваний.

· «Способ В.Г. Соломатова коррекции энергетического состояния живого существа», ЕА патент № 000204, приоритет от 17.01.1996.

Защищает правила подбора режимов эффективного воздействия, например, физиотерапевтическими приборами при лечении различных заболеваний, в том числе остеохондроза позвоночника. 

· «Способ В.Г. Соломатова диагностики энергетического состояния человека», ЕА патент № 000825, приоритет от 17.01.1996.

Защищает правила быстрой и точной диагностики состояния нервной системы обследуемого, позволяет прогнозировать исход заболевания, лечения, оценить степень тяжести состояния обследуемого и т.п. Изобретение является пионерским, т.е. не имеет аналогов и прототипов в мировой медицинской практике.

· «Способ В.Г. Соломатова диагностики энергетического состояния человека», патент Российской Федерации № 2130752, приоритет от 11.04.1995.

Защищает правила быстрой и точной диагностики состояния нервной системы обследуемого. Применяется для текущей диагностики состояния пациента в момент лечения. 

· Устройства для лечения:

· «Средство воздействия на биологически активные точки и зоны рефлексотерапии», Свидетельство РФ на полезную модель, №12352, приоритет 11.05.1999.
· «Массажер - корректор», Свидетельство РФ на полезную модель, №7002, приоритет 06.08.1997.
· «Устройство для физиорефлексотерапии», Свидетельство РФ на полезную модель, №16072, приоритет 27.06.2000.
Защищено устройство, позволяющее эффективно излечивать страдающих от остеохондроза позвоночника, некоторых иных заболеваний. Устройство предназначено для повсеместного внедрения в медицинских учреждениях, вплоть до сельских мед. пунктов.

И т.д. 

В том числе «Способ лечения заболеваний, связанных с образованием конкрементов» - защищены способы безоперационного лечения желчекаменной болезни; «Способ улучшения дыхания во сне»  - защищены способы лечения нарушений дыхания во сне – «апноэ», лечения храпа; «Устройство для профилактики и лечения простудных заболеваний» - защищено устройство, позволяющее излечивать простудные заболевания ношением специальной клипсы на ушной раковине. 

ПРИЛОЖЕНИЕ 3.

Приведен перечень некоторых излечиваемых заболеваний при лечении пациентов «по системе Соломатова». Способы их лечения защищены международными и отечественными патентами. 

· Грыжи межпозвоночного хряща - без операции. 

· Остеохондроз позвоночника. 

· Ревматоидный полиартрит, артриты локтевых суставов, артрозы коленных суставов. 

· Цирроз печени. 

· Хронические вирусные гепатиты А, В, С(. 

· Желчекаменная болезнь. 

· Язвенная болезнь желудка, 12-типер​стной кишки(. 
· Заболевания поджелудочной железы – панкреатиты. 

· Гломерулонефрит, хроническая почечная недостаточность, хронический пиелонефрита

· Заболевания мочевого пузыря (циститы). 

· Аденомы простаты – без операции. 
· Простатит. 

· Воспаления придатков, яичников; 

· Болезненные менструации, нарушения менструального цикла. 

· Подготовка к искусственному оплодотворению. 
· Токсикоз беременных. 
· Фибромиомы (до 12 недель) – без операции. 
· Мастопатии – без операции. 

· Климактерические состояния (без назначения гормональных медикамен​тов) 

· Геморрой – без операции. 
· Заболевания щитовидной железы: тиреотоксикоз, диффузно-узловатый зоб (нормализация гормональных обменов и рассасывание узлов в щитовид​ной железе без назначения гормональных препаратов и без операции). 

· Бессонница 
· Храп
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� Нельзя же всерьез называть "старыми" или "устаревшими" знания, которые на протяжении тысячеле�тий с огромной пользой используются врачами традиционных медицин. 


� Буквально термин «кинезиотерапия» означает «лечение движением». «Кинезиотерапевт» – специа�лист по лечению тренирующим движением, например, инструктор лечебной гимнастики. 


Суть мануальной терапии заключается в другом – снятии рефлекторного напряжения в мышцах позвоночника рез�кими толчками, рывками и т.п., то есть к тренирующим движениям кинезиотерапии не имеет никакого отношения. Термин «кинезиотерапия» неправомерно используется для обозначения «костоправства» или «мануальной терапии».


� Отдельным желаю�щим оз�накомиться с медицинской научной терминологией в моем изложении предлагаю чи�тать мои научные труды. 


� Обменно-дегенеративные изменения – длительное частичное разрушение нормальной клеточной структуры ткани организма, замена ее неполноценной тканью, сопровождающееся нарушениями биохимических обменов. 


� Тесная взаимосвязь позвонков и межпозвонковых хрящей приводит к одновременным изменениям в хрящевой и костной ткани. Не может быть изо�лированного поражения только позвонка, и отсутствия реакции со стороны  хряща. Подобная трактовка «изолированного поражения позвонков» сразу же сужает мышление врача до попыток излечить только кост�ную ткань. А остальное пусть восстанавливается само по себе?


� К истинному склерозу (усиленному разрастанию соединительной ткани) этот процесс отношения не имеет. Но так сложилось, что этот термин активно применяется в рентгенологии и вертебрологии.


� Позвонки, имеющиеся в этих же местах у «низших» по классу животных, но исчезнувшие или видоизменившиеся у человека.


� Информация для врачей: в медицинской анатомической литературе они упомянуты, как аутохтонные мышцы и глубокие мышцы вентрального происхождения. 


� Специальности «хиропрактик», «остеопат» – появились в США в 40-е годы ХХ века. Со временем они добились, чтобы их практика законодательно была признана наравне с врачебной. По данным приведенным в монографии В.С. Гойденко, А.Б. Сителя, и др., «Мануальная терапия неврологических проявлений остеохондроза позвоночника» (М., Медицина, 1988,240с.) в США в начале 90-х годов ХХ века насчитывалось около 60 тысяч хиропрактиков и 40 тысяч остеопа�тов. 


� Роль печени в жизнедеятельности организма достаточно подробно описал в своей книге «Доктор Соломатов рекомендует. Печень и желчный пузырь», посвященной причинам возникновения пора�жений печени и рекомендациям для их излечения. Интересующихся отправляю к ней. 


� В некоторых тканях организма нервных окончаний нет, например, в крови, лимфе.


� В медицине используется термин – «иннервация» (латинское in – «внутри» + nervus – «нерв», см. «Словарь иностранных слов»), обозначающий, снабжение какого-то органа или ткани организма нервными во�локнами. Многие авторы, усердно пишущие на темы здоровья, но незнающие или забыв�шие азы медицины (даже в объеме школьной программы для 8-9 классов) не пытаются развеять свое неве�жество, заглянув в словари или хотя бы в учебники средней школы. Благодаря усилиям некоторых из них термин «иннервация» приобрел негативное значение для читателей. Поясню, опасна - «денервация»: ги�бель нервных волокон и прерывание взаимодействия тканей организма с нервной системой. 


С моей точки зрения – использование незнакомой терминологии всегда требует особой осторожности. Небрежение этим приводят к следующему: во-первых, репутация автора, невежественно использующего специальную терминоло�гию, мгновенно падает в глазах специалистов. Сложившееся негативное впечатление отчасти переносится и на тему, которую затронул невежественный автор. Как бы хороша она ни была.  Разочарованный специалист начинает авторитетно распространять эту негативную оценку, объединяя и автора и идеи, которые тот высказывал. В результате - «Хотели как лучше, а получилось, как всегда». Во-вторых, просматривая документацию, выдаваемую на руки, или общаясь с врачом по поводу собст�венных страданий, человек, наткнувшись на термин, знакомый ему по подобной литературе, может составить неправильное представление о собственном здоровье. Из-за этого - или неоправданно пуга�ется, или неоправданно игнорирует опасность.


� По фамилии отечественного исследователя-нейрофизиолога. Одного из первых, описавших это явле�ние.


� Обратите внимание на то, что грыжа межпозвонкового хряща возникает только, когда фиброзное кольцо разрывается. Рентгенологические признаки подобных разрывов достаточно многочисленны и легко обнаруживаются. Утверждения о существовании грыжи на основании только измерения размеров выпяченных хрящей, но без учета клинических проявлений, и без рентгенологических признаков разрыва – порочная практика. Например, в последние годы часто встречаются попытки утверждать о существовании грыжи, якобы потому, что размеры выпячивания превышают 5 мм (!). В моей практике были случаи (6-8), когда выпячивания у пациентов превышали 15 мм, но разрыва не было. Если разрыва нет, по мере уменьшения сдавливания хряща между позвонками, выпячивание хряща либо уменьшается, либо исчезает. При возникновении выдавливания хряща в разрыв (грыжа межпозвонкового хряща), подобное обратное развитие невозможно. Поэтому выпячивания межпозвонковых хрящей исчезали после того, как пациенты восстанавливали свое здоровье. 


�Причины поражений печени подробно описал в своей книге «Доктор Соломатов рекомендует. Пе�чень и желчный пузырь». Интересующихся отправляю к ней. 


� Лабораторные методы исследования хороши, когда проводятся осознанно и целенаправленно с це�лью подтвердить или отвергнуть предположения врача. Одни и те же биохимические показатели у лю�дей разного пола, возраста и т.п., могут иметь противоположные значения. Поэтому проведение инст�рументальных исследований, только увеличивает объем получаемой информации, но без умения оце�нивать ее правильно, в постановке диагноза помогает мало. 


� На настоящее время уже имеется около двух десятков изобретений в области диагностики, способов и устройств, предназначенных  для лечения различных заболеваний. Большое количество международ�ных патентов, защищающих авторские права в странах мира.


�Например, Соломатов В.Г., Санников Ю.П., и др., «Лечение нехирургическими способами грыжи межпозвонкового хряща. Воздей�ствие по системе Соломатова. Анализ результатов работы (1995-сентябрь 1998 г.)», Томск, Мед. Центр доктора Соломатова, 1999, 6с., рук. деп. в ГЦНМБ России.


� С октября 2000 года «Медицинский Центр доктора Соломатова», г. Томск,  выпускает ежеквар�тальный научный «Вестник Медицинского Центра доктора Соломатова», в котором регулярно публикуются научные статьи выдающихся ученых и исследователей – философов, биологов, врачей.


� Это название используется в фармакологических справочниках. Подчеркну слово «ненаркотиче�ские», которое, по мнению разработчиков этих лекарств, указывает на отсутствие привыкания к ним. На самом деле и они точно так же вызывают привыкание. В моей практике уже встретились 6 человек, которые являются рабами потребности употреблять анальгин, пентальгин, диклофенак. Двое из них на протяжении нескольких лет ежедневно употребляют от 7-8 до 12-15 таблеток анальгина или пентальгина.  Для подобного привыка�ния им понадобилось от 6 месяцев до 1-го года ежедневного применения. Отвыкания или не происхо�дит или оно очень трудное. 


� В житейском обиходе надплечье почему-то часто называется «плечом» Это неправильно. Плечом является часть руки от плечевого до локтевого сустава.  Попутно уточню, что надплечьем является часть тела от шеи до плечевого сустава, а предплечьем - часть руки от локтевого сустава до запя�стья. 


� Это, к сожалению, не преувеличение. Достаточно вспомнить рассказы многих спортсменов, которым врачи в детстве категорически запрещали движение, но которые, пренебрегая запретами, добивались значительных спортивных достижений.  


� См. книгу «Доктор Соломатов рекомендует. Печень и желчный пузырь», Томск.


� См. книгу «Доктор Соломатов рекомендует. Печень и желчный пузырь», Томск.


� В медицине эти состояния называется «парестезиями».


� Большая часть информации, представленная в этой книге является результатом собственных наблю�дений и исследований. Например, многие, указанные в этой главке, соотношения между уровнем поражения позвоночника и поражениями внутренних органов - неизвестны в общепринятой неврологии и терапии, описаны впервые. Многие приемы точной диагностики, также являются собственными изобрете�ниями, содержат НОУ-ХАУ, запатентованы.


� См. Приложение 1. в конце книги.


� В традициях некоторых культурных этносов появление и развитие остеохондроза позвоночника,  а также поражений внутренних органов – большая редкость. Это - культуры холистической направлен�ности, в которых большее значение имеет существование человека в соответствии с Природой, а не борьба за карьеру и умаление себе подобных. Умиротворенность души позволяет многим представите�лям  этих этносов уходить из мира старыми, но не болевшими. 


� Лучшим подтверждением этого утверждения служат наши практические результаты. Слишком много людей избавлены от страданий – свыше 17.000 человек, чтобы бояться «неизлечимости» прояв�лений остеохондроза позвоночника.


� Подробно тактика и стратегия лечебного воздействия, которую мы применяем для  излечения наших пациентов, описана в научных статьях, депонированных в Государственной Центральной научно-медицинской библиотеке России. Периодически раскрывается в статьях научного «Вестника медицинского Центра доктора Соломатова», г. Томск.


� В 1998 году предложил определение «болезни», как «состояния, когда  мы в круглый день вписываем квадратного человека» в своей книге «Доктор Соломатов рекомендует. Печень и желчный пузырь», г. Томск, с.79.


� Если процессы разрушения преобладают над процессами восстановления постоянно, наступает смерть.


� Для синдрома позвоночной артерии характерны головокружения, возникающие при движениях, например, поворотах, головы. При нарастании этих явлений человек становится инвалидом неспособным к передвижению.


� Уже начиная с 4-го курса медицинского института, например, во время практики в травматологическом отделении, я ассистировал в операциях на легких, сердце, печени, при переломах костей. Преподаватели прочили мне карьеру хирурга, но уже в институте принял решение заниматься терапией.


� Помню нашу реакцию, когда впервые увидели контрольные ЯМР-снимки позвоночника, принадлежащие пациенту с грыжей хряща в поясничном отделе. Исчезновение выпавшего куска межпозвонкового хряща настолько вдохновило, что рассматривали эти снимки всем коллективом на протяжении 7-8 дней, по несколько раз в день. Потом, со временем, когда подобных снимков, подтверждающих полное выздоровление пациентов, стало много, ажиотаж поутих, но радостное ощущение успеха осталось.





� Обмен кальция контролируется паращитовидными железами, а они в свою очередь находятся в тесной взаимосвязи с половыми гормонами. Более подробная информация об этих взаимозависимостях общедоступна и содержится в любом учебнике физиологии или эндокринологии.


�Привожу буквальную терминологию, применяемую этими специалистами в обиходе и в разговорах с пациентами, потому что не могу подобрать словесных синонимов обозначения их действий.


�Например, В.С. Гойденко, А.Б Ситель, и др., «Мануальная терапия неврологических проявлений остеохондроза позвоночника» М., Медицина, 1988, с.7-21.


�Там же. 


�Обоснование механизма действия мануальной терапии будет опубликовано в первом номере «Вестника  медицинского Центра доктора Соломатова»,  г. Томск, в 2001 году.


� Соломатов В.Г., «Явление зависимости нейрофизиологической асимметрии от энергетического состояния живого существа (информационное сообщение)», «Вестник  медицинского Центра доктора Соломатова»,  Томск, октябрь, 2000.


� В.С. Гойденко, А.Б Ситель, и др., «Мануальная терапия неврологических проявлений остеохондроза позвоночника», М., Медицина, 1988, с.129. 


� В нашей стране за счет информационного «железного занавеса» в свое время появилось несколько предприимчивых людей, выдавших идеи С. Кнейппа о пользе обливаний холодной водой за свои, но без того серьезного обоснования, которое дал им С. Кнейпп. Рекомендую интересующимся ознакомиться с этой книгой.


� Эффективность воздействия на эти зоны  настолько хороша, а техника воздействия настолько проста, что пишу серию пособий с описаниями приемов воздействия для улучшения состояния при различных болезненных состояниях. Например, «Доктор Соломатов рекомендует. Сердечно-сосудистые заболевания. Учебное пособие», г. Томск, 2000. Некоторые приемы описаны и в этой книге в разделе «Рекомендации».


� Для сравнения. В медикаментах применяемых обычно, их разовые дозы содержат от тысячных долей грамма до нескольких граммов активного вещества. Например, аскорбиновая кислота или витамин С.


� Бывают специальные спортивные упражнения, сопровождающиеся ощущениями боли, но они неприменимы для обыденной практики. Обычно предназначены для выработки болевой выносливости у спортсмена, например, в боевых видах спорта.


� Обоснование применения этого термина приведено в статье: Соломатов В.Г., Соломатова Г.В., «Терминология, отвечающая потребностям практики. Ч.1. Целесообразность употребления терминов «энергетическая рефлексотерапия», «нейрорефлексотерапия», в «Вестнике медицинского Центра доктора Соломатова», Томск, октябрь, 2000, с.43-48.


� Этот метод лечебного воздействия активно изучается на протяжении более 30 лет в Томском НИИ курортологии и физиотерапии. 


� Производные пиразолона, салициловой кислоты, пара-аминофенола, нестероидные противовоспалительные препараты разных химических групп, гормональные.


�Напомню, что много лет занимался научной работой в научно-исследовательском институте курортологии и физиотерапии. Одна из моих врачебных специальностей – курортолог-физиотерапевт.


�Гормональные препараты, применяющиеся при различных воспалительных состояниях опорно-двигательного аппарата, - преднизолон, гидрокортизон, дексаметазон и т.д. и т.п., являются синтетическими аналогами гормонов коры надпочечников.


� Например, не вызывает сомнений правильность понимания причин и механизма возникновения камней в желчном пузыре и печени.  Они подробно описаны в книге «Доктор Соломатов рекомендует. Печень и желчный пузырь». Достоверность его неоднократно подтверждена практическими результатами: без оперативного вмешательства достигается растворение желчных камней размерами свыше 3-х сантиметров в поперечнике. И таких пациентов уже излечено больше тысячи человек.


� Эти способы, методы, устройства для  диагностики и лечения являются изобретениями. Многие запатентованы, содержат многочисленные НОУ-ХАУ. Некоторые из патентов указаны в Приложении №2 в конце книги.  


� Для подробного освещения некоторых теоретических вопросов разработанной концепции специально создан регулярный научный «Вестник медицинского центра доктора Соломатова», г. Томск. Рефераты статей из «Вестника» в русскоязычном и англоязычном варианте, размещаются на сайте Медицинского центра (в Интернете). Например, www. dr-solomatov. ru.


�Эти знания в неизмененном виде используются свыше 5000 лет. Население стран Юго-Восточной Азии сейчас составляет около половины населения земного шара, то есть и по настоящее время каждый второй житель планеты излечивается воздействием на рефлекторные точки и зоны энергорефлексотерапии. Давность существования и масштаб распространения – лучшее доказательство достоверности теоретических взглядов и практических приемов традиционных медицин. Чем, к сожалению, никак не может похвастать современная общепринятая медицина.


�В настоящее время считается, что их количество составляет около 2000.


�Термин «энергорефлексотерапия» лучше отражает сущность этой области медицины. Подробнее см. «Терминология, отвечающая потребностям практики. Ч.1. Целесообразность употребления терминов «энергетическая рефлексотерапия», «нейрорефлексотерапия», «Вестник медицинского Центра доктора Соломатова», Томск, октябрь, 2000, с.43-48.


�В традиционной медицине описаны и используются 12 меридианов: печени; желчного пузыря; сердца; тонкого кишечника; меридиан, контролирующий состояние нервной вегетативной системы; меридиан, контролирующий эмоционально-сексуальную деятельность; желудка; поджелудочной железы; легких; толстого кишечника; почек; мочевого пузыря. Названия отражают взаимосвязь каждого из меридианов с конкретным органом или функциональной системой.


�Накоплено достаточно большое количество научных фактов, признаваемых всеми, которые убедительно свидетельствуют о том, что система энергорефлексотерапии (точки, меридианы, зоны) появляется раньше и исчезает после исчезновения нервной системы. То есть нервная система является только инструментом, с помощью которого организм, считающийся живым, обеспечивает свое существование в осознаваемом нами мире. Научное обоснование этой точки зрения опубликовано в виде аналитического обзора в «Вестнике Медицинского Центра доктора Соломатова», г. Томск, №1, с.57-74.


� Соломатов В.Г. «Явление зависимости нейрофизиологической асимметрии от энергетического состояния живого существа (информационное сообщение)», «Вестник медицинского Центра доктора Соломатова», Томск, №1, 2000, с.49-56.


� См. например, Приложение №2


� Соломатов В.Г. «Диагностический алгоритм Соломатова (информационное сообщение)», «Вестник медицинского Центра доктора Соломатова», Томск, №2, 2000, с.38-47.





� Например, в инструкции к применению бытового вибромассажера «Чародей», который выпускается Томским приборным заводом.


� Напомню, что используемые технологии являются авторскими и защищены международными патентными законодательствами. Использование моих технологий в иных центрах и отдельными специалистами возможно только после моего разрешения и только на лицензионной основе, официально регистрируемых например в ФИПС (Федеральном институте патентной собственности) – бывший Роспатент). 


� После окостенения грыжи межпозвонкового хряща и возникновения единого костного монолита между двумя соседними позвонками,  грыже межпозвонкового хряща в этом месте - уже никогда не образоваться вновь. Человек навсегда избавляется от смертельной опасности разрушения нервной ткани на этом уровне. А выпавший кусок межпозвонкового хряща постепенно бесследно рассасывается на протяжении 8-12 месяцев, после окончания лечения. Это неоднократно подтверждено исследованиями контрольных снимков позвоночника у пролеченных пациентов.


� Технически плазмаферез исполняется так. Определенное количество крови помещается в центрифугу, там некоторое время подвергается значительным механическим нагрузкам из-за большой скорости вращения центрифуги. (Вспомните подготовку космонавтов, неоднократно описанную в печати). Далеко не все клетки крови (эритроциты, лейкоциты и т.п.) способны выдержать давление от перегрузок при вращении. Кровь всегда неоднородна по возрастному составу. Есть клетки недавно появившиеся в крови, есть клетки уже заканчивающие свою деятельность, например, эритроциты, существующие более 70-80 дней и т.п. Прочность их снижена, и поэтому многие - разрушаются. Затем останки клеток крови, подвергнутых этой экзекуции, вводятся обратно в кровяное русло. Эффект от этой процедуры достигается активизацией защитных сил организма, в ответ на введение большого количества полуразрушенных клеток крови. Если человек обладает достаточным количеством жизненных сил, есть шанс, что он с этим справится, а если нет? В любом случае, от интенсивных механических нагрузок, прочность клеточных каркасов уменьшается, и клетки крови после проведения плазмафереза живут намного меньше, чем им положено.


� Общение с пациентами, прошедшими воздействие у мануальных терапевтов, привело к выводу: мануальные специалисты на какое-то время снимают ощущение скованности и ломоты! Но при истинно острой боли их манипуляции закономерно многократно усиливают боль.


� Информация для специалистов. Имеются в виду ассоциативные ряды «пяти первоэлементов» - «у-син», которые подробно описаны в пособиях по иглотерапии, в исследованиях, посвященных китайской философии. 


� Подробно об этом в книге «Доктор Соломатов рекомендует. Печень и желчный пузырь», г. Томск, 1999, 88с.


( Более подробная информация об обучении лечению «по системе Соломатова» этих болезненных состояний на лицензионной основе, см. на www.dr-solomatov.ru.
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