Евгений Владимирович Щадилов 

Почки. Очищение и восстановление

[image: image1.jpg]EBFEHIIN %
LLAONII0B

NOYKH

OYMIL EHME
BOCCTAHOBNEHME

HAZIEXHbIiA CNOCOB
BEPHYTb 3[10POBbE
S




Вектор; 2011

ISBN 978-5-9684-1443-4

Аннотация

Чистка почек — важный этап очищения организма от шлаков. Методы естественного оздоровления не учитывают природы камней в почках и не принимают во внимание наличие хронических заболеваний. Это во многом снижает их эффективность. Отобрав все лучшее из официальной и народной медицины, Евгений Щадилов разработал методики щадящего очищения мочевыделительной системы. В книге представлены «специальные» чистки почек, предназначенные для больных с почечнокаменной болезнью, и «профилактические» чистки для всех тех, кому небезразлично свое здоровье.

Почки — жизненно важный орган, который должен стабильно работать, обеспечивая нам здоровье и активность на протяжении всей жизни. Книга поможет вам достичь такого результата.

Евгений Щадилов
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Вступление

В наше время, к сожалению, все меньше встречается людей с абсолютным, а точнее, нормальным здоровьем. Так, по данным исследований, проведенных в промышленно развитых, то есть наиболее загрязненных в экологическом отношении странах, лишь 10 % населения можно отнести к здоровым, а 90 % страдают от каких-либо недугов, связанных с загрязненностью внутренних органов. Но это вовсе не означает, что нам остается махнуть на себя рукой и доживать свой век с болезнями и хворями.

Для того чтобы не болеть, великие авторитеты европейской медицины — от Гиппократа, жившего за 400 лет до новой эры, до Парацельса, знаменитого врачевателя XVI столетия, — использовали различные очистительные методы, с помощью которых человек освобождался от шлаков и токсинов. Официальная медицина самонадеянно пренебрегла этой многовековой практикой лечения и пошла другим путем. Из-за этого опыт выведения ядов и шлаков, на беду многих больных, был похоронен под грудой диссертаций.

Медицина неплохо научилась с помощью химии «избавляться» от симптомов болезни, оставляя причину заболевания — шлаки — внутри человека. Насыщение ядовитыми веществами главных центров очистки нашего организма — печени и почек — приводит к их перегрузке, что в конце концов нарушает их важнейшие функции по очищению тела.

Но не только яды окружающей среды угрожают нам. Зачастую мы по собственной воле вводим в себя вредные вещества и возбуждающие яды типа кофе, крепкого чая, табака и алкоголя, лекарств и наркотиков, которые могут наносить нам даже больший вред, чем окружающая среда, во всяком случае, значительно усугублять его. Именно здесь мы сами можем изменить ситуацию! Для этого и надо всего-то чуточку поумнеть!

Конечно, в крайних случаях невозможно обойтись без новейших достижений фармакологии, радиологии, литотрипсии, физиотерапии и т. п. Но ясно и то, что эти дорогостоящие и обладающие узким, сугубо направленным действием медицинские технологии зачастую не столько нас лечат, сколько калечат. Поэтому полезно вспомнить, что наш организм обладает способностью к самоочищению, которая до сих пор использовалась недостаточно.

В каждом нормальном доме хотя бы раз в год устраивают генеральную уборку, и только лишь о загрязнении своего главного жилища — собственного тела — мы почему-то не думаем! Я абсолютно уверен, что любой культурный и здравомыслящий человек, желающий сохранить или вернуть свое здоровье, как само собой разумеющееся должен проводить регулярное очищение своего организма от шлаков.

Собирая материал для этой книги, я в медицинской библиотеке натолкнулся на одно любопытное и в своем роде уникальное издание под названием «Почки, их болезни и как оберегать их здоровье», вышедшее на заре советской власти. В нем видный отечественный специалист-нефролог, оценивая удручающую ситуацию в сфере лечения почечных больных, пишет буквально следующее: «Тут нельзя никоим образом предоставлять дело заботам хозяйственников и администрации, и, может быть, нигде так не справедлив, так не настоятелен в своей важности лозунг нашей советской медицины: здоровье трудящихся есть дело самих трудящихся».

Согласитесь, очень смахивает на плакат из «Золотого теленка»: «Спасение утопающих — дело рук самих утопающих». Но в данном случае меня в большей степени поразило не генетическое сходство этих призывов, а то, до какой степени оба они стали актуальны в наше время.

Поэтому считаю своим непременным долгом по мере сил и возможностей делиться всем тем, что может хоть как-то помочь моим соотечественникам в борьбе с тяжелыми недугами, не уповая на помощь со стороны «хозяйственников и администрации».

Анализ популярных немедикаментозных способов очищения почек

Преамбула

Первая часть этой книги посвящена подробному анализу издавна применяющихся в народной медицине немедикаментозных способов очищения почек от камней. Но прежде чем начать его, наверное, следовало бы ответить на один вполне законный вопрос, который несомненно должен возникнуть у читателя в то самое мгновение, как он взял в руки эту книгу, а именно: зачем нужна еще одна публикация на эту тему? Вопрос не только хороший, но и традиционный, поскольку мне пришлось отвечать на него во всех моих предыдущих книгах.

На мой взгляд, проблема заключается в следующем: предлагаемые массовому и в своем большинстве неискушенному в медицине читателю способы очищения почек от камней при всех их достоинствах обладают существенными недостатками:

• во-первых, они не учитывают этиологии, то есть причин образования камней в почках;

• во-вторых, даже в самых общих чертах они не принимают во внимание наиболее типичные проявления патогенеза, то есть отклонений, возникающих в организме в связи с наличием тех или иных хронических заболеваний.

Несомненно, что такой однобокий подход к чисткам во многом снижает их эффективность и девальвирует ценность нетрадиционных методов оздоровления. Следовало бы раз и навсегда уяснить простую и старую как мир истину, что все мы очень разные и то, что помогает одному, не всегда поможет другому, а третьему просто навредит. Поэтому, предлагая ту или иную оздоровительную методику, нужно обязательно указывать, в каких случаях она может применяться, а в каких — нет.

Не боюсь повториться, но оздоровительные методики, как и лекарства, должны иметь свои назначения и свои противопоказания, особенно если дело касается чисток — сложнейших биохимических и физиологических воздействий как на «загрязненный» больной орган в отдельности, так и на весь организм в целом.

В природе не существует лекарств, которые были бы безразличны для человеческого организма, а их целебному действию часто сопутствует побочное, которое надо предвидеть или ослабить. Поэтому любителям самолечения, с легкостью принимающим лекарственные препараты, о «чудодействии» которых они узнали по «сарафанному радио», следует помнить об исключительной чувствительности почечных клеток к различным медикаментам.

Да и с прямым назначением чисток почек — излечением и профилактикой почечнокаменной болезни — тоже не мешает разобраться. Камни камням рознь. Их несколько видов, они не похожи друг на друга, поэтому и лечение не может быть одинаковым.

Чтобы не быть голословным, приведу наиболее известные чистки почек, а затем на примере их анализа покажу основные моменты, на которые необходимо обратить особое внимание при индивидуальном подходе к выбору своей чистки.

В заключение хочу лишь сказать, что цель предстоящего подробного рассмотрения чисток почек ни в коем случае не состоит в их дискредитации, а, напротив, заключается в том, чтобы на основе современного видения проблемы сделать их более эффективными, технологичными и безопасными.

Чистка почек с помощью арбуза

Эта чистка почек проводится летом, когда поспевают арбузы. Для нее следует запастись арбузами и черным хлебом, которые мы будем потреблять в течение недели. Хотим есть — едим арбуз, хотим пить — едим арбуз, очень хотим есть — едим арбуз с хлебом. Желательно, чтобы во время чистки присутствовали домочадцы, потому что, когда начинают отходить песок, камни, может возникнуть сердечная слабость. Будьте готовы к этому и приготовьте корвалол и нашатырный спирт. Это маленькая операция, хотя и без ножа.

Если в почках и мочевом пузыре имеются камни, то лучшим временем для их выведения будет от 17 до 21 часа по местному времени, когда проявляется биоритм мочевого пузыря и почек.

Лягте в теплую ванну и усиленно ешьте арбуз. Теплая вода расширит мочевыводящие пути, снимет боли и спазмы (особенно когда будут проходить камешки), арбуз вызовет усиленное мочеотделение — промывание, а биоритм даст необходимую силу для срыва и изгнания песка и камней.

Эту чистку можно проводить 2–3 недели до получения удовлетворительного результата.

Чистка с помощью отвара корней шиповника

Для растворения или расщепления до песка любых камней в организме применяют отвар корней шиповника. Две столовые ложки изрезанных корней заливают стаканом воды и кипятят 15 минут. Отвару дают остыть и процеживают. Принимают теплым по 1/3 стакана 3 раза в день 1–2 недели.

Отвар плодов шиповника используют и при заболеваниях почек и мочевого пузыря. Причем отвар должен иметь темный цвет, что свидетельствует о большом количестве растительных пигментов.

Чистка почек с помощью овощных соков

Для очищения и оздоровления почек рекомендуется следующая смесь соков: морков — 10 частей, свекла — 3, огурец — 3. Другой вариант: морковь — 9, сельдерей — 5, петрушка — 2.

Сок петрушки — прекрасное средство при заболеваниях мочеполового тракта. Благодаря специфическому горько-прохладному вкусу он очень полезен при камнях в почках и мочевом пузыре, нефрите, при белке в моче, а также при других заболеваниях почек. Сок можно готовить как из зелени петрушки, так и из корней. Это сильнодействующее средство, поэтому в чистом виде не следует употреблять более 30–60 мл сока.

Очистка почек с помощью пихтового масла

Это, наверное, самый простой и эффективный метод очистки почек. Суть его заключается в следующем. В течение недели вы принимаете мочегонные средства, выбирая их в зависимости от сезона. Зимой и поздней осенью — это сбор мочегонных трав: душица, шалфей, мелисса, спорыш, зверобой (можно заменить плодами или корнями шиповника). Можно взять и другой сбор — в зависимости от региона. Измельченные до размеров чаинок травы смешать в равных частях, либо по весу — по 30 г, заварить, а лучше залить кипятком, настоять, чтобы получился темного цвета. Принимать теплый настой по 100–150 мл до или после еды с 1 столовой ложкой меда. Весной и летом используйте свежевыжатые соки по Уокеру, в конце лета — арбузы. Если вообще ничего нет — принимайте собственную урину.

Благодаря такой смене мочегонных и растворяющих средств вы будете действовать на весь спектр почечных камней, ибо каждое средство подходит для одних камней и не растворяет другие. Помните об этом.

После недели такой подготовки в мочегонный настой (сок) добавьте 5 капель пихтового масла и выпейте это за 30 минут до еды. Желательно масло хорошенько размешать и выпить через соломинку, чтобы предотвратить разрушение зубов. Применяйте пихтовое масло 3 раза в день до еды в течение 5 дней.

Результаты чистки проявляются на 3–4-й день в виде незначительного помутнения мочи. Позже могут выйти и камни. Через две недели чистку можно повторить, и так далее, до получения желаемого результата.

Анализ очистки почек с помощью арбуза

Первое, что, наверное, обрадует пытающегося поправить свое здоровье читателя при ознакомлении с арбузной чисткой, — это абсолютное отсутствие противопоказаний к ее применению. Да и могут ли в этом случае вообще быть какие-либо противопоказания? Найдутся ли больные, которым запрещалось бы есть арбуз? Кажется, что таких больных нет, поэтому арбуз как наилучший диетический продукт можно повсеместно рекомендовать людям любого возраста при любых заболеваниях. Его целебные свойства издавна используются в медицине при лечении не только почечнокаменной, но и желчнокаменной болезни, болезнях желудочно-кишечного тракта, малокровии и заболеваниях сердечно-сосудистой системы.

Несмотря на то что в арбузе содержится большое количество природного сахара, его разрешается употреблять в пищу даже диабетикам. Можно однозначно утверждать, что диетическая универсальность арбуза является его отличительным качеством.

Но определившись с качеством, необходимо также определиться и с количеством.

При использовании в качестве лечебного продукта медики рекомендуют арбуз лишь как добавку к основному рациону питания больного.  Ни о какой тотальной кормежке арбузами в течение недели речи нет и быть не может, потому что для многих групп больных такое питание было бы просто убийственным. Это прежде всего относится к диабетикам, особенно инсулинзависимым, которые постоянно нуждаются в белковой пище. Прямым противопоказанием к длительной арбузной диетотерапии являются также заболевания, связанные с нарушением пассажа (оттока) мочи: врожденные аномалии мочеполовой системы, нефропатоз, нефролитиаз, аденома предстательной железы, вторичный пиелонефрит, обусловленный возникновением послеоперационных спаечных процессов.

Несомненно, что вышеприведенная чистка, включающая черный хлеб как один из компонентов основного питания, противопоказана больным, страдающим всевозможного рода желудочно-кишечными заболеваниями, гастритами, особенно гиперацидными, с резко повышенной секреторной функцией желудка. Поскольку мякоть арбуза и черный хлеб стимулируют выделение желудочного сока, гиперацидники, страдающие избыточным сокоотделением, к концу дня будут просто захлебываться им. Полагаю, что для них это оздоровительное мероприятие очень скоро закончится жесточайшим приступом острого гастрита.

Еще в большей степени такое питание противопоказано людям с язвенной болезнью желудка и двенадцатиперстной кишки, даже в состоянии устойчивой ремиссии. Последствия для язвенников могут быть еще хуже: эксперимент может закончиться прободением язвы.

Следует также иметь в виду, что, поскольку клетчатка арбуза обладает свойством усиливать перистальтику (двигательную функцию) кишечника, арбузная диета очень хороша при длительных запорах, но столь же вредна при склонности к диарее (поносам).

Запасаясь арбузами, следует заготовить все-таки не черный, а белый специальный бескислотный хлеб.

И не только потому, что черный хлеб противопоказан при многих заболеваниях желудочно-кишечного тракта, но главным образом по следующим соображениям.

Механизм чистки почек с помощью арбуза заключается в том, что, питаясь арбузом (ярко выраженным щелочным продуктом), мы защелачиваем мочу, которая при обычном питании имеет кислую реакцию. Повышение щелочности мочи приводит в движение определенного вида соли, из которых могут в ряде случаев образовываться почечные камни.

Благодаря изменению характера мочи с кислого на щелочной соли, составляющие основу почечных камней, переходят в более растворимое состояние, в результате чего образуется песок, а усиленное мочеотделение, или, как его называют в медицине, форсированный диурез, способствует его удалению из почечных лоханок. Тогда как обыкновенный черный хлеб, содержащий избыточные кислотные эквиваленты, способен лишь закислять мочу, что, несомненно, приводит к замедлению предполагаемого процесса растворения почечных камней и тем самым снижает эффективность чистки.

Однако, к великому сожалению, это еще не самые серьезные замечания, которые следовало бы сделать по поводу рассматриваемой методики очищения почек. Самым главным из них является то, что противопоказанием к чистке почек с помощью арбуза, как это ни удивительно, являются сами почечные камни. 

В ряде случаев почечнокаменной болезни такая чистка не только вредна, но и по-настоящему опасна.

Для того чтобы это понять, необходимо обратиться непосредственно к предмету нашей озабоченности — почечным камням и причинам их возникновения, иными словами, к почечнокаменной болезни, которая достаточно подробно будет представлена в следующей части книги.

Почечнокаменная болезнь как одно из наиболее вероятных противопоказаний к чисткам почек

Почечные камни

Почечнокаменная болезнь (она же мочекаменная болезнь, или нефролитиаз) — наиболее часто встречающееся заболевание почек. Она характеризуется образованием и накоплением в почечных чашечках и лоханках, а также в мочевыводящих путях конкрементов — камней различного вида и формы.

Почечные камни могут быть одиночными и множественными. Их размеры разные — от 0,1 до 10–15 см, а масса колеблется от долей грамма до 2,5 кг и даже более. В правой почке камни локализуются чаще, чем в левой. Двусторонние камни наблюдаются только у 15–20 % больных. Камни, заполняющие, как слепок, чашечно-лоханочную систему и принимающие вследствие этого форму кораллов, называются коралловидными. 

По своему химическому составу камни делят на фосфаты, карбонаты, оксалаты и ураты. На долю этих камней приходится 70–90 % случаев почечнокаменной болезни. Примерно 5–15 % случаев заболеваний сопровождается образованием так называемых струвитов — смешанных камней, содержащих фосфаты магния, алюминия и кальция. Еще в 5 % случаев встречаются холестериновые, белковые и цистеиновые камни.

Причины возникновения почечнокаменной болезни

Камнеобразование является сложным физико-химическим процессом. Существенное влияние на возникновение и развитие почечнокаменной болезни оказывают следующие факторы:

• резкие и частые изменения кислотно-щелочной реакции мочи (pH), способствующие кристаллизации и выпадению в осадок труднорастворимых солей, которые впоследствии становятся центрами камнеобразования;

• низкая дневная норма потребления воды, что приводит к перенасыщению мочи солями;

• инфекции мочеполовой системы, вызывающие воспаление почечных лоханок;

• нарушение регулярного оттока мочи;

• гиподинамия — пониженная подвижность вследствие уменьшения количества и силы движений;

• гипоксия — кислородное голодание, связанное с недостаточностью содержания кислорода в крови, омывающей почки;

• алиментарные (пищевые) факторы, обусловленные либо однообразным питанием, либо злоупотреблением продуктами, провоцирующими камнеобразование (алкоголь, кофе, крепкий чай, копченая, острая, жирная, соленая, жареная пища).

Механизм камнеобразования и краткая характеристика камней

В основе камнеобразования лежит нарушение структуры мочи, что приводит к резкому падению растворимости некоторых солей и началу их кристаллизации.

Из-за нарушения коллоидной (гелеобразной) структуры мочи формируется группа частиц, не растворимых в моче, которая становится ядром будущего камня.

В случае имеющегося воспаления в почках в процесс камнеобразования вовлекаются форменные элементы крови, бактерии, остатки клеток эпителия, фибрин (белок, образующийся из фибриногена при свертывании крови) и конечно же труднорастворимые соли, если они содержатся в моче в избытке.

Направленность и интенсивность всевозможных процессов, происходящих в организме человека, во многом зависят от кислотно-щелочного состояния внутренних сред организма: желудочного сока, крови, мочи и т. п. Кислотно-щелочное состояние внутренней среды оценивают водородным показателем pH , диапазон изменений которого составляет 14 единиц.

Водородный показатель для химически чистой воды при 22 °C равен 7 (pH 7). Такое состояние среды является химически нейтральным. 

Значения pH ниже 7 соответствуют кислой реакции , при этом закисленность среды будет тем сильнее, чем меньше pH. Значения pH выше 7 соответствуют щелочной реакции , при этом защелоченность среды будет тем сильнее, чем больше значение показателя pH.

В норме многообразные обменные реакции обеспечивают слабокислую реакцию мочи (pH 5,5–6), при которой соли в ней находятся в растворенном состоянии. Значительное и стойкое отклонение реакции мочи в более кислую или щелочную сторону нарушает ее коллоидное состояние и условия растворимости солей, что ведет к выпадению их в осадок. 

Так, при резко кислой реакции мочи создаются условия для кристаллизации солей мочевой кислоты (уратов), при щелочной реакции образуются конгломераты из фосфатов и (или) карбонатов, а при нарушении обмена витамина С, независимо от реакции мочи, наблюдается выпадение в осадок и образование камней из оксалатов. Поэтому при назначении литолитической (растворяющей камни) терапии необходимо учитывать особенности обменных нарушений водно-солевого обмена, и в первую очередь — изменения кислотно-щелочного состояния мочи, уровня ее водородного показателя (pH).

Нарушение уродинамики (нормального оттока мочи) способствует формированию крупных камней — единичных и множественных. При резком и частом колебании pH мочи то в кислую, то в щелочную сторону при бесконтрольном применении литолитических (камнерастворяющих) препаратов происходит формирование сложных по составу коралловидных камней.

В таблице приведена краткая характеристика основных типов камней и указаны причины их образования.

Виды солей и причины, вызывающие камнеобразование
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Симптоматика почечнокаменной болезни

Почечнокаменная болезнь развивается исподволь, незаметно. Как правило, она имеет более или менее длительный латентный (скрытый) период.

Формирование камней на ранней стадии заболевания происходит безболезненно, а сопутствующие им клинические проявления некоторое время не связаны с почками. Это могут быть гиповитаминоз, эндокринные изменения, расстройства в пищеварительной системе и целый ряд других симптомов, своевременное выявление которых позволило бы осуществить раннюю диагностику предрасположенности к нефролитиазу и его профилактику.

Однако в большинстве случаев диагноз почечнокаменной болезни появляется только после приступа почечной колики, свидетельствующей о давно идущем процессе камнеобразования.

Основными симптомами сформировавшейся почечнокаменной болезни являются:

• отхождение конкрементов;

• гематурия (кровь в моче);

• пиурия (гной в моче);

• дизурия (расстройство, характеризующееся резко учащающимися, болезненными позывами к мочеиспусканию);

• в отдельных тяжелых случаях встречается обтурационная анурия — полное прекращение оттока мочи вследствие закупорки мочеточника камнем.

Проявления мочекаменной болезни связаны с локализацией и размерами конкремента. Мелкие, подвижные камни, так называемый почечный песок, могут подчас и не вызывать болезненных ощущений. Время от времени песок выводится с мочой, и тогда из-за раздражения слизистой оболочки мочеиспускательного канала может появляться боль.

Большие, особенно коралловидные, камни, локализующиеся в почечной лоханке, лежат без движения и могут совершенно не беспокоить больного, подчас даже не подозревающего об их существовании. Случается, что эти камни вызывают тупые ноющие боли в поясничной области, тогда как небольшие и подвижные камни лоханки, а также камни в верхних мочевых путях обычно провоцируют приступы резкой острой боли, определяемой как почечная колика.

Почечная колика чаще всего начинается внезапно, в процессе физического напряжения, после него или после обильного приема жидкости. 

Это объясняется тем, что во время активного движения либо вследствие усиленного диуреза небольшой камень выходит из почечной лоханки и, попадая в мочеточник, застревает там. Своими острыми краями он ранит слизистую оболочку мочеточника, вызывая его спазм. Вследствие спазма слизистая мочеточника еще больше травмируется. Застрявший камень становится механическим препятствием на пути оттока мочи, из-за чего повышается давление в лоханках и происходит растяжение капсулы. Нарушается венозный отток и нарастает ишемия (кислородное голодание) почки, сопровождающаяся острой болью. Боль может продолжаться несколько часов, а иногда несколько суток. При этом у больного развивается беспокойство, он мечется, пытаясь найти такое положение, при котором боль чувствовалась бы меньше.

Почечная колика нередко сопровождается тошнотой, рвотой, учащенным, болезненным мочеиспусканием, задержкой стула, повышением артериального давления. Пришедшие в движение камни вызывают приступы сильнейших болей в поясничной области, животе и паху.

Присоединение инфекции (вторичный пиелонефрит) добавляет к этому лихорадку, обильное потоотделение, изменения со стороны анализов крови, что требует экстренного хирургического вмешательства. Если мелкий конкремент, блокирующий почку, расположен в верхней трети мочеточника, то боли локализуются чаще в пояснице, подреберье, отдают в область желудка, а если камень опустился в нижнюю треть, то боль может отдавать в пах, половые органы, бедро.

По окончании болевого приступа возможна гематурия, которая является следствием как травматизации камнем слизистой мочеточника, так и разрыва сосудов почки.

Крупные камни лоханки почки зачастую не вызывают полного стаза (задержки) мочи в почке, и боли носят постоянный неинтенсивный характер, локализуются в поясничной области.

Камни мочевого пузыря вызывают боли над лоном, в промежности и прямой кишке, а также учащенное и болезненное, особенно в конце, мочеиспускание, появление при этом капелек крови.

Мочекаменная болезнь может закончиться тяжелыми осложнениями: гидронефрозом, острой и хронической почечной недостаточностью. 

Лечение почечнокаменной болезни

В последние годы в практику лечения почечнокаменной болезни успешно внедряется метод дистанционного дробления камней — дистанционная литотрипсия , или, как ее еще называют, экстракорпоральная ударноволновая литотрипсия. 

Процесс камнедробления посредством этой новой медицинской технологии происходит путем воздействия на конкремент сфокусированных ударных волн. Ударные волны генерируются в аппаратах соответствующего типа за счет электрогидравлического эффекта, с помощью переменного магнитного поля или пьезокристаллов и тока высокого напряжения (пьезоэлектрический принцип). Наиболее успешно и безопасно применение дистанционной литотрипсии для камней небольшого и среднего размера.

При наличии крупных камней почки или мочеточника показано оперативное лечение . Оно также рекомендуется в тех случаях, когда больной подвержен частым приступам почечной колики, лишающим его трудоспособности, а также при наличии камня в единственной почке. Оперативное лечение направлено не только на удаление конкремента, но и на восстановление нормального оттока мочи, что иногда требует выполнения пластических и реконструктивных операций.

Хирургическое удаление камней, как и дистанционная литотрипсия, по сути своей не обеспечивают выздоровления больного, поскольку не устраняют причин и условий камнеобразования. К тому же эти методы лечения весьма травматичны и подчас сами могут стать причиной возникновения серьезных осложнений. Поэтому они должны применяться лишь в угрожающих жизни ситуациях, не разрешимых путем неотложной и плановой консервативной терапии.

Консервативное лечение почечнокаменной болезни основано на фармакотерапии  и определяется размером конкрементов, их химическим составом, а также теми нарушениями обмена веществ, которые способствуют камнеобразованию.

На санаторно-курортное лечение  направляются больные, у которых конкремент имеет небольшие размеры, не вызывает закупорки почки, не требует хирургического вмешательства или возможно его спонтанное отхождение. Если же конкремент имеет диаметр больше 6–7 мм, то направлять больного в санаторий не рекомендуется.

Особого внимания требуют больные с коралловидными камнями почек. Опыт показывает, что у многих из них после санаторно-курортного лечения наблюдаются рост конкремента и ухудшение функционального состояния почек, несмотря на улучшение общего функционального состояния. Такие больные могут направляться в санатории не раньше чем через 1,5–2 месяца после операции.

Закупорка мочеточника камнем (обструкция, обтурация), блокада почки с развитием гидронефроза, хроническая почечная недостаточность начиная с компенсированной стадии служат противопоказаниями для санаторно-курортного лечения.

Курорт Трускавец подходит всем больным независимо от химического состава камней и солей. Больным с мочекислым диатезом, выделением оксалатов рекомендуются курорты со щелочными слабоминерализованными водами (Арашан, Боржоми, Железноводск, Джермук, Краинка, Саирме, Истису), с фосфатурией — Ессентуки (источники № 4, № 20), Кисловодск (Нарзан, Доломитный Нарзан).

Почечнокаменная болезнь отличается непредсказуемостью течения. На фоне полного благополучия в любое время суток может начаться почечная колика с интенсивными болями. Поэтому больным противопоказаны работы, связанные с длительным пребыванием на ногах, командировками, ездой по неровным дорогам, Частые почечные колики и обострения вторичного пиелонефрита требуют госпитализации в специализированное урологическое отделение для хирургического лечения. Больной может приступать к работе не раньше чем через 1,5–2 месяца после операции при условии ликвидации активного воспалительного процесса и нормализации общего состояния. В противном случае он должен переводиться на более легкую работу или направляться для определения группы инвалидности.

Продолжение анализа немедикаментозных способов очищения почек

Продолжение анализа очистки почек с помощью арбуза

Рассмотрев причины возникновения и клиническую картину почечнокаменной болезни, можно с абсолютной уверенностью констатировать, что арбузная ощелачивающая чистка почек категорически противопоказана при фосфатурии,  одном из видов почечнокаменной болезни, характеризующемся образованием фосфорно-кальциевых камней в моче щелочной реакции. Проводя при таком виде почечнокаменной болезни ощелачивающую чистку почек, в процессе которой продуцируется избыточно защелоченная моча, мы создаем наиблагоприятнейшие условия для активного роста фосфатных камней, а прогнозировать последствия подобного «оздоровительного» мероприятия совсем нетрудно — скорее всего, это будет инвалидность, обусловленная хронической почечной недостаточностью.

К этому следует добавить, что и сама хроническая почечная недостаточность является прямым противопоказанием к чистке почек с помощью арбуза. 

Учитывая то, что в процессе чистки арбузами возникает форсированный диурез, то есть увеличенное отделение мочи, такой способ очищения категорически противопоказан при наличии в почках коралловидных камней,  поскольку своими острыми краями они могут очень серьезно травмировать почечные лоханки и мочеточники.

Опасно проводить вышеобозначенную чистку и в том случае, когда в почках одновременно присутствуют разнокалиберные камни: и мелкие, и крупные.  Опасность заключается в том, что песок и мелкие камни, сравнительно безболезненно выводящиеся из мочеполовой системы, начиная отходить, вовлекают в процесс движения и крупные камни, вероятность застревания которых в верхних мочевых путях очень велика. Следствием обструкции становится почечная колика.

Учитывая то, что застрявший камень может оказаться достаточно большим, купировать приступ почечной колики очень трудно, а подчас просто невозможно. Я совсем не уверен, что он обязательно произойдет от 17 до 21 часа, как это утверждается в методике, но абсолютно уверен, что ни корвалол, ни валидол, ни тем более нашатырный спирт снять почечную колику вам не помогут. И хотя пик активности каналов почек и мочевого пузыря на суточном графике биоритмов и приходится на интервал между 17 и 21 часом по местному времени, я не считаю, что именно в этом промежутке нужно принимать теплую ванну и усиленно есть арбуз. 

Арбуз нужно есть равномерно в течение суток, я не оговорился — именно суток, потому что, несмотря на неудобства, связанные с нарушением сна, его нужно есть и ночью, так как именно ночью происходит усиленное концентрирование мочи, являющееся основным фактором, который способствует камнеобразованию. Ну а теплую, и даже горячую ванну следует принимать только в случае возникновения почечной колики с целью ее купирования.

О том, как бороться с почечной коликой, я обязательно подробнейшим образом расскажу, но в соответствующем разделе книги. В заключении же этой главы хочу напомнить читателю то, что он и сам, наверное, хорошо знает.

Решившись на проведение очищения почек с помощью арбузов, вы  должны быть абсолютно уверены в их экологической чистоте.  Если вы человек терпеливый, заведите бахчу. Но прежде три года выращивайте на ней корнеплоды, чтобы извлечь из земли всю «химию», и только на четвертый год можете посадить арбузы. Или же отправляйтесь в Израиль и запишитесь в сельскохозяйственный кибуц, где трудолюбивые поселяне без ядохимикатов и химических удобрений в соответствии с евростандартом выращивают квадратные арбузы с самым низким в мире содержанием сахара, которые годятся для чистки почек даже тяжелым диабетикам.

Анализ очищения почек с помощью соков овощей

Первое, о чем необходимо сказать при рассмотрении методики очищения почек с помощью овощных соков, это то, что при одном из видов почечнокаменной болезни, а именно щавелевокислом диатезе,  когда в почках происходит образование и накопление нерастворимых солей с преобладанием оксалата кальция, больным категорически запрещается употреблять в пищу петрушку и свеклу,  содержащие оксалаты, не говоря уже об их соках, продуктах с еще большей концентрацией солей щавелевой кислоты. Второе — при всех формах заболеваний пищеварительной системы к сокам следует относиться с большой осторожностью, особенно больным язвенной болезнью желудка и двенадцатиперстной кишки, больным с повышенной кислотностью желудочного сока,  поскольку большинство овощных соков стимулируют работу обкладочных клеток желудка и тем самым повышают его кислотообразующую функцию.

Критика уринотерапии

Хотя отдельные случаи лечением собственной мочой известны с незапамятных времен, у европейцев уринотерапия получила широкую известность сравнительно недавно с легкой руки Джона У. Армстронга благодаря его книге «Живая вода». В ней он описывает десяток случаев чудесного исцеления тяжелобольных, принимавших внутрь в качестве лекарства собственную и чужую мочу. Очень жаль, что при этом Армстронг умолчал о наверняка имевшихся отрицательных результатах. Говоря о чудодейственных свойствах урины, и Армстронг, и ксерокопирующий его почти три четверти века спустя Малахов неоднократно утверждают, что человеческая моча стерильна.

И тот, и другой по меньшей мере лукавят: первый — по вполне простительной наивности, второй — вследствие элементарной невежественности. Да, в медицине существует термин «стерильная моча», и, как правило, это моча здорового человека, в 1 мл которой содержится не более 1000 бактерий!!!

Почему такую мочу называют стерильной?! Да потому, что это — норма, потому, что в случае тех или иных заболеваний, и в частности болезней мочевыделительной системы, уровень микробов в моче возрастает в сотни и тысячи раз, превышая 100 000 и более микробов в 1 мл. И такое состояние уже определяется как истинная бактериурия.

Что это за микробы и в каких соотношениях пребывают они в нашей мочевыделительной системе, может наглядно проиллюстрировать небольшая выдержка из монографии, посвященной лечению инфекционно-воспалительных заболеваний урогенитальной сферы.

Мы исследовали мочу 428 больных хроническим циститом в возрасте от 26 до 72 лет. Женщин было 114, мужчин — 311. Микрофлора выделена у 349 больных: в монокультуре — у 98, в ассоциациях — у 251. Кишечная палочка выделена в 45,3 % случаев, стафилококки — в 27,6 %, стрептококки — в 21,9 %, протей — в 19,5 %, энтерококк — в 7,6 %, синегнойная палочка — в 6,7 %, грибы рода Candida — в 2,3 %.

Как и при остром цистите, кишечная палочка чаще выделялась у больных, которые до обследования не принимали антибиотиков и не подвергались катетеризации мочевого пузыря. Чем больше срок с момента заболевания, тем чаще микрофлора встречалась в ассоциациях.

При исследовании мочи у 78,6 % больных отмечена лейкоцитурия, у 36,8 % — микрогематурия, у 8,1 % — макрогематурия.

Так что совсем неудивительны ситуации, когда уринисты-энтузиасты в лучшем случае оказывались в реанимационном отделении, в худшем — питье собственной мочи избавляло их не только от болезни, но и от всех остальных проблем бренной жизни.

Признаюсь, мне совсем не хочется распространяться на предмет пития мочи, поскольку тошнит и от самой уринотерапии, и от тех, кто взахлеб пропагандирует ее достижения, в которые по большей части верится с трудом. И все-таки считаю своим долгом обратить внимание читателя на то обстоятельство, что, как и всякая терапия, уринотерапия не может не иметь своих противопоказаний. Есть достаточные основания, чтобы в случае публикации материалов по уринотерапии противопоказания к ее применению помещались бы даже раньше, чем показания к применению. При этом самым существенным противопоказанием от безоглядного применения уринотерапии, на мой взгляд, является элементарное здравомыслие.

Как-то поэт Михаил Светлов, удивительно добрый и ироничный человек, увидев у своего семилетнего сынишки губы, перепачканные чернилами, пошутил: «Коли уж ты решил пить чернила, то хотя бы закусывай промокашкой». Перефразируя автора легендарных «Гренады» и «Каховки», хочется всем тем, кто настроился пить мочу, предложить на закуску…

Если вам не составило труда с первого раза угадать слово, замененное многоточием, значит, старания автора не пропали даром и у вас появился стойкий иммунитет к разного рода сомнительным терапиям.

Оценка возможности очищения почек с помощью отвара корней шиповника

Сведения о происхождении шиповника и его целебных свойствах уходят в глубокую старину, и в разных странах на сей счет существуют свои мифы, легенды и предания. Например, имеются сведения, что в России плоды шиповника стали использовать в качестве лечебного средства в XVII веке, сначала бояре да монахи и лишь значительно позднее — простой люд.

За отвар шиповника платили высокую цену, нередко рассчитываясь парчой, бархатом и соболями. А что поделаешь, если шиповник по тем временам был большой редкостью. Ходят слухи, что по царским указам Ивана Грозного и Бориса Годунова отряжались в земли дальние специальные отряды по сбору и заготовке плодов шиповника, а их отваром приказано было поить воинов в походах трудных и битвах кровавых, дабы были здоровы они и боеспособны! Надо сказать, что резон в этом, несомненно, был, поскольку наиболее распространенным в ту пору заболеванием являлся авитаминоз, а шиповник, как нам всем теперь хорошо известно, — это природная кладовая не только витаминов, но и многих других жизненно необходимых веществ. Его плоды содержат сахара, органические кислоты, витамины С, B1, В2, Р, К, каротин (провитамин А), дубильные вещества, флавоноиды, минеральные соли железа, марганца, фосфора, магния, калия, кальция и др. В семенах найден витамин Е. Корни шиповника содержат дубильные вещества, флавоноиды и катехины. В цветках обнаружено эфирное масло.

Но все-таки феномен целебного действия шиповника на человеческий организм прежде всего объясняется сверхвысоким содержанием в нем витамина С (аскорбиновой кислоты). Для сравнения: в плодах шиповника аскорбинки в 100 раз больше, чем в лимонах, и в 10 раз больше, чем в черной смородине.

Исследования показали, что аскорбиновая кислота, принимая активное участие в каталитических процессах, происходящих в тканях живого организма, обладает ярко выраженными восстановительными свойствами. Именно этим объясняется способность шиповника активизировать обмен веществ в организме и повышать его защитные свойства.

Говоря о витаминном составе шиповника, следует отметить, что витамин Р укрепляет сосуды, витамин К нормализует свертываемость крови, провитамин А (каротин) обеспечивает нормальную работу глаз, а витамины B1 и В2 регулируют основные функции нервной системы и прохождение обменных процессов в организме.

Плоды шиповника широко используются для приготовления диетических напитков, настоев, отваров, концентратов, а также служат сырьем для получения естественной аскорбиновой кислоты. Хотя в настоящее время аскорбиновую кислоту производят синтетическим путем.

Большинство исследователей считают, что аскорбиновая кислота, применяемая в больших дозах, является безопасной. Однако в последние годы появились работы, свидетельствующие и о вредности ее приема в больших дозах.

Из-за высокого содержания аскорбиновой кислоты противопоказаниями к применению шиповника  являются гастрит с повышенной кислотностью желудочного сока, язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки, обусловленные повышенной кислотообразующей функцией,  а из-за большого количества витамина К, повышающего свертываемость крови, — тромбофлебит, эндокардит и сердечная недостаточность  III степени.  При длительном приеме препаратов шиповника в больших дозах возможны синдром отмены и угнетение инсулярного аппарата поджелудочной железы.

Но, конечно же, показаний к применению шиповника несоизмеримо больше, чем противопоказаний. Препараты плодов шиповника обладают желчегонным, противовоспалительным, мочегонным, противосклеротическим и кровоостанавливающим действием. Они усиливают окислительно-восстановительные процессы в организме, синтез гормонов, активность ферментов, обновление тканей и повышают устойчивость организма к неблагоприятным воздействиям внешней среды.

Плоды применяют при гипертонической болезни, трофических язвах, гинекологических заболеваниях, при гипо- и авитаминозах, при умственном и физическом переутомлении, для профилактики и лечения атеросклероза, при язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки, но, в отличие от противопоказаний, при такой форме язвенной болезни, которая обусловлена пониженной и нулевой кислотностью желудочного сока.

Показаниями к применению плодов шиповника также являются острые инфекции различной локализации, гломерулонефрит, нефропатия беременных, кровотечения (легочные, маточные, кишечные), недостаточность коры надпочечников, период беременности и лактации, гепатиты, холециститы, трещины сосков у кормящих матерей, раны, дерматиты, пролежни, ожоги.

Препараты, полученные из шиповника, используют как желчегонные и общеукрепляющие средства, для усиления потенции, улучшения сна, при лечении воспаления слизистой оболочки желудка, спровоцированного его пониженной кислотообразующей функцией, и при многих других заболеваниях, сопровождающихся снижением содержания витамина С в организме.

Воистину трудно переоценить совокупный терапевтический эффект, который оказывает шиповник на человека. Однако в то, что отваром корней шиповника можно добиться растворения или расщепления до песка любых камней в организме , верить отказываюсь. И вот почему. Зачем параллельно с разработкой новейших методик хирургического лечения почечнокаменной и желчнокаменной болезни ученые из года в год изобретают и совершенствуют дорогостоящее литотрипсическое (камнедробящее) оборудование, если имеется такой универсальный и в то же время практически ничего не стоящий способ избавления от любых камней в организме ? Но, может быть, ученые просто не знают о его существовании? И хотя в это поверить невозможно, допустим на минуту, что это так.

Но вот ведь незадача: наши зубы и наши кости — тоже своего рода камни. И будь все на самом деле так, как это представлено в рассматриваемой методике, первое, что должно было бы раствориться, это наши зубы, ну а затем и кости.

Анализ очистки почек с помощью пихтового масла

Первое, что кажется странным и удивительным даже при мимолетном знакомстве с текстом методики чистки почек с помощью пихтового масла, это утверждение, с которого начинается методика: «Это, наверное, самый простой и эффективный метод очистки почек». 

Давайте все-таки попытаемся разобраться, настолько ли это действительно простой и эффективный метод ? И, кстати, заодно оценим его безопасность.

Простота этого метода мне кажется скорее желаемой, нежели реальной. Это странное и малоподходящее определение для метода, который включает в себя не одну и не две оздоровительные технологии, а более полдюжины: фитотерапию и сокотерапию, арбузную чистку и уринотерапию, медикаментозную (прием пихтового масла), лечебную гимнастику и диетотерапию. Куда же еще проще?!

Чуть позднее о «простоте» рассматриваемой чистки будет сказано несколько слов, но если по большому счету, то сложностью нас вряд ли испугаешь. Нам ведь главное что? Чтобы эффект был положительный. А что мы имеем относительно положительного эффекта в случае приведенной выше методики? Вот тут незадача, потому что имеем мы (и об этом можно сказать без какого-то напряжения извилин) все те недотыки, о которых уже говорилось в анализе чистки почек с помощью мочи, очищения посредством овощных соков и с помощью отвара шиповника, поскольку все они как составные части входят в очистку почек с помощью пихтового масла.

Пожалуй, одного этого было бы вполне достаточно, чтобы усомниться в эффективности и безопасности того, что нам предлагается сотворить над собой с помощью пихтового масла, но полагаю, что все-таки стоит заодно оценить эффективность и безопасность фитотерапии и медикаментозной терапии, которым отводится основная роль во всей этой истории.

Больше всего меня умиляет то, с какой изумляющей простотой представлен материал по фитотерапии, простотой, которая по пословице «хуже воровства». Почему хуже воровства? Да потому, что может раз и навсегда отнять у решивших следовать предложенным прописям последнее здоровье, которое уже не купишь и не наживешь.

Первые несколько замечаний будут касаться техники приготовления настоя.

Если взять, как это предлагается в методике, по 30 г каждого из пяти компонентов мочегонного сбора, то общая масса сбора, которую надо заварить, а лучше залить кипятком , будет составлять 150 г. И хотя я не вижу ровным счетом никакой разницы между завариванием или залитием травяного сбора кипятком (Ожегов так и пишет, что заварить — значит залить кипятком), дело собственно не в том, заварить или все же залить кипятком 150 г приготовленного сбора, а в том, сколько нам при этом следует взять кипятка. В соответствии с правилами, нашедшими свое отражение в Государственной Фармакопее XI издания, настои, в которые входят душица и шиповник, следует готовить в соотношении 1: 20, то есть на одну весовую часть сбора следует брать 20 частей воды. Таким образом, приняв за основу соотношение между лекарственным сырьем и водой, как 1: 20, можно легко подсчитать, что на 150 г мочегонного сбора нам потребуется 3 л воды, в соответствии с чем мы получим около 3 л настоя. Если мы будем принимать мочегонный настой не по 80–85 мл, как советуют фитотерапевты, а по 150 мл, как рекомендует методика, то при трехразовом приеме приготовленного таким способом настоя нам его хватит почти на восемь дней. Однако срок хранения настоев строго регламентирован и составляет не более двух суток. Это при условии их нахождения в холодном и темном месте. Вот и получается, что большую часть приготовленного настоя на третий день нам придется вылить в канализацию. Или же отравиться им на третьи-четвертые сутки.

Самое лучшее было бы готовить настой на один раз, но это очень хлопотно и неудобно. Установлено, что при хранении настоя в темном и прохладном месте в течение 48 часов существенных изменений, которые могли бы повлиять на его терапевтическую эффективность, не происходит. При большем сроке хранения (или при несоблюдении правил хранения — при оставлении на свету) под действием ферментов происходят химические превращения, и биологически активные вещества начинают видоизменяться, следствием чего становится не только резкое падение терапевтической активности водной вытяжки, но и возможность появления побочных, главным образом отрицательных, воздействий на организм.

В следующей рекомендации по приготовлению настоя нам предлагается его настоять, чтобы получился темного цвета . Сколько: час, полдня или сутки? И в том, и другом, и третьем случае настой будет темного цвета. Ну получился он темного цвета, а что дальше?! Неужели это все и такой должна быть техника приготовления водных вытяжек из лекарственных растений?

Сейчас я не буду останавливаться на этом вопросе, поскольку подробно рассматриваю его в другой части этой книги. Более существенным, на мой взгляд, является анализ мочегонного средства, включающего душицу, шалфей, мелиссу, спорыш, зверобой (или шиповник).

Понемногу об особенностях каждой из трав предлагаемого «мочегонного сбора».

Душица обыкновенная.  Препараты душицы оказывают успокаивающее действие на центральную нервную систему, увеличивают секрецию пищеварительных и бронхиальных желез, усиливают перистальтику кишечника, поднимают тонус гладкой мускулатуры матки. Душица обладает противовоспалительным, антимикробным, болеутоляющим, желчегонным, мочегонным и отхаркивающим действием.

Прямыми противопоказаниями  к применению препаратов душицы являются гастриты с повышенной секреторной функцией желудка,  а также язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки на фоне повышенной кислотности желудочного сока.  Также противопоказан прием душицы беременным,  так как душица имеет абортивное действие.

Шалфей лекарственный.  Препараты шалфея обладают противовоспалительным, кровоостанавливающим, отхаркивающим, противомикробным и успокаивающим действием. При спазмах желудочно-кишечного тракта, воспалении слизистой оболочки желудка, сопровождающемся пониженной кислотностью желудочного сока и развивающемся на этом фоне язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки, воспалении желчного и мочевого пузырей рекомендуют употреблять в виде чая.

При лечении почечнокаменной болезни прием шалфея рекомендуется только в случае щавелевокислого диатеза,  то есть при почечнокаменной болезни, характеризующейся образованием оксалатных камней. При всех других видах нефролитиаза он категорически противопоказан. 

Мелисса лекарственная.  Настой мелиссы уменьшает количество сердечных сокращений, одышку, боль в сердце, снижает артериальное давление, снимает спазм гладкой мускулатуры, возбуждает аппетит, устраняет рвоту, вздутие живота, помогает при желчных и почечных коликах, он показан при неврозах различного происхождения и болезненных менструациях.

Противопоказаниями  к применению препаратов мелиссы являются гипотония  (пониженное артериальное давление), брадикардия  (уменьшенная по сравнению с нормой частота сердечных сокращений), гиперацидный гастрит  (повышенная кислотность желудочного сока), а также язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки,  протекающие на фоне повышенной кислотности желудочного сока. 

Горец птичий, или спорыш.  Настой травы применяют при хронических заболеваниях мочевыводящих путей, особенно при сопутствующем нарушении минерального обмена, воспалении слизистой оболочки желудка и кишечника, язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки, в начальном периоде мочекаменной болезни, а также после удаления камней, при заболеваниях печени, в комплексном лечении туберкулеза, малярии, при маточных и геморроидальных кровотечениях.

Противопоказаниями  к применению спорыша являются гипотония  и тромбофлебит. 

Зверобой продырявленный.  Препараты зверобоя расслабляют гладкую мускулатуру желчных протоков, кровеносных сосудов, кишечника и мочеточника, что облегчает выделение желчи и уменьшает ее застой в желчном пузыре, способствует снятию спазмов толстой и тонкой кишок, облегчает мочеотделение и увеличивает фильтрацию мочи в почках, укрепляет стенки капилляров, улучшает венозное кровообращение и кровоснабжение некоторых внутренних органов.

Следует иметь в виду, что зверобой  — растение ядовитое,  и его применение внутрь требует большой осторожности. Хотя зверобой показан при гипотонии, необходимо помнить, что при длительном его применении происходит сужение сосудов и повышение кровяного давления.

Противопоказан  зверобой при повышенной кислотности желудочного сока,  а также язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки,  протекающей на фоне повышенной кислотности желудочного сока.

Описание терапевтического воздействия шиповника и противопоказания к его применению были достаточно подробно описаны в предыдущей главе, поэтому повторяться не буду.

И вот теперь пришло время ответить на вопрос: зачем надо было давать описание действия вышеприведенных лекарственных растений? Это было сделано для того, чтобы на конкретном примере рассмотрения каждого из компонентов сбора показать те «подводные камни», которые необходимо учитывать при составлении сбора. Обратите внимание на то, что, помимо мочегонного эффекта, каждый из компонентов сбора обладает еще несколькими выраженными терапевтическими действиями. 

Особенно мне хотелось бы выделить то обстоятельство, что каждый из них способствует повышению кислотообразующей функции желудка. А теперь задумайтесь: если каждая из трав повышает кислотность желудочного сока, то насколько более значительным может оказаться их совместное воздействие на усиление секреторной функции желудка?

Полагаю, что во всех случаях гиперацидного гастрита, не говоря уже о язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки, сопровождающейся повышенной кислотностью желудочного сока, рекомендовать такой сбор можно только лишь в качестве изысканного орудия для самоубийства. И тогда было бы действительно уместно советовать, в довершение всего, принимать настой из этого сбора с 1 столовой ложкой меда  — продукта, также активно способствующего усилению желудочной секреции и противопоказанного к тому же при диабете.

А ведь как все красиво начиналось: «Это, наверное, самый простой и эффективный метод» . Да, если только задаться целью отправить язвенника на хирургический стол, а инсулинзависимого диабетика — в гипергликемическую кому — вот так! Ну да ладно, не у всех ведь язва или гиперацидный гастрит, гипертония или диабет, тромбофлебит или брадикардия, есть ведь и здоровые небеременные люди, страдающие лишь только одной мочекаменной болезнью.

Поэтому может быть даже раньше, чем с противопоказаниями к применению в течение недели мочегонных средств , следовало бы разобраться с целью их применения . Спрашивается, чего, собственно, мы собираемся добиться (в хорошем смысле), начиная превентивную фитотерапию? В данном случае единственной целью фитотерапии не должно являться только создание диуретического, то есть мочегонного, эффекта, Задачи фитотерапии на подготовительном этапе чистки почек значительно шире и должны включать в себя следующие основные аспекты: нормализацию pH мочи (ощелачивание при урат- и оксалатурии, подкисление при фосфатурии), устранение гипоксии (кислородной недостаточности), улучшение обменных процессов в почках и восстановление коллоидной структуры мочи, устранение иммунодефицита и гиповитаминоза, борьбу с инфекцией и воспалительным процессом.

Что же касается восстановления уродинамики, а именно с этой целью проводится диуретическая терапия (принимаются мочегонные средства), то ее следует проводить тем осторожнее, чем большего размера конкременты обнаружены в почках. Поэтому приступать к чистке почек можно только лишь после установления размеров и формы камней, а также их химического состава. В противном случае неадекватные лечебные мероприятия будут способствовать образованию еще более сложных камней, чем те, которые к моменту начала чистки, может быть, уже находятся в почечных лоханках.

Что в данном конкретном случае следует понимать под неадекватными лечебными мероприятиями?

В случае очистки пачек с помощью пихтового масла  неадекватным лечебным мероприятием является проводимая вслепую хаотическая смена мочегонных и литолитических — растворяющих камни — средств, благодаря которой вы будете действовать на весь спектр почечных камней . И уж если не растворяя одни, то, несомненно, наращивая другие. Ибо  — как гласит методика — каждое средство подходит для одних камней и не растворяет другие . При этом еще умоляя нас помнить об этом. Вот уж воистину дорога в ад благими намерениями выстлана.

Таким образом, состав сбора, который вам следует принимать в процессе проведения фитотерапии, должен зависеть не от региона, а в первую очередь от диагноза вашего заболевания, и в частности от вида почечнокаменной болезни. Регион же здесь ни при чем, поскольку сейчас в любом месте в любой аптеке можно приобрести любую лекарственную траву. При этом помимо основного заболевания очень важно учитывать и сопутствующие ему другие хронические патологии.

Хотелось бы выяснить также, за какое время до еды следует принимать предлагаемый сбор мочегонных трав : за полчаса, 15 минут или непосредственно садясь за стол.

Есть много вопросов, на которые следовало бы получить ответы в связи с проведением фитотерапии, но, боясь показаться пристрастным и навязчивым, я заканчиваю анализ очистки пачек с помощью пихтового масла. 

А как же про само пихтовое масло? Неужели о нем не будет сказано ни одного «лестного» слова? Не будет, поскольку все самое «лестное», что могло бы заставить читателя отказаться от его применения, и так сказано в самой методике. Мне остается только еще раз ее процитировать: «Желательно масло хорошенько размешать и выпить через соломинку, чтобы предотвратить разрушение зубов». 

Неужели не страшно? Неужели же после этого чрезвычайно своевременного предупреждения у кого бы то ни было останется желание чистить почки с помощью столь агрессивного средства, которое и в рот брать опасно?

Теория щадящего очищения почек

С полной ответственностью заявляю, что очищение почек — один из самых трудных и наиболее ответственных этапов в системе очищения человеческого организма от шлаков. И абсолютно уверен в том, что оно ни в коей мере не может быть отнесено к разделу «Второстепенные чистки организма», как это сделано в современной отечественной натуропатии. Оно не только не второстепенное, но даже не первостепенное, а, как любил говаривать один классик, «архиважнейшее дело». При разработке системного подхода к очищению почек мною был всесторонне изучен опыт как официальной, так и нетрадиционной народной медицины. Отобрав, систематизировав и соединив воедино все то лучшее, что нашел в официальной и неофициальной медицине о лечении мочекаменной болезни, я добавил к этому свое видение проблемы.

Итогом длительной работы явились авторские методики щадящего очищения мочевыделительной системы, из числа которых в этой книге будут представлены «специальные» и «профилактические» чистки почек.

Стратегия и тактика щадящего очищения почек

Для того чтобы очистить почки от камней, необходимо решить следующие стратегические задачи:

1) исключить условия камнеобразования;

2) создать условия разрушения камней до состояния песка;

3) создать условия выведения песка из почек наружу.

Каждая из этих задач имеет свои тактические решения.

Так, первая задача устранения условий образования камней  включает в себя следующие тактические решения:

• диетотерапия;

• переход к активному образу жизни (борьба с гиподинамией и гипоксией);

• витаминотерапия;

• фитотерапия.

Вторая стратегическая задача создания условий разрушения камней  включает в себя следующие моменты:

• изменение кислотно-щелочного состояния мочи;

• прием продуктов, обеспечивающих разрыхление и разрушение камней до состояния песка;

• прием продуктов, укрепляющих коллоидную структуру мочи.

И, наконец, третья, последняя из комплекса стратегических задач по очищению от конкрементов имеет следующие решения:

• повышение уровня диуреза (мочеотделения);

• принятие спазмолитических средств, позволяющих снизить болевые ощущения при выходе песка из мочевой системы;

• тепловые процедуры.

Но это только общая схема очищения почек. Для того чтобы вдохнуть в нее жизнь, для того чтобы она заработала и, самое главное, чтобы она не принесла вреда, необходимо начинать чистку почек с того, с чего положено начинать всякое ответственное дело, а именно: с получения объективной и достоверной информации, которая позволила бы предпринять адекватные меры, направленные на устранение имеющейся проблемы. 

С чего начать?

Приступать к очищению почек можно только после установления характера имеющихся в них конкрементов.  В противном случае принятые неадекватные меры по их устранению могут только ухудшить ситуацию, способствуя образованию сложных и более крупных камней. Поэтому, конечно же, в первую очередь начинать нужно с обследования почек.

Наличие камней в почках можно установить с помощью рентгенологических исследований . Камни, содержащие кальций, которые не задерживают рентгеновские лучи, достаточно хорошо видны на обзорном снимке мочевой системы. 

Почечные камни любого химического состава могут быть обнаружены при помощи УЗИ  или же посредством компьютерной томографии . В случае наличия камней благодаря этим исследованиям вы будете знать их величину, форму и месторасположение.

Ориентируясь на внешний вид камней и их консистенцию, можно с определенной уверенностью судить об их химическом составе. Но по возможности следует уточнить химический состав камней с помощью соответствующих анализов.

Большое диагностическое значение в этом плане имеет определение pH мочи и исследование ее осадка . По наличию в осадке тех или иных солей можно судить о процессах, происходящих в почках. При этом желательно наряду с микроскопией осадка сделать количественную оценку каждого вида солей.

Литолитическая терапия показана больным, у которых конкремент расположен в полостной системе почки, хорошо омывается мочой и не вызывает нарушения ее оттока. При крупных коралловидных и множественных камнях, мелких конкрементах, блокирующих почки, камнерастворяющее лечение следует проводить после операции как профилактику рецидива образования камня в прооперированном органе.

Когда чистку почек делать нельзя

Существует целый ряд ситуаций, когда чистку почек проводить самостоятельно категорически нельзя.

Во-первых, в случае, если у вас выявлены коралловидные камни. 

Во-вторых, при наличии очень крупных камней. 

В-третьих, при обнаружении опухолевых процессов в мочеполовой системе. 

В-четвертых, при таких заболеваниях почек, как острая и хроническая почечная недостаточность. 

В-пятых, при сердечной недостаточности, гипертонической болезни  III степени,  недавно перенесенных инсульте  или инфаркте,  в послеоперационный период. 

А также в состоянии переутомления  и душевного дискомфорта,  при острых заболеваниях  или обострении хронических заболеваний. 

Во всех этих случаях следует обратиться за консультацией к специалисту-нефрологу или урологу.

Общие мероприятия и рекомендации

Хотя каждая из «специальных» чисток ориентирована сугубо на определенный тип камней, все они имеют некоторое сходство.

Во-первых, активный образ жизни почечных больных (длительное пребывание на холодном воздухе, тяжелый физический труд, интенсивные спортивные упражнения и др.) ведет к ослаблению защитных сил организма и возникновению инфекционных заболеваний, которые в свою очередь могут обострять болезни почек и ускорять наступление хронической почечной недостаточности. И, наоборот, щадящий режим положительно влияет на организм, способствуя длительной ремиссии заболевания и поддержанию функции почек в течение многих лет.

Эти рекомендации не должны восприниматься как призыв к адинамии — дефициту движений, ставшему бедствием современного человека. Организм нуждается в физической нагрузке, заинтересованы в этом и почки, однако интенсивность нагрузки и распределение ее на протяжении дня должны быть изменены с учетом индивидуальных особенностей течения болезни. Независимо от вида нефролитиаза необходимо, чтобы режим жизни содействовал восстановлению тонуса гладких мышц мочевых путей. Этому хорошо способствуют общеоздоровительные мероприятия , такие как утренняя гимнастика, неторопливые прогулки, спокойные игры, плавание и ходьба на лыжах.

Во-вторых, ни в коем случае нельзя переохлаждаться.  Особенно это касается ног в осенне-зимне-весенний период — они должны быть сухие и в тепле.

В-третьих, необходимо следить за регулярностью опорожнения мочевого пузыря.  Следует избегать таких ситуаций, когда приходится длительное время волевым усилием задерживать мочеиспускание.

В-четвертых, очень важно нормализовать режим питания  и привести его в соответствие с формой нефролитиаза.  Диета обязательно должна быть сбалансированной, с ограничением веществ, входящих в химический состав камней, с учетом влияния пищи на реакцию мочи.

В-пятых, при отсутствии противопоказаний со стороны сердечно-сосудистой, эндокринной и других систем организма следует провести гидратацию , то есть увеличить суточный объем потребляемой жидкости.

И, наконец, последнее — при любых формах нефролитиаза нежелательно употребление шоколада, крепкого кофе и крепкого чая. Совершенно противопоказаны консервированные продукты.  Общим правилом должно быть исключение алкогольных напитков  при всех болезнях почек, поскольку их прием ускоряет развитие склероза почечной паренхимы. После расширения сосудов он всегда вызывает спазм мелких артерий, что нарушает кровообращение в жизненно важных органах, в том числе почках, и ведет к ухудшению их функции.

Особенности диетотерапии

Диета больных с воспалительными заболеваниями почек предусматривает ограничение потребления некоторых продуктов и изменение режима питания, играющего важную роль в выздоровлении. Физиологические процессы в организме подчинены строгим суточным ритмам. Это касается как процесса обмена веществ, так и деятельности отдельных органов. С наименьшей интенсивностью они протекают в утренние часы и послеобеденное время. Такой же закономерности подчинена работа почек: с наибольшей интенсивностью они работают днем, а вечером и ночью как бы отдыхают.

Чтобы максимально щадить почки и не заставлять их работать в часы «отдыха», все основные белок-содержащие продукты (мясо, рыбу) употребляют преимущественно в первой половине дня (до 14 часов), а более легкие (овощи, фрукты) — во второй.  Белковые продукты имеют в основном кислые эквиваленты, а растительная пища — щелочные. Чередование этих продуктов ведет к изменению реакции мочи, что способствует «тренировке» больных почек и создает неблагоприятные условия для микробной флоры.

Диетическая терапия является важной мерой профилактики образования плотного конкремента, особенно когда клинические и лабораторные исследования указывают на выделение определенного состава солей с угрозой формирования матрицы — основы плотного камня. На диетотерапию возлагаются основные надежды как на средство профилактики повторного образования камня после его спонтанного отхождения или удаления хирургическим путем.

Основная цель диеты — коррекция реакции мочи и устранение нарушения водно-солевого баланса организма. При этом следует помнить, что лечебное питание при заболеваниях почек назначается на длительный срок, а иногда и постоянно, так как оно обладает не только лечебным, но и профилактическим действием, предотвращая наступление обострений и прогрессирование почечной недостаточности.

Как правильно организовать фитотерапию

Лекарственные сборы в большинстве случаев используются для приготовления настоев и отваров.

Сборы  представляют собой смеси нескольких видов измельченного растительного сырья. Сырье, входящее в состав сбора, должно иметь измельченность в соответствии с назначением, при этом все компоненты сбора измельчаются по отдельности. 

Листья, травы, цветки режут до частиц размером 5 мм. Кожистые листья, такие как листья брусники и толокнянки, превращают в крупный порошок с размером частиц 1 мм. В ряде случаев цветки или цветочные корзинки следует использовать цельными, например соцветия липы. Корни, корневища и кору в зависимости от формы, величины и твердости режут или дробят на частицы размером 3 мм, плоды и семена измельчают на мельнице или пропускают через вальцы до получения частиц размером 0,5 мм.

Однако плоды шиповника и рябины, черной смородины и калины, семя льна и некоторые другие виды сырья целесообразно использовать цельными.

Во всех случаях измельчения пыль отсеивают сквозь сито с размером отверстий 0,18 мм. 

Компоненты сбора перемешивают на листах пергаментной бумаги до получения равномерной смеси. При этом смешивание начинают с компонентов, входящих в меньших количествах, постепенно переходя к большим. 

Целесообразно упаковывать сборы в пакеты из пергаментной бумаги. Хранить их следует в темном, прохладном месте.

Наиболее рационально использование дозированных сборов. При этом дозировка может быть и разовой, и суточной. Недозированные сборы следует периодически высыпать из пакета, не реже 1 раза в 10 дней, и перемешивать, чтобы предотвратить расслоение сбора. 

Для взрослого человека в возрасте 25–60 лет оптимальная разовая доза сбора составляет 1,5 г, а среднесуточная доза находится в пределах 5,0 г. Для детей дозу на прием лекарственного сбора необходимо определять прежде всего с учетом возраста и массы тела ребенка.

Настои и отвары представляют собой водные извлечения из лекарственного растительного сырья. Основное их различие заключается в том, что настой  — это извлечение из мягких частей растений (травы, листьев, цветков и т. п.), а отвар  — это водное извлечение из грубых частей растений (кора, корень, семена).

Для приготовления настоев и отваров в домашних условиях используют аппарат, состоящий из кипящей водяной бани и помещенного в нее сосуда для настаивания. Водную вытяжку следует настаивать в керамической, фарфоровой, фаянсовой или эмалированной посуде. А вот использование посуды из алюминия, меди и других металлов недопустимо,  потому что может произойти взаимодействие активных веществ растений с этими металлами.

По этой же причине для приготовления настоев и отваров следует использовать только очищенную воду, так как водопроводная вода, как правило, содержит примеси железа, тяжелых металлов, окислителей, которые в процессе настаивания могут вступать в реакции с действующими веществами растений. Это не только вызывает снижение терапевтической активности вытяжек, но в ряде случаев приводит к появлению нежелательных побочных эффектов.

Для приготовления настоев и отваров измельченное сырье помещают в предварительно прогретый в течение 15 минут на кипящей водяной бане сосуд для настаивания. Затем сырье заливают рассчитанным количеством очищенной воды комнатной температуры.

Время настаивания водной вытяжки на кипящей водяной бане. 

• для настоев — 15 минут;

• для отваров — 30 минут.

После чего вытяжку снимают с водяной бани и охлаждают при комнатной температуре, продолжая тем самым процесс экстракции биологически активных веществ.

Время охлаждения: 

• для настоев — 45 минут; • для отваров — 10 минут.

В случае приготовления водных извлечений объемом более 1000 мл время настаивания на кипящей водяной бане и при комнатной температуре необходимо увеличить на 10–20 минут в зависимости от объема приготовляемой вытяжки.

В соответствии с требованиями Государственной Фармакопеи XI издания, настои и отвары следует готовить в следующих соотношениях:

• при отсутствии каких-либо дополнительных указаний о количестве лекарственного растительного сырья — 1: 10;

• из травы горицвета, корней истода, корней и корневищ валерианы, цветков, травы, листьев ландыша, семян льна — 1: 30;

• из травы душицы, плодов шиповника, корней алтея — 1: 20.

Из лекарственного сырья, содержащего сильнодействующие вещества — трав наперстянки и термопсиса — необходимо готовить водные вытяжки в соотношении 1: 400. Приготовленные таким образом вытяжки, включающие в себя сильнодействующие лекарства, следует принимать очень осторожно, в небольших количествах, объемом не более 10–15 мл на один прием (одна десертная или столовая ложка).

В результате многолетних исследований было установлено, что для лекарственного сырья, не содержащего ядовитые и сильнодействующие вещества, более рациональным является изготовление водных извлечений для внутреннего употребления в соотношении 1: 50. Для взрослого человека разовый прием полученной вытяжки составляет 80–90 мл. При таких условиях обеспечивается наибольший выход действующих веществ в настой или отвар и более выраженный терапевтический эффект, а также значительно улучшаются и вкусовые свойства вытяжек.

Заключительным этапом технологии водных извлечений является процеживание через несколько слоев марли с обязательным тщательным отжимом сырья и последующим доведением кипяченой водой до первоначально требуемого объема.

Хранить водные вытяжки следует в темном, прохладном месте. Срок хранения — не более двух суток.

Все вытяжки из трав (настои, отвары) рекомендуется принимать в теплом виде.

Следует иметь в виду, что при приеме мочегонных трав в связи с повышенным выделением солей, особенно калия, играющего важную роль в процессах внутриклеточного обмена и проведения нервных импульсов, надо заботиться о том, чтобы восполнить его недостаток. Поэтому в период фитотерапии нужно употреблять дополнительно продукты, богатые калием: курагу, свежую морковь, бананы, печеный картофель и др.

То, чему необходимо научиться в первую очередь

Приступая к очищению почек, необходимо в первую очередь научиться контролировать кислотно-щелочное состояние своей мочи. Диапазон изменения pH мочи взрослого человека составляет 4,5–8. Норма, или, правильнее выражаясь, средняя величина pH — около 6, то есть моча здорового человека имеет несколько кислую реакцию. Значение pH мочи ниже 5 говорит о резкой закисленности мочи, выше 7,5 — о ее резкой защелоченности.

Необходимо в процессе чистки почек хотя бы один раз в день в одно и то же время (лучше утром) с помощью бумажного индикатора делать контрольный замер pH мочи. Процедура эта крайне простая и не требует какой-либо специальной подготовки.

Традиционное купирование почечной колики

Купировать почечную колику — значит прервать приступ болезни своевременным и эффективным лечением.

Возникновение почечной колики в процессе чистки почек необходимо прогнозировать и рассматривать не как повод для тревоги, но как сигнал, что очищение началось и уже идет полным ходом. Из почек вовсю отходят песок и мелкие камешки. Да простит меня читатель, но я считаю, что именно такой приступ почечной колики надо рассматривать не как приступ болезни, а как знак выздоровления.

Однако при правильно проведенной чистке почек приступа колики (с острой болью в поясничной области, ознобом и учащенным, болезненным позывом к мочеиспусканию) быть не должно. Песок в моче будет, а боли вы не испытаете, разве что небольшое недомогание и неприятные ощущения при мочеиспускании. И все-таки такое событие, как почечная колика, нужно встречать во всеоружии.

При возникновении колики нужно взять себя в руки и не паниковать, тем более что это событие прогнозировалось, причины и механизм его возникновения ясны: внутри движется песок или мелкие камни, и основная наша задача — помочь им оказаться снаружи.

Поэтому, чтобы снять мышечный спазм мочеточника и дать возможность камушкам двигаться свободно, примите сразу 2 таблетки баралгина (можно анальгина или другого обезболивающего средства, имеющегося в домашней аптечке). Затем положите грелку на болезненную область тела. Откройте и поставьте, чтобы немного нагрелись, 3–4 бутылки той минеральной воды, которая будет рекомендована вам в соответствии с характером ваших камней. Нагрев воду до 30–37 °C, пейте ее столько, сколько сможете. Если есть возможность, то хорошо при этом лечь на 10–20 минут в горячую ванну с температурой 38–39 °C, только следите, чтобы область сердца находилась на поверхности. При возникновении позывов к мочеиспусканию вылезать из ванны не надо, мочитесь прямо в ней (заодно примите сеанс уринотерапии).

Через час, максимум полтора, приступ должен пройти. Если же он все-таки затягивается, необходимо вызвать «скорую помощь».

Гидратация

Общим принципом чистки почек является уменьшение концентрации растворимых веществ путем увеличения объема мочи, желательно до 2,5–3 л в день. С этой целью следует выпивать значительное количество жидкости (что могут сделать не все больные), причем в определенное время, так как необходимо разорвать нормальный цикл концентрирования мочи (наиболее интенсивного во время сна).

Рекомендуют пить 1 стакан жидкости каждый час в период бодрствования и 1–2 стакана перед сном, чтобы добиться никтурии (ночного мочеиспускания, диуреза). Желателен дополнительный прием 1 стакана жидкости после ночного мочеиспускания и утром, еще в постели. Особенно эффективна гидратация при уратном литиазе. Подкисляющие жидкости и жидкости, содержащие углеводы, могут повышать выделение кальция. Калийсодержащие жидкости полезны при одновременном лечении диуретиками.

Чтобы получить ту пользу от рекомендуемой минеральной воды, которую она может дать, надо знать, в какое время ее принимать, в какой дозе, при какой температуре. При заболеваниях мочевыводящих путей назначается шестикратный прием воды в общем объеме 1,2–1,5  л.

Минеральную воду следует пить медленно, не торопясь, небольшими глотками, так как такой темп питья усиливает «ротовую» (рефлекторную) фазу действия воды.

Продолжительность курса питьевого лечения — от 3–4 до 5–6 недель. Повторный курс можно провести на курорте через 9–12 месяцев. В домашних условиях лечение можно проводить бутылочными минеральными водами 2–3 раза в год с интервалом 4–6 месяцев. Очень полезно через 3–4 месяца после курса лечения на курорте провести в домашних условиях повторный сеанс, используя для этого ту же воду или аналогичную по составу и действию на организм.

Хранить бутылки с минеральной водой рекомендуется в горизонтальном положении при температуре от 4 до 14 °C. Срок хранения со дня разлива для железистых вод — 4 месяца, для всех остальных — год, кроме вод, содержащих органические вещества, типа нафтуси, которые хранятся не более недели.

Следует помнить, что растворение камня под действием химических или растительных препаратов сопровождается обильным выделением солей из верхних мочевых путей и усилением болевых ощущений вплоть до почечной колики. В этот период следует употреблять повышенное количество жидкости и средства, снимающие спазм гладкой мускулатуры, расслабляющие мочеточник.

Лечебная гимнастика

Поскольку мочекаменная болезнь — это заболевание всего организма, то ее лечение с помощью физических упражнений (в сочетании с другими лечебными мероприятиями) должно быть направлено прежде всего на улучшение регуляции обмена веществ — кровообращения в брюшной полости и функции мочевыводящих путей, а также на общее укрепление организма. Физические упражнения, вызывая изменения внутрибрюшного давления и сотрясения тела по вертикали, часто способствуют отхождению песка и мелких камней.

При мочекаменной болезни, хроническом пиелите и цистите при удовлетворительном общем состоянии могут быть рекомендованы утренняя гигиеническая гимнастика, лечебная гимнастика и пешеходные прогулки по ровному месту на доступное расстояние. Для занятий лечебной гимнастикой в зависимости от возраста и физического состояния можно использовать приведенные ниже комплексы: № 1 — легкий, № 2 — средний и № 3 — сильный.

Лечебная физкультура при хроническом воспалении предстательной железы (простатите) и ее гипертрофии (увеличении) имеет целью общетонизирующее воздействие на весь организм и развитие мышц брюшного пресса и тазового дна. При этих заболеваниях можно также применять вышеуказанные комплексы упражнений.

Примерный комплекс лечебной гимнастики № 1 (легкий)

Упражнение 1 

Глубокое дыхание под контролем рук. Исходное положение (ИП)  — лежа на спине, правая рука — на груди, левая — на животе.

Грудь и живот поднимаются — вдох, давлением рук опустить грудь и живот — выдох. Выполнить 6–7 раз.

Упражнение  2

ИП  — лежа на спине, руки вверх. Слегка прогнуться — вдох. Руками охватить и сжать грудь — выдох. Выполнить 4–6 раз.

Упражнение 3 

ИП —  лежа на спине, руки вдоль туловища, колени согнуты.

Повернуть колени вправо — выдох, вернуться в ИП — вдох. Выполнить 4–6 раз в каждую сторону.

Упражнение 4 

ИП  — лежа на спине, колени согнуты. Поднять кверху таз — выдох, вернуться в ИП — вдох. Выполнить 4–8 раз.
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Упражнение 5 

ИП  — лежа на спине, руки приподняты.

Сесть, коснуться пальцами носков, вначале с опорой рук — выдох, вернуться в ИП — вдох. Выполнить 3–8 раз.
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Упражнение 6 

То же, что упражнение 1.  Глубокое дыхание под контролем рук.

Выполнить 4–6 раз.

Упражнение 7 

ИП  — стоя, с опорой на стул, подняться на носки. Присесть, держась за стул, — выдох, вернуться в ИП — вдох. Выполнить 3–6 раз.
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Упражнение 8 

ИП  — стоя, руки вытянуты вперед, сжаты в кулаки.

Глубокий поворот туловища вправо — вдох, влево — выдох. Темп медленный. Выполнить 3–5 раз в каждую сторону.

Упражнение 9 

ИП  — стойка «смирно».

Вытянуть руки вперед — вдох, вернуться в ИП — выдох. Выполнить 4–5 раз.

Упражнение 10 

Ходьба в среднем, привычном темпе. Дыхание спокойное, глубокое. Продолжительность 1–2 минуты.

Упражнение 11 

ИП  — стоя, руки сзади, пальцы сплетены.

Отвести руки назад, подняться на носки — вдох, опустить руки, слегка наклониться вперед, опуститься на пятки — выдох. Выполнить 4–6 раз.
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Упражнение 12 

То же, что упражнение 1.  Глубокое дыхание под контролем рук. Выполнять до полного восстановления числа ударов пульса и дыхания.

Примерный комплекс лечебной гимнастики № 2 (средний)

Упражнение 1 

ИП  — сидя, правая рука — на груди, левая — на животе. Глубокое дыхание под контролем рук.

На вдохе обе руки должны подняться вместе с грудной клеткой и животом. На выдохе обе руки помогают опуститься грудной клетке и втянуться мышцам живота. Выполнить 4–8 раз.

Упражнение 2 

ИП  — сидя, руки на бедрах.

Руки в стороны, слегка прогнуться — выдох, вернуться в ИП — вдох. Выполнить 5–6 раз.

Упражнение 3 

ИП  — стоя, поставить ногу на стул, руки на бедрах.

Согнуть до отказа ногу в колене и прогнуться — выдох, вернуться в ИП — вдох. Выполнить 3–5 раз каждой ногой.
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Упражнение 4 

ИП  — стойка «смирно».

Наклоны вправо и влево с движением рук вдоль туловища. Выполнить 4–8 раз в каждую сторону.

Упражнение 5 

ИП —  лежа на спине, руки вдоль туловища. Согнуть ноги, обхватив их руками, — выдох, вернуться в ИП  — вдох. Выполнить 6–10 раз.

Упражнение 6 

ИП  — лежа на спине, одну руку положить на грудь, другую — на живот.

Глубокое дыхание под контролем рук. Выполнить 4–6 раз.

Упражнение 7 

ИП  — лежа на спине, колени согнуты. Сесть, захватив колени руками, — выдох, вернуться в ИП — вдох. Выполнить 6–8 раз.

Упражнение 8 

ИП  — стоя, руки на бедрах.

Полуприсесть, руки вперед — выдох, вернуться в ИП — вдох. Выполнить 6–10 раз.

Упражнение 9 

ИП  — стоя, руки за головой, согнуты в локтях, пальцы переплетены.

Поднять руки вверх, пальцы сцеплены, ладони вывернуты вверх — вдох, вернуться в ИП — выдох. Выполнить 5–6 раз.

Упражнение 10 

ИП  — стоя, ноги врозь, руки вдоль туловища.

Наклониться вперед, колени прямые, достать пальцами пол — выдох, вернуться в ИП — вдох. Выполнить 6–8 раз.

Упражнение 11 

ИП  — стойка «смирно».

Развести руки в стороны — выдох, вернуться в ИП — вдох. Выполнить 6–8 раз.

Упражнение 12 

Ходьба на месте в течение 1–3 минут.

Упражнение 13 

ИП  — стоя, руки на бедрах.

Отвести ногу назад, немного потрясти ей — выдох, вернуться в ИП — вдох. Выполнить 4 раза каждой ногой.

Упражнение 14 

ИП  — лежа на спине.

Глубокое дыхание под контролем рук до восстановления спокойного дыхания.

Примерный комплекс лечебной гимнастики № 3 (сильный)

Упражнение 1 

ИП  — стоя, ноги на ширине плеч, руки опущены, пальцы переплетены.

Вытянуться на носках, прогнувшись, кисти ладонями вверх — выдох, вернуться в ИП — вдох. Выполнить 3–6 раз.

Упражнение 2 

ИП  — стоя, ноги врозь, руки на бедрах. Сгибать попеременно правую и левую ногу. Выполнить 4–5 раз в каждую сторону.
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Упражнение 3 

ИП  — стоя, ноги врозь.

Выполнить 10–20 ударов «бокса» каждой рукой. Темп медленный. Дыхание глубокое.

Упражнение 4 

ИП  — стоя, ноги вместе, руки разведены в стороны. Согнуть руки перед грудью — выдох, вернуться в ИП — вдох. Выполнить 6–8 раз.

Упражнение 5 

ИП  — стоя, ноги врозь, руки на бедрах.

Наклон туловища вправо, левая рука идет вверх — вдох, наклон влево, правая рука идет вверх — выдох. Выполнить 3–5 раз в каждую сторону.
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Упражнение 6 

ИП  — лежа на спине, руки над головой, ноги врозь.

Сесть, потянуться обеими кистями к правому носку — выдох, вернуться в ИП — вдох. То же — к левому носку. Выполнить 3–8 раз к каждому носку.

Упражнение 7 

ИП  — лежа на спине, руки вдоль туловища.

Поднять руки вверх, прогнуться — вдох, обнять и сжать грудную клетку — выдох. Выполнить 4–6 раз.

Упражнение 8 

ИП  — лежа на спине, руки вдоль туловища. Поднять прямые ноги вверх — выдох, вернуться в ИП — вдох. Выполнить 3–8 раз.

Упражнение 9 

ИП  — стоя, руки на бедрах.

Присесть, руки вперед — выдох, вернуться в ИП — вдох. Выполнить 4–10 раз.

Упражнение 10 

ИП  — стойка «смирно».

Поднять руки вверх — выдох, вернуться в ИП — вдох. Выполнить 6–8 раз.

Упражнение 11 

ИП  — наклонившись вперед, руки упираются в стол.

Выпрямиться, согнув руки в локтях в упоре, — выдох, вернуться в ИП — вдох. Выполнить 4–10 раз.
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Упражнение 12 

ИП  — стоя, ноги врозь, руки сцеплены над головой.

«Рубка дров»: резко наклониться, руки между ног — выдох, вернуться в ИП — вдох. Выполнить 4–8 раз.

Упражнение 13 

ИП  — стоя, ноги врозь, руки вдоль туловища.

Поднять руки вверх, расслабить мышцы рук, потрясти руками — вдох, расслабить мышцы туловища и ног, присесть, опираясь руками о пол, напряжение мышц минимальное — выдох. Выполнить 3–5 раз.

Упражнение 14 

ИП  — стоя, ноги вместе, руки на бедрах.

Прогнуться, локти назад — вдох, полусогнуться, локти вперед — выдох. Выполнять очень медленно 6–8 раз, до полного восстановления спокойного дыхания.

«Специальные» чистки почек

Направленность «специальных» чисток

Как уже говорилось в разделе «Почечнокаменная болезнь», существуют четыре основных вида камней, образующихся в почках. Это — оксалаты кальция, фосфаты кальция, ураты и карбонаты кальция. В этой части будут приведены методики очищения почек от первых трех видов камней. Что касается последнего вида — камней известкового происхождения, то причинами их образования являются очень тяжелые заболевания: миеломная болезнь и болезнь Иценко-Кушинга.

Болезнь Иценко — Кушинга, как правило, связана с аденомой передней доли гипофиза или его изменениями, вызванными первичным инфекционным или травматическим поражением гипоталамуса. Миеломная болезнь — это заболевание, близкое к злокачественным новообразованиям, характеризующееся разрастанием плазматических клеток в костном мозге.

Понятно, что при таких обстоятельствах в первую очередь нужно лечить не почечнокаменную болезнь, а значительно более тяжелый и страшный по своей разрушительной силе недуг. И вряд ли в этом случае чистка почек от карбонатных камней сколько-нибудь поможет, если вообще не навредит больному. Поэтому в разделе «специальных» чисток очищение почек от этого вида камней рассматриваться не будет.

Очищение почек от уратных камней

Уратный нефролитиаз, или, как он еще называется, мочекислый диатез, развивается на фоне гиперурикозурии при малом объеме мочи постоянно кислой реакции. Гиперурикозурия, то есть повышенная концентрация мочевой кислоты в моче, возникает при нарушении пуринового обмена, при приеме пищи, богатой пуриновыми основаниями, высокобелковой диете, употреблении алкоголя.

Пурины, к которым относится и мочевая кислота, — это органические азотосодержащие соединения, входящие в состав нуклеиновых кислот и животных белков. В организме человека они образуются как промежуточные соединения в процессе обмена веществ и главным образом в процессе белкового обмена.

Таким образом, при уратном нефролитиазе в мочекислой реакции образуются уратные камни, состоящие в основном из мочевой кислоты и ее солей.

Учитывая этиологию образования уратных камней, на первой стадии чистки необходимо решить следующие задачи:

• во-первых, резко ограничить потребление продуктов, содержащих значительное количество пуриновых веществ;

• во-вторых, провести гидратацию, иными словами, повысить водонасыщенность организма;

• в-третьих, добиться ощелачивания мочи.

Диета при уратных камнях

Диета должна препятствовать избыточному образованию в организме мочевой кислоты. Для этого необходимо уменьшить потребление продуктов, богатых пуринами (белков животного происхождения), и увеличить долю продуктов со щелочными свойствами (фрукты, овощи, ягоды, зелень). Рекомендуется обильное потребление жидкости (до 2,5–3 л в сутки), что способствует понижению концентрации солей мочевой кислоты.

Для борьбы с уратурией в качестве диеты лучше всего подходит молочно-растительная диета № 6.

Разрешаются : чай слабый, чай с молоком; пшеничный хлеб белый и серый, ржаной хлеб (вчерашний); цельное молоко, сметана в умеренном количестве, большое количество творога (400 г в день), свежая простокваша, масло сливочное и оливковое в умеренном количестве (60 г в день), яйца без желтков (не более одного яйца в день). Супы — молочные, овощные, крупяные вегетарианские, но без грибов, гороха, чечевицы, фасоли, бобов, щавеля, шпината и без пассерования и поджаривания овощей и муки. Мясо, рыба, птица нежирных сортов — не более одного раза в день или через день; жареные мясо и рыба (предварительно отваренные). Различные блюда из круп и макаронных изделий, кроме жареных. Овощи разные, кроме тех, которые запрещаются, в увеличенном количестве, сырые, вареные, запеченные; фрукты в сыром, вареном и печеном виде, ягоды разные, кроме кислых сортов (антоновских яблок, клюквы, красной смородины, крыжовника), а также малины и инжира. Особенно рекомендуется морковь в вареном виде с маслом; томат-паста неострая, помидоры сладкие, квашеная капуста (не очень кислая), сахар, варенье, мед, компоты, кисели, соусы белые.

Витамины даются в виде сырых овощей и фруктов, настоя шиповника, фруктово-овощных соков.

Поваренная соль — по норме.

Запрещаются : печень, почки, мозги, жареное мясо, мясные, рыбные и грибные бульоны и соусы, яичный желток, колбасы, консервы мясные и рыбные, острые блюда, острые приправы, очень кислые продукты и блюда. Из овощей и зелени — сельдерей, спаржа, шпинат, щавель, чечевица, фасоль, соя, горох, бобы, брюссельская капуста, содержащие много пуринов. Изделия из сдобного теста, мороженое, кофе, какао, шоколад. Исключаются также очень холодные блюда.

Режим питания : частая еда — 5 раз в день, обильное количество жидкости, до 2,5–3 л в день, преимущественно в виде различных фруктово-овощных соков.

Примерное меню 

8–9 часов.  Винегрет со сметаной, чай с молоком, творог, масло, хлеб.

12–13 часов.  Гречневая каша, витаминные соки.

16–17 часов.  Суп овощной вегетарианский со сметаной, мясо отварное, а затем поджаренное на сухарях, печеный картофель, квашеная капуста, компот.

19–20 часов.  Запеканка макаронная с творогом, овощные котлеты, кисель.

22 часа.  Молоко, хлеб белый подсушенный.

Сокотерапия при уратных камнях

Для ощелачивания мочи при уратурии очень хорошо использовать такие ощелачивающие соки, как огуречный, кабачковый и тыквенный.

Необходимо отметить, что огуречный сок — прекрасное мочегонное средство. А так как в нем содержится много кремния, он способствует восстановлению коллоидной структуры мочи. Высокое содержание калия — также очень ценное качество огуречного сока, поскольку вследствие усиленного диуреза вместе с мочой из организма интенсивно вымывается калий.

Тыквенный сок, так же как и огуречный, является прекрасным диуретическим, то есть мочегонным, средством. Он улучшает обмен веществ, оказывает противовоспалительное и легкое слабительное действие. Тыквенный сок препятствует старению организма.

Ощелачивающие соки пьют в количестве 100–150 мл за 15–30 минут до еды 3–4 раза в день. 

Очень важно, чтобы объем выпиваемого в течение дня сока больной регулировал сам исходя из того, что pH мочи в процессе чистки необходимо поддерживать на уровне 6,2–6,6.  При этом следует помнить, что сильное ощелачивание мочи, когда значения pH становятся выше 6,6, чревато тем, что в почках начинают выкристаллизовываться и выпадать в осадок фосфаты и карбонаты, образуя новые камни. При недостаточном же ощелачивании, когда значения pH мочи находятся ниже 6,2, процесс разрушения уратных камней замедляется.

Фитотерапия при уратных камнях

В качестве фитотерапии предпочтение следует отдавать малокомпонентным сборам, включающим лекарственное сырье с бактерицидными и антигипоксическими свойствами, а также компоненты, нормализующие коллоидную структуру мочи.

Выраженным уратолитическим эффектом, то есть способностью повышать растворимость мочевой кислоты и ее солей, обладают извлечения из следующих растений:

• барбариса (листья и корни);

• брусники (листья и плоды);

• земляники (плоды и листья);

• крапивы двудомной и жгучей (корни);

• сныти обыкновенной (трава);

• толокнянки (листья);

• костяники каменистой (листья);

• череды (трава).

Восстанавливают коллоидную структуру мочи и усиливают выведение мочевой кислоты и ее солей:

• береза (сок и листья);

• черника (цветки);

• толокнянка (цветки).

При наличии мочекислого диатеза и уратных камней предлагаются сборы следующего состава.

Сбор № 1 

Цветы бузины черной — 3 части. Цветы липы — 3 части. Цветы каштана — 3 части. Плоды шиповника — 2 части.

Плоды петрушки — 2 части.

Кора ивы — 2 части.

Листья березы — 2 части.

3 ст. ложки сырья на 3 стакана кипятка (суточная доза), настаивать в термосе 2 часа. Принимать равными порциями в 4 приема за полчаса до еды.

Сбор № 2 

Листья брусники — 1 часть.

Корень петрушки — 1 часть.

Трава почечного чая (аптечная) — 1 часть.

Цветы пижмы — 1 часть.

Трава горца птичьего — 1 часть.

Листья земляники — 1 часть.

2 ст. ложки сбора на 2 стакана кипятка, настаивать в тепле 30 минут. Принимать по полстакана 3–4 раза в день за 20–30 минут до еды.

Сбор № 3 

Листья грецкого ореха — 1 часть. Корень стальника — 1 часть. Корневища пырея — 1 часть. Плоды можжевельника — 1 часть. Трава золотой розги — 1 часть. Готовить, как сбор № 2. Принимать по 1 стакану утром и вечером.

Сбор № 4 

Трава хвоща — 1 часть. Трава ясменника — 1 часть. Корень лопуха — 1 часть. Цветы бузины черной — 1 часть. 2 ч. ложки сбора залить стаканом кипятка, настаивать 1 час. Принять за день в 3 приема во время еды.

Сбор № 5 

Корневище сельдерея — 1 часть.

Корень спаржи — 1 часть.

Корень иглицы — 1 часть.

Корень петрушки — 1 часть.

Плоды фенхеля — 1 часть.

4 ст. ложки сбора на 2 стакана воды, варить 30 минут. Принимать теплым по полстакана за 15–20 минут до еды 4 раза в день.

Сбор № 6 

Листья березы — 1 часть.

Корень стальника — 1 часть.

Плоды можжевельника — 1 часть.

Трава чистотела — 1 часть.

Трава лапчатки гусиной — 1 часть.

2 ст. ложки сбора залить 2 стаканами кипятка, настаивать 30 минут. Свежеприготовленный настой пить теплым по 1 стакану на ночь.

Для профилактики камнеобразования при уратном варианте мочекаменной болезни в периоды ремиссии наряду со сборами могут использоваться и более простые формы — настои отдельных растений:

• кукурузные рыльца (2–3 ст. ложки на 1 стакан кипятка, кипятить 30 минут, принимать по стакана 4 раза в день до еды);

• корень стальника;

• корень и трава петрушки;

• корневище сельдерея с зеленью или без нее;

• корневище спаржи.

С профилактической целью пьют отвары этих трав в уменьшенных концентрациях: в среднем —

1–2 ч. ложки сырья на 1 стакан кипятка, кипятить на водяной бане 20 минут, настаивать 2 часа, принимать по 1/4 стакана 3–4 раза в день за полчаса до еды.

К аптечным препаратам, назначаемым при уратном нефролитиазе, относятся различные нитратные смеси и другие метаболические средства, выпускаемые в виде порошков, таблеток или капель: аллопуринол, магурлит, блемарен, солимок, уролесан, цистой, которые принимают длительно под контролем pH мочи (6–7).

Очищение почек от оксалатных камней

При оксалатном нефролитиазе и мочекислой реакции образуются оксалатные камни, содержащие кальциевые соли щавелевой кислоты. Поэтому одна из основных задач, которую необходимо решить в процессе чистки, — это ощелачивание мочи. Другая — исключение попадания в организм оксалатов и веществ, которые в процессе обмена веществ превращаются в оксалаты.

Диета при оксалатных камнях

Диета при этом виде нефролитиаза та же, что и при уратном, — № 6.

Примерное меню 

8–9 часов.  Винегрет со сметаной, чай с молоком, творог, масло, хлеб.

12–13 часов.  Гречневая каша, витаминные соки.

16–17 часов.  Суп овощной вегетарианский со сметаной, рыба отварная с отварным картофелем и морковью, квашеная капуста, компот из свежих фруктов.

19–20 часов.  Запеканка макаронная с творогом, капустные котлеты запеченные, компот фруктово-ягодный.

22 часа.  Кисель фруктово-ягодный, хлеб белый подсушенный.

Витаминотерапия при щавелевокислом диатезе должна проводиться в направлении насыщения организма витаминами А, В2, D. Эти витамины содержатся в моркови, малине, облепихе, черной смородине, яблоках. В крайнем случае, осуществляя витаминотерапию, можно принимать ренитол, рибофлавин, кальциферол, фитин.

Сокотерапия при оксалатных камнях

Учитывая то, что при оксалатурии петрушка, шпинат и свекла должны быть полностью исключены из рациона питания, становится ясно, что при этом виде нефролитиаза сокотерапия по Н. Уокеру и очищение почек посредством смеси соков редьки и свеклы не принесут ничего, кроме вреда. В качестве же эффективной ощелачивающей сокотерапии при щавелево-кислом нефролитиазе наилучшим образом подходит огуречный сок. Также хорошим ощелачивающим действием обладают тыквенный и кабачковый соки, но их необходимо принимать только в сочетании с антигипоксантами — листьями крапивы и липы, цветками ноготков (календулы) или травой сушеницы.

Хочу еще раз отметить, что огуречный сок является прекрасным мочегонным средством, а достаточно высокое содержание в нем кремния способствует восстановлению коллоидной структуры мочи. Высокое содержание калия — также очень ценное качество огуречного сока, так как вследствие усиленного диуреза из организма вместе с мочой происходит интенсивное вымывание калия и его недостаток восполняет огуречный сок.

Ощелачивающие соки принимают точно так же, как и при очищении от уратных камней: в количестве 100–150 мл за 15–30 минут до еды 3–4 раза в день. И  в этом случае очень важно, чтобы объем выпиваемого в течение дня сока больной регулировал сам исходя из того, что pH мочи в процессе чистки необходимо поддерживать на уровне 6,2–6,6.  При этом следует помнить, что еще большее ощелачивание мочи, когда значения pH становятся выше 6,6, чревато тем, что в почках начинают выкристаллизовываться и выпадать в осадок фосфаты и карбонаты, образуя новые камни. При недостаточном ощелачивании, когда значения pH находятся ниже 6,2, процесс разрушения оксалатных камней замедляется.

Фитотерапия при оксалатных камнях

Предпочтение следует отдавать малокомпонентным сборам, включающим лекарственное сырье с бактерицидным и антигипоксическим свойствами, а также компоненты, нормализующие коллоидную структуру мочи.

Оксалатолитическим эффектом, то есть способностью повышать растворимость оксалатных камней, обладают:

• береза (листья и почки);

• черная бузина (цветки);

• брусника (листья и плоды);

• клюква (плоды);

• мята перечная (трава);

• толокнянка (листья);

• шиповник (плоды);

• шалфей (трава);

• фиалка душистая (корни).

Извлечения из этих растений следует принимать после еды.

Уменьшению образования щавелевой кислоты в организме способствуют растения-антигипоксанты:

• крапива (листья);

• липа (листья);

• сушеница (трава) и др.

При оксалатном диатезе и образовании оксалатных камней выбор сборов и отдельных растений сравнительно невелик. В периоды обострений и с профилактической целью во время ремиссии могут использоваться следующие сборы.

Сбор № 7 

Листья брусники — 2 части.

Трава буквицы — 2 части.

Цветки василька — 3 части.

Трава вероники — 3 части.

1 ч. ложку сбора залить 300 мл кипятка, настаивать 30 минут. Выпить с утра теплый настой с медом вместо чая. На ночь приготовить новый настой.

Сбор № 8 

Корневище лапчатки прямостоячей (калган) — 6 частей.

Трава медуницы — 2 части.

Цветки маргаритки садовой — 2 части.

1 ч. ложку сбора на 1 стакан кипятка, варить на водяной бане 15 минут, настаивать 2 часа. Принимать по 1 стакану 2–3 раза в день до еды.

Сбор № 9 

Трава грыжника — 1 часть. Листья толокнянки — 1 часть. Трава горца птичьего — 1 часть. Кукурузные рыльца — 1 часть.

Готовить, как сбор № 7. Принимать по 1/4 стакана 3–4 раза в день через час после еды.

Сбор № 10 

Корень марены красильной — 3 части.

Корень стальника — 2 части.

Семена льна — 5 частей.

1 ст. ложку на 1 стакан кипятка, варить на водяной бане 10 минут, настаивать 1 час. Принимать на ночь по 1 стакану теплого отвара с медом.

Для профилактики образования и растворения оксалатных камней в некоторых случаях эффективны вытяжки из лекарственных трав (уролесан, цистон и др.), обладающие литолитическим, спазмолитическим, мочегонным и противовоспалительным действием.

Очищение почек от фосфатных камней

При фосфатурии в моче щелочной реакции образуются фосфорно-кальциевые камни. Учитывая это обстоятельство, необходимо ограничить потребление овощей и фруктов, полностью исключить молочные продукты, которые защелачивают мочу, и увеличить потребление мяса, рыбы, мучных продуктов и растительного масла, которые мочу закисляют.

Диета при фосфатных камнях

При лечении этого вида почечнокаменной болезни рекомендуется диета № 14. Она включает продукты с преобладанием кислых радикалов и исключает пищевые вещества с щелочными свойствами, ограничивает соли кальция и предполагает потребление больших количеств жидкости, чтобы вызвать сдвиги в кислотно-щелочных резервах организма в сторону ацидоза (в кислотном направлении) и уменьшить явления фосфатурии.

Разрешаются: слабый  чай без молока (со сливками), различные виды хлеба и хлебных изделий, кроме сдобных, сливочное масло, сало, растительное масло; супы на мясном, рыбном и грибном бульоне; крупы, макаронные изделия, блюда из муки; мясо, рыба, птица с обычной кулинарной обработкой; икра, соусы мясные и рыбные; сахар и сладости во всех видах, мед, хлебный квас, отвар пшеничных отрубей, бисквиты, пирожные.

Ограничивается: употребление  яиц (не более одного яйца в день, без желтка), сметаны (до 50 г в день), овощей, содержащих небольшое количество кальция и щелочных радикалов, — брюссельской капусты, тыквы, спаржи, гороха; блюд и гарниров из зернобобовых и грибов (не более 100 г в день); кислых ягод и фруктов — брусники, красной смородины, алычи, яблок; чернослива, орехов.

Запрещаются : молоко и молочные продукты, в том числе творог, сыр, простокваша (за исключением сметаны), яичный желток, сдобные изделия на молоке, зелень, овощи, фрукты, ягоды (за исключением упомянутых выше), фруктовые и ягодные соки; мясные, рыбные, овощные консервы, горчица, перец, хрен. Вещества и продукты, возбуждающие нервную систему и обладающие сильным сокогонным действием, — алкогольные напитки, кофе, пряности, крепкий чай, концентрированные бульоны и навары, соления и копчености. Эти вещества, раздражая желудочно-кишечный тракт, вызывают нарушение кислотно-щелочного равновесия и ощелачивание мочи.

Витаминотерапия при фосфатурии проводится с целью насыщения организма витаминами A, B1, С, РР и D. Для этого очень хорошо подходят яблоки (особенно кислых сортов), крыжовник, черная и красная смородина, плоды шиповника, капуста, тыква, брусника и клюква, отвар пшеничных отрубей.

Поваренная соль вводится в пищу в нормальном количестве.

Режим питания  — общий. Жидкость — 1,5–2 л в день.

Примерное меню 

8–9 часов.  Ветчина, каша рисовая на мясном бульоне, масло, хлеб, некрепкий чай.

12–13 часов.  Мясо жареное, макароны, хлеб, чай, отвар пшеничных отрубей.

16–17 часов.  Суп овсяный на мясном бульоне с фрикадельками, котлеты жареные, гречневая каша, пирожное, некрепкий чай.

19–20 часов.  Запеканка рисовая, омлет белковый жареный, компот брусничный, некрепкий чай.

22 часа.  Некрепкий чай, булочка.

Сокотерапия при фосфатных камнях

Помимо диеты, подкисление мочи следует осуществлять также за счет принятия подкисляющих соков: капустного, яблочного и виноградного (при отсутствии сахарного диабета). Соки принимают 2–3 раза в день за 15–20 минут до еды (при гастрите с повышенной кислотностью кислые соки можно принимать во время еды, ближе к окончанию приема пищи, но не после еды) в объеме 100–150 мл.  В дальнейшем дозу принимаемого сока следует регулировать самим, основываясь на замерах pH мочи и поддерживая ее кислотность на уровне 6,2–6,6.  Более сильное закисление мочи может привести к выпадению уратов.

Больным с фосфатными камнями кроме подкисляющей диеты рекомендуют в небольших количествах пить минеральные воды (нафтуся, трускавецкая, арзни).

Фитотерапия при фосфатных камнях

Повышение растворимости фосфатов — фосфатолитический эффект — достигается приемом отвара из корней девясила, корней горца змеиного, корней лопуха большого. Отвары принимают и объеме 80–90 мл через 5–10 минут после еды 2–3 раза и день.

Лекарственные растения, способствующие выведению фосфатов, в значительной мере те же, которые применяют при оксалатном диатезе. Поэтому при фосфатных камнях применимы сборы № 7 и 10. Кроме них можно назначать сборы следующего состава.

Сбор № 11 

Плоды можжевельника — 1 часть.

Трава грыжника — 1 часть.

Листья толокнянки — 1 часть.

Корень марены красильной — 4 части.

1 ст. ложку сбора залить 0,3 л кипятка, кипятить 15 минут. Принимать по 3 ст. ложки 3 раза в день за 15–20 минут до еды.

Сбор № 12 

Корень марены красильной — 1 часть.

Корневище пырея — 2 части.

Листья шалфея — 2 части.

Льняное семя — 4 части.

4 ст. ложки залить 1 л кипятка, кипятить 10 минут, держать в термосе. Принимать по 1 стакану теплого отвара 2–3 раза в день с медом за час до еды.

Несколько дополнений к «специальным» чисткам

Основная цель «специальных» чисток почек — с помощью указанной выше диеты добиться стойкой ремиссии или практически полного излечения. При этом при уратном диатезе  в сезон следует съедать ежедневно 2,5–5 кг пареной тыквы, яблок, огурцов, пить соки земляники, брусники, моркови, необходимо также систематически употреблять тертую морковь.

При оксалатном и фосфатном диатезе  диету дополняют кислыми ягодными и фруктовыми соками, яблоками, айвой, грушами, в сезон — виноградом, абрикосами, смородиной. Особенно рекомендуют заготавливать и систематически принимать настой кожуры яблок: 

5 ст. ложек на 1 л воды, настоять 1 час, варить 5–10 минут, вновь настоять 1 час, пить по 2 стакана в день с сахаром или медом вместо чая.

При диатезе, особенно фосфатном, необходимо исключить наличие хронической вялотекущей инфекции мочевыводящих путей.  При выявлении инфекции используют растительные средства, перечисленные в предыдущем разделе, а также сборы № 8 и 9. При упорном течении принимают синтетические противомикробные препараты по назначению врача.

Фитотерапия почечной колики

При невозможности быстро получить врачебную помощь для купирования почечной колики можно применить некоторые домашние способы, в том числе фитотерапевтические.

Первым средством является горячая ванна  (сидячая, до уровня сердца) с температурой воды 38–39 °C длительностью 10–20 минут. В народной медицине рекомендуют добавлять в ванну водные извлечения из лекарственных трав, которые можно приготовить достаточно быстро:

• трава сушеницы, листья шалфея, листья и мелкие ветви березы, цветки ромашки и липы — по 10 г каждого компонента;

• цветки ромашки и липы — по 20 г, соломы зеленого овса — 200 г, листьев мальвы — 50 г;

• мелкие ветки березы с листьями — 100 г, листья малины — 20 г, листья манжетки и трава сушеницы — по 10 г.

Сбор заливают 3–5 л кипятка, настаивают в тепле 30 минут (в дальнейшем в порядке подготовки ванн к повторению приступа настаивают 2 часа), выливают в готовую ванну.

Травяные ванны оказывают успокаивающее действие, способствуют разрешению спазма мочевыводящих путей и отхождению камня. После ванны нужно не менее 1,5–2 часов находиться в постели под теплым одеялом.

Если боли носят внезапный и нестерпимый характер, то перед ванной выпивают 2–3 стакана горячего чая с медом;  его пьют медленными глотками в течение получаса (пока готовится ванна), чтобы не вызвать рвоту.

При почечной колике могут быть рекомендованы фитотерапевтические сборы  следующего состава.

Сбор № 13 

Листья березы — 1 часть.

Корень стальника — 1 часть.

Плоды можжевельника — 1 часть.

Трава чистотела — 1 часть.

Трава лапчатки гусиной — 1 часть.

4 ст. ложки сбора залить 1 л кипятка, настаивать 30–40 минут, выпить теплым 0,6–0,8–1 л за 30–40 минут, задерживая как можно дольше мочеиспускание. При появлении сильного желания опорожнить мочевой пузырь делают сидячую ванну, а при непреодолимом позыве к мочеиспусканию производят его, не выходя из воды.

Сбор № 14 

Трава чистотела — 1 часть.

Трава зверобоя — 1 часть.

Трава тимьяна — 1 часть.

Готовят и принимают, как сбор № 13. 

При отсутствии под рукой готовых компонентов сборов при почечной колике можно использовать настои или отвары отдельных растений с мочегонным и спазмолитическим действием:

• отвар листьев, почек или мелких ветвей березы — 40 г (примерно 5 ст. ложек) на 1 л кипятка, кипятить 20 минут;

• отвар листьев брусники — 60 г (примерно 7–8 ст. ложек) на 1 л воды, кипятить 10 минут;

• напар листьев черной смородины — 40 г (примерно 5 ст. ложек) на 1 л кипятка, настаивать в термосе 30–40 минут;

• напар травы пастушьей сумки — 40 г (примерно 5–6 ст. ложек) на 1 л кипятка, настаивать 20–30 минут;

• отвар травы хвоща полевого — 30 г (примерно

5 ст. ложек) на 1 л кипятка, кипятить 10 минут;

• отвар листьев толокнянки — 30 г (примерно 4 ст. ложки) на 1 л кипятка, кипятить 20 минут;

• отвар зеленой соломы овса — 40 г (примерно

6 ст. ложек) на 1 л воды, кипятить 20 минут;

• напар корневища пырея — 60 г (примерно 6 ст. ложек) на 1 л кипятка, настаивать в термосе от 30 минут до 2 часов.

При возникновении колики указанные лекарственные формы (отвары, настои) можно приготовить достаточно быстро (за исключением последнего, который мы готовим заранее). Следует выпить сразу 1,5_2 стакана горячего отвара мелкими глотками за 15–20 минут, затем принимать по полстакана после каждого мочеиспускания. Все количество можно принять за сутки. Чаще всего это именно тот срок, в течение которого удается справиться с затянувшейся почечной коликой (ее повторными приступами) и добиться отхождения камня. Параллельно показано питье ягодных и овощных соков — земляничного, клюквенного, морковного, капустного.

Таковы фитотерапевтические методы неотложной домашней помощи при почечной колике.

Пользоваться этими методами можно только при твердо установленном диагнозе (!), будучи знакомым с проявлениями колики и располагая опытом ее преодоления, поскольку за внешней симптоматикой колики могут скрываться или острый аппендицит, или какая-нибудь другая патология, требующая совсем иного лечения.

Профилактические чистки почек

На кого рассчитаны профилактические чистки почек

Предлагаемое в этой части книги профилактическое очищение почек является превентивной, то есть предохранительной, мерой, направленной на предупреждение образования какого-либо вида шлаков в мочевыделительной системе. Профилактическое очищение почек, мочеточников, мочевого пузыря и мочеиспускательного канала производится с целью устранения возможных центров кристаллизации, вокруг которых обычно и происходит формирование конкрементов. Таким образом, профилактические чистки почек рассчитаны на широкий круг лиц, не привыкших отказывать себе в маленьких житейских удовольствиях: на любителей вкусно и сытно поесть, и прежде всего на мясоедов, на охотников до соленых блюд и острых специй, кофеманов и тех, кто не прочь пропустить бутылку-другую пива. Сгодятся они и тем, кто много курит, мало двигается и работает сидя. А также тем, кто не соблюдает водный режим, то есть потребляет жидкость в течение дня крайне нерегулярно, в общем объеме не более 1,5 литра в день. Очень неплохо поделать их и пожилым людям. На профилактические чистки следует обратить внимание тому, кто подвержен простудным заболеваниям, имеет очаги хронического воспаления (тонзиллит, гайморит, аппендицит), людям, работающим на вредном производстве, и еще многим другим.

Обязательным и общим условием для всех, кто собирается провести профилактическое очищение почек, должно быть полное отсутствие основных признаков почечнокаменной болезни.

Прямым противопоказанием  к проведению профилактического очищения мочевыделительной системы являются:

• пиелонефрит, гломерулонефрит  и хроническая почечная недостаточность; 

• у мужчин — аденома предстательной железы; 

• тяжелая форма сердечной недостаточности; 

• гипертония II–III степени. 

В период беременности  и кормления грудью  профилактические чистки почек, впрочем, как и любые другие чистки организма от шлаков, проводить нельзя во избежание появления шлаков в материнском молоке или околоплодной жидкости. Женщинам надо воздержаться от этих процедур во время месячных , чтобы не спровоцировать обильное кровотечение, а также за несколько дней до месячных и после них, дабы не вызвать нарушений менструального цикла.

Профилактическое очищение почек как одно из направлений «дачных» чисток

Профилактические чистки почек относятся к «дачным» чисткам.

Тот, кто прочел мою книгу «Кровь: очищение и восстановление», знаком с принципом очищения внутренней среды человеческого организма от шлаков, использованным в «дачных» чистках. Идея состоит в том, что на фоне диуретического эффекта, вызванного приемом петрушки, укропа и сельдерея, являющихся сильными мочегонными продуктами, мы в течение дня питаемся цельными ягодами, овощами и фруктами. Благодаря такому сочетанию даров лета в организме на некоторое время создается отрицательный водный баланс, который очень медленно восполняется за счет того, что жидкостные системы внутренней среды (и в большей степени межтканевая жидкость) приходят в движение и претерпевают активное очищение.

Профилактические чистки почек внешне мало чем отличаются от вышеприведенной чистки, и хотя у них много общего, имеется, однако, небольшое отличие, которое позволяет в корне изменить весь механизм очищающего воздействия. Отличие состоит в том, что в профилактических чистках почек мы будем использовать не цельные плоды и овощи, а их соки.

При достаточном и даже избыточном потреблении жидкости на фоне приема природных диуретиков петрушки и укропа в организме не может возникнуть состояние отрицательного водного баланса, при котором началось бы интенсивное движение и очищение жидкостных систем организма, составляющих его внутреннюю среду. А не произойдет это главным образом потому, что фруктово-овощные соки усваиваются значительно быстрее, чем влага из плодов, съеденных в цельном виде, и, значит, очищающее действие будет направлено не на внутреннюю среду организма, а на мочевыделительную систему, и конечно же в первую очередь на почки.

Методика профилактических чисток почек

Профилактическое очищение почек наиболее удобно проводить с середины июля до конца сентября на собственной даче, где вы абсолютно уверены в экологической чистоте сельхозпродукции.

Чистка будет осуществляться в течение суток, поэтому ее надо делать в выходной день, а если у вас два выходных подряд, то лучше в первый из них. Почему? Чтобы не прийти на работу невыспавшимся, поскольку запущенный в течение дня механизм очищения будет работать и большую часть ночи, из-за чего вам придется не раз и не два подниматься с постели, пардон, по малой, а может случиться, что и по большой нужде.

Но до ночи еще далеко, так что давайте все по порядку.

Методика профилактических, или «дачных», чисток почек заключается в следующем. Утром, выполнив гигиенические процедуры и приведя себя в порядок, вы в 8:30 на пустой желудок выпиваете крупными глотками один стакан (200 мл) воды комнатной температуры. Почему крупными? Потому, что первая порция жидкости, принятая нами в день чистки, нужна не для насыщения организма влагой, а прежде всего для очищения кишечника от каловых масс. Вода, быстро выпитая натощак, к тому же крупными глотками, переходит из желудка в толстый кишечник значительно быстрее, чем та, которую мы пили бы не торопясь, маленькими глотками.

Выпив воду, вы продолжаете в течение последующих 15 минут заниматься своими делами, из коих прежде всего следует упомянуть приготовление сока и пучка зелени, которые потребуются вам для выполнения следующей манипуляции, предусмотренной в методике профилактической чистки почек. За это время выпитая вами вода переместится в толстый кишечник и, заполнив его, будет давить на его стенки. На такое воздействие толстый кишечник, скорее всего, ответит позывом на дефекацию.

Но для того чтобы это произошло наверняка, рекомендую через 15 минут после того, как выпита вода, поприседать. По своему опыту и опыту слушателей моих семинаров я знаю, что десяти раз вполне достаточно. Некоторым хватает двух-трех приседаний, чтобы почувствовать позывы на стул.

Если вам по каким-либо причинам приседать трудно, то рекомендую освоить гордую позу «орла» — ее можно найти в любом руководстве по хатха-йоге. Но я бы в соответствии с нашей российской ментальностью назвал эту асану простым сидением на корточках (как это обычно делают дети, играя в песочнице).

Так вот, не погружаясь в замысловатую философию йогов, присядьте на корточки на 10–15 секунд, стараясь при этом дышать животом. Затем встаньте и разомните ноги. Нужно повторить это упражнение 3–4 раза, если, конечно, у вас еще раньше не возникнет желание опорожнить кишечник, которое должно реализовываться без задержки — это закон. Если все же дефекации не произошло, отчаиваться не стоит, значит, она будет чуть позже.

В 9:00 съешьте, медленно пережевывая, без соли и хлеба, приготовленный заранее пучок зелени массой 10–15 г, куда будут входить петрушка и укроп в соотношении 1:1, запивая его небольшими глотками свежеприготовленного сока. Объем сока должен составить 200 мл.

В 10:00 выпейте не торопясь, небольшими глотками 150–200 мл воды комнатной температуры. Если не было стула — поприседайте. Такой темп питья усиливает ротовую фазу действия воды.

В 11:00 выпейте не торопясь, небольшими глотками 150–200 мл воды комнатной температуры.

В 12:00 съешьте, медленно пережевывая, пучок зелени массой 10–15 г (петрушка и укроп в соотношении 1:1), запивая зелень свежеприготовленным соком, небольшими глотками. Объем сока — 200 мл.

В 13:00 выпейте не торопясь, небольшими глотками 150–200 мл воды комнатной температуры.

В 14:00 выпейте не торопясь, небольшими глотками 150–200 мл воды комнатной температуры.

В 15:00 съешьте, медленно пережевывая, пучок зелени массой 10–15 г (петрушка и укроп в соотношении 1:1), запивая свежеприготовленным соком, небольшими глотками. Объем сока — 200 мл.

В 16:00 выпейте не торопясь, небольшими глотками 150–200 мл воды комнатной температуры.

В 17:00 выпейте не торопясь, небольшими глотками 150–200 мл воды комнатной температуры.

В 18:00 съешьте, медленно пережевывая, пучок зелени массой 10–15 г (петрушка и укроп в соотношении 1:1), запивая свежеприготовленным соком, небольшими глотками. Объем сока — 200 мл.

В 19:00 выпейте не торопясь, небольшими глотками 150–200 мл воды комнатной температуры.

В 20:00 выпейте не торопясь, небольшими глотками 150–200 мл воды комнатной температуры.

В 21:00 съешьте, медленно пережевывая, пучок зелени массой 10–15 г (петрушка и укроп в соотношении 1:1), запивая свежеприготовленным соком, небольшими глотками. Объем сока — 200 мл.

В 22:00 выпейте не торопясь, небольшими глотками 150–200 мл воды комнатной температуры.

В 23:00 выпейте не торопясь, небольшими глотками 150–200 мл воды комнатной температуры.

После чего, совершив гигиенические мероприятия и поставив на ночной столик стакан воды, отойдите ко сну.

Ночью, вследствие того что диурез, вызванный принятием мочегонных продуктов — петрушки и укропа, будет продолжаться, вам придется несколько раз вставать, чтобы опорожнить мочевой пузырь, и это совершенно нормально. Может быть, вам понадобится сбегать несколько раз в туалет даже еще до того, как уснете.

Приготовленную воду выпейте приблизительно в 2–3 часа ночи. Зачем это нужно? Дело в том, что ночью почки выделяют мочу со значительно более высокой концентрацией солей, чем днем, а выпитая в первой половине ночи вода понизит концентрацию солей в моче и, окончательно промыв почки и мочевыделительную систему, легко выведется наружу.

Проснувшись на следующий день и совершив утренний туалет, выпейте, как и вчера, стакан воды натощак, сделайте приседания, чтобы спровоцировать дефекацию. На этом профилактическая чистка почек закончена, и можно провести наступающий день согласно заведенному распорядку.

Пояснения к методике профилактической чистки почек

На мой взгляд, лучшим вариантом природного диуретика является сочетание петрушки с укропом в соотношении 1:1 . Вместе они оказывают мягкое — благодаря укропу и достаточно сильное — благодаря петрушке мочегонное действие. Но может случиться так, что одной из составляющих у вас на грядках не окажется. Если не будет петрушки, можно взять один укроп в количестве 15 г, при отсутствии укропа можно ограничиться одной петрушкой, но тогда надо взять ее 10 г.

Какой сок потребуется для профилактической чистки?  Основными вариантами являются:

• в конце июля — огуречный;

• в конце августа — кабачковый;

• в конце сентября — тыквенный.

При этом лучше принимать не чистый сок, а смесь из нескольких свежевыжатых соков, которые следует раз от раза менять . При этом основу коктейля — 100 мл — будет составлять один из рекомендованных выше соков, а в качестве дополнения можно использовать свекольный, томатный, морковный, капустный, яблочный, сливовый и другие соки, чередуя их. Если вы не выращиваете кабачки или тыквы, тогда делайте чистку на любом соке, который вам по душе.

В течение проводимой чистки старайтесь больше находиться на свежем воздухе и активно двигаться, но не выполняйте тяжелой физической работы. 

Чистку необязательно проводить за городом, ее можно осуществить и в городе , заранее привезя с дачи все необходимое.

Сколько раз в год следует делать профилактическое очищение почек?  Полагаю, что одного-двух раз в год вполне достаточно.

В методике указан объем жидкости 150–200 мл. Какой выбрать?  Те, кому 200 мл на один прием многовато, могут обойтись 150 мл.

Очень рекомендую за день (а еще лучше за 2 дня) до чистки отказаться от соленых и острых блюд . В противном случае чистка будет не только малоэффективной, но и в какой-то степени опасной процедурой, особенно для тех, у кого скачет давление или пошаливает сердечко.

Если накануне вечером перед чисткой вы сделаете очистительную клизму , то предпринятая вами инициатива только улучшит условия очищения.

Так как ночью вам придется неоднократно вставать, никаких снотворных или транквилизаторов перед отходом ко сну в день чистки принимать не следует. 

Если в течение дня вам очень захочется поесть, рекомендую немного подкрепиться дарами лета, из которых будете готовить соки  (но без чего бы то ни было в придачу — я имею в виду хлеб, масло, соль и т. п.).

Вода , которую вы будете пить во время чистки, должна быть экологически чистой или хорошо очищенной, обязательно кипяченой.  Что касается использования талой воды, то я не являюсь ее сторонником, поскольку знаю достаточно примеров, когда употребление талой воды негативно сказывалось на самочувствии тех, кто ее пил. Не следует также применять в процессе очищения серебряную, омагниченную, ощелоченную, заряженную либо еще какую-нибудь другую так называемую живую воду. Лучше всего, на мой взгляд, для этой чистки подходит дистиллированная вода, которую можно приобрести в любой аптеке, даже в пригородной зоне.

Будет очень неплохо, если в процессе чистки вы соберете выделившуюся мочу в отдельную емкость  или хотя бы будете делать это время от времени. Сие предполагается для того, чтобы в случае помутнения мочи провести в домашних условиях ее экспресс-анализ на избыточные соли или камни. Помутнение мочи может быть обусловлено большим количеством нерастворенных солей, бактерий или гноя. Если мутность мочи вызвана солями, то она исчезнет при добавлении уксусной кислоты (фосфаты, карбонаты) или при нагревании (ураты, оксалаты).

И, наконец, последнее, о чем хочется сказать, это то, о чем вам необходимо позаботиться, о чем следует помнить в первую очередь, планируя профилактическую чистку почек.

В любом случае, даже если у вас никогда не было проблем с почками, вы должны быть подготовлены и теоретически, и практически, чтобы без паники и нервотрепки купировать почечную колику в кратчайшее время.

Скорее всего, никакой колики и не будет, но, как говорят, береженого Бог бережет! Может так случиться, что во время чистки у вас пойдет песок или камни, о которых вы знать не знали и думать не думали. Тогда вам, как человеку, хорошо подкованному в этом вопросе, не составит труда справиться с болевым приступом. При сложившихся обстоятельствах чистку, конечно же, необходимо прекратить и в ближайшие дни постараться пройти обследование для уточнения диагноза заболевания.

После определения вида почечнокаменной болезни (характера, размеров и химического состава камней) можно уже не вслепую, а вооружившись объективными данными исследований, провести одну из «специальных» чисток почек, о которых мы говорили чуть раньше.

Заключение

В заключение нашего разговора об очищении почек мне хотелось бы поговорить о профилактике выпадения солей в осадок. И тогда в первую очередь следовало бы сказать о гиподинамии, ставшей бедствием современного человека, организм которого намного раньше, чем отмерено природой, угасает и стареет без физической нагрузки. Заинтересованы в движениях и почки, поскольку их функция зависит от бесперебойного и полноценного снабжения кровью. Кроме того, ограниченность в движениях вызывает сдвиги фосфорно-кальциевого обмена, из-за чего в крови и моче появляются излишки кальция и, как следствие, — камни в почках. Поэтому следует в иных случаях волевым усилием вводить в свою повседневную жизнь элементы физической нагрузки. Например, если ваша работа не связана с двигательной активностью, если вы не занимаетесь специально физическими упражнениями или спортом, то в течение рабочего дня не пользуйтесь лифтом, а если расстояние до места работы небольшое, желательно преодолевать его пешком. Такой режим поможет вам сохранить работоспособность, обеспечит хорошее самочувствие и убережет от целого ряда серьезных заболеваний.

Особого внимания заслуживает диетическое питание. Многие считают, что почки «не любят» соли, и поэтому при любом почечном заболевании налагают полный запрет на соленое. Между тем длительная бессолевая диета затрудняет деятельность нефронов. При лишении организма соли во внеклеточной жидкости падает осмотическое давление и вода устремляется в клетки. Для нефронов последствия такого процесса выражаются в снижении клубочковой фильтрации и замедлении почечного кровотока. Вот почему при болезнях почек нельзя полностью исключать из рациона соль, если для этого нет специальных показаний.

Еще одна крайность — запрет на белковую пищу или даже полное голодание, ставшее в настоящее время в силу его однобокого трактования «модным» способом лечения любой болезни, чуть ли не панацеей от всех бед. Действительно, когда развивается почечная недостаточность, растет концентрация в крови токсических веществ белкового происхождения, в рационе тяжелых почечных больных на некоторое время приходится ограничивать количество белка. Это достигается сокращением потребления мяса, рыбы и молочных продуктов, которые содержат незаменимые аминокислоты. Но и в этом случае речь идет всего лишь об ограничении животного белка, а вовсе не о полном отказе от белковой пищи. Ограничение белка — крайняя и вынужденная мера, поэтому прибегать к ней без особых на то показаний нельзя! Это может вызвать распад собственного белка, нарастание дистрофии и резкое ухудшение обменных реакций в жизненно важных органах.

А нашим милым женщинам хочу сказать, что не следует в стремлении обрести фигуру топ-модели увлекаться односторонними и далеко не безопасными низкокалорийными диетами — рисовыми, обезжиренными, капустно-ореховыми, одуванчиковыми, яблочными и т. п. Разнообразие пищи и правильное питание — это не только основа лечения нефрологических больных, но прежде всего профилактика развития самих почечных заболеваний.

Обязательным в профилактике возникновения процесса шлакообразования в почках следует признать регулярное (ежедневное) опорожнение кишечника. Для стимуляции его деятельности рекомендуется принимать отвары семени льна, чернослива, крапивы, слабительные сборы и выполнять соответствующие гимнастические упражнения, способствующие усилению перистальтики толстого кишечника. Обильное потребление жидкости, повышенное потоотделение и ежедневный гигиенический душ также способствуют выведению избыточных солей из организма.

При всех достижениях научнотехнического прогресса жизнь современного человека проходит в условиях постоянно действующих нервных, физических и химических неблагоприятных факторов, способствующих росту различных заболеваний. Среди них болезни почек выделяются наиболее злокачественным течением. Мне очень хочется надеяться на то, что выполнение лечебнопрофилактических мероприятий, о которых говорилось в этой книге, поможет вам избежать возникновения почечных проблем. Почки являются жизненно важным органом, который должен функционировать стабильно, обеспечивая нам активность на протяжении всей жизни.

Приложения

Приложение 1

Мочевыделительная система человеческого организма

Конечные продукты обмена веществ, избыток солей и воды, ненужные и вредные для организма вещества выделяются из крови человека главным образом через органы мочевыделительной системы.

В мочевыделительную систему входят:

• почки, в которых образуется моча;

• мочеточники, соединяющие почки с мочевым пузырем;

• мочевой пузырь, являющийся резервуаром для сбора и накопления мочи;

• мочеиспускательный канал (уретра), предназначенный для выведения мочи из мочевого пузыря.

Приложение 2

Механизм образования мочи

О механизме мочеобразования был высказан ряд мнений и создано несколько теорий.

Большое значение в изучении вопросов, связанных с деятельностью почек, имела работа И. П. Павлова, проделанная им еще в 1883 году. Он произвел на собаке операцию вшивания в брюшную стенку устьев обоих мочеточников, вырезанных из мочевого пузыря с кусочком задней стенки. Эта операция в дальнейшем была усовершенствована, что дало возможность раздельно собирать мочу из каждого мочеточника.

Было установлено, что мочеобразование протекает в две фазы.

Первая фаза — фильтрационная. Она проходит в капсуле и заключается в образовании первичной мочи. Как предполагается, первичная моча фильтруется из капилляров мальпигиева клубочка в полость капсулы. Для того чтобы была возможна фильтрация, необходима значительная разность давления в сосудах и капсуле.

Такое сравнительно высокое давление в мальпигиевом клубочке обеспечивается тем, что почечные артерии отходят непосредственно от брюшной аорты и кровь поступает в эти сосуды под большим давлением. Измерения показали, что давление крови в мальпигиевом клубочке равно 60–70 мм рт. ст.

Такое высокое давление в сосудах и особое строение капсулы подтверждают, что первичная моча фильтруется из крови. Так как через стенки сосудов не могут пройти форменные элементы крови и белок, находящийся в ней, то первичная моча представляет собой плазму крови без белков.

Опыты подтвердили это предположение. В этих опытах почка живой лягушки помещалась под микроскоп и в капсулу вводилась специальная микропипетка. Извитой каналец зажимался, в результате чего в капсуле накапливалась первичная моча, которая извлекалась микропипеткой и подвергалась анализу. Анализ показал, что в первичной моче содержатся те же вещества, что и в плазме, и в той же концентрации, как и в плазме; отсутствуют только белки, которые, будучи коллоидами, не проходят через стенки сосудов. Таким образом, в результате прямого опыта была доказана правильность предположения о том, что первичная моча образуется путем фильтрации.

В отличие от первичной мочи, образующейся в капсулах, моча, выводимая из организма, называется конечной мочой. Конечная моча по своему составу резко отличается от первичной: в ней уже нет сахара, аминокислот и других солей, но резко повышена концентрация вредных для организма веществ, например мочевины. Этим изменениям моча подвергается во второй фазе образования, когда происходит всасывание воды и некоторых составных частей первичной мочи из извитых канальцев обратно в кровь.

По мере протекания мочи через извитые канальцы клетки, выстилающие стенки этих канальцев, активно всасывают обратно воду, сахар, аминокислоты и некоторые соли. Отсюда усвоенные из первичной мочи вещества переходят в венозную часть капилляров, оплетающих извитые канальцы. Мочевина, креатин, сульфаты обратно не всасываются.

Помимо обратного всасывания в канальцах происходит секретирование, то есть выделение, в просвет канальцев определенного рода веществ.

Как уже было сказано, состав конечной мочи резко отличается от состава первичной. В конечной моче отсутствуют сахар, аминокислоты, уменьшается концентрация поваренной соли и т. д. Концентрация же мочевины увеличивается почти в 70 раз. Если в плазме концентрация мочевины равна 0,03 %, то в конечной моче она составляет 2 %.

Конечная моча из лоханки по мочеточникам поступает в мочевой пузырь и затем удаляется из организма. В течение дня человек выделяет 1,5 л мочи. Если взять за основу концентрацию мочевины в конечной моче и считать, что ее концентрация увеличивается в среднем в 70 раз и она не всасывается обратно в кровь, то простой подсчет показывает, что через капсулу должно отфильтроваться и пройти сквозь извитые канальцы 70 л первичной мочи. Тогда в результате обратного всасывания 69 л в оставшемся 1 л конечной мочи концентрация мочевины будет в 70 раз выше ее концентрации в крови.

Но так как конечной мочи образуется 1,5 л, то первичной мочи должно отфильтроваться 100 л, и из них 98,5 л должно всосаться обратно в кровь. Возможно ли это? Возможно, и вот почему.

Почки обильно снабжаются кровью: через сосуды почек, которые весят всего 300 г, за 24 часа проходит 800–900 л крови, то есть столько же, сколько через нижние конечности. Если считать, что фильтруется примерно 1/6–1/10 протекающей крови, то, действительно, первичной мочи должно образоваться 100 л.

Приложение 3

Характеристика мочи

Заболевания почек иногда протекают совершенно незаметно для больного, однако изменения в почках или мочевыводящих путях почти всегда вызывают соответствующие изменения со стороны мочи. По ее составу можно судить не только о характере, но и о тяжести заболевания. Таким образом, нетрудно понять, почему исследование мочи имеет большое значение для постановки правильного диагноза и назначения соответствующего лечения. Чем раньше определено заболевание почек, чем раньше приняты соответствующие меры, тем успешнее будет лечение.

Количество мочи.  Как мы уже говорили, в среднем за сутки человек выделяет около 1,5 л мочи. Однако эта цифра непостоянна и колеблется в довольно широких пределах. Так, например, объем выделяемой мочи возрастает после питья большого количества жидкости, употребления значительных количеств белка, продукты распада которого усиливают деятельность почек. И наоборот, мочеобразование уменьшается, когда человек потребляет мало жидкости, или когда в еде содержится мало белка, или когда происходит усиленное потение и значительное количество воды теряется с потом.

Интенсивность мочеобразования меняется в течение суток. Днем моча образуется интенсивней, чем ночью, даже если ночью человек выпьет столько же воды, сколько днем. Наименьшее количество мочи образуется в промежуток от 2 до 4 часов ночи. Уменьшение мочеобразования ночью связано со снижением деятельности органов во время сна и с некоторым падением давления крови, из-за чего понижается давление в почках и уменьшается фильтрация.

На образование мочи влияет также физическая работа. При длительной физической работе количество выделяемой мочи уменьшается, во-первых, потому, что капиллярная сеть мышц раскрывается и кровь приливает к мышцам, а тем самым уменьшается снабжение кровью почек, а во-вторых, потому, что физическая работа обычно сопровождается потоотделением, что также ведет к уменьшению мочеобразования.

Диурез возрастает при приеме большого количества жидкости и пищи, повышающей мочеотделение, и уменьшается при потоотделении, поносе и рвоте.

В норме человек мочится 5–6 раз в сутки, причем преимущественно днем. Расстройство мочеотделения называется дизурией . Частые позывы на мочеиспускание, обычно небольшими порциями, вызванные воспалением мочевых путей или неврогенного происхождения, называются поллакиурией. 

Полиурия  — повышенное выделение мочи (свыше 2000 мл в сутки) — отмечается при таких заболеваниях почек, как хронические нефриты и пиелонефриты, а также при сахарном диабете, алиментарной дистрофии и т. д.

Олигурия  — пониженное мочеотделение (не выше 800 мл в сутки) наблюдается при таких заболеваниях, как острые диффузные нефриты, недостаточность кровообращения, повышенная гидрофильность тканей, задержка натрия в тканях и т. д.

Анурия  — суточное выделение мочи 200 мл и ниже является, как правило, следствием тяжелого поражения почек. Длительная анурия ведет к уремии — отравлению организма мочой.

Цвет, прозрачность и запах мочи.  Нормальная моча имеет соломенно-желтый цвет  вследствие наличия в ней различных пигментов, главным образом урохрома. Окраска мочи зависит также и от ее концентрации: при обильном выделении и низкой концентрации моча может быть бледно-желтой, почти бесцветной, когда же она выделяется в небольшом количестве, например при лихорадочных состояниях, то становится красновато-желтой. От большого количества мочекислых солей — уратов — моча приобретает кирпичный цвет, который иногда принимают за красный, ошибочно предполагая наличие в ней крови. От примеси крови моча становится либо розового, либо красного цвета, иногда напоминающего цвет мясных помоев. Желчные пигменты, выделяясь из крови с мочой, окрашивают ее в шафранно-желтый или зеленовато-бурый цвет, из-за чего при желтухе пена мочи приобретает характерный желтый цвет. Цвет мочи также может изменяться под влиянием содержащихся в ней различных лекарственных веществ, например, от сантонина моча становится зеленоватой, от антипирина — желто-красной, от метиленового синего — синей и т. п.

Свежевыпущенная моча в норме прозрачна , и только при отстаивании в ней выделяется полупрозрачное облачко, которое постепенно осаждается на дно. Мутной моча бывает главным образом от выпадения в осадок уратов и фосфатов — мочекислых и фосфорнокислых солей, а также от примеси гнойных клеток — лейкоцитов и большого количества бактерий. При отстаивании мочи соли обычно полностью осаждаются на дно, с гнойными же клетками и бактериями этого не происходит. Поэтому моча, содержащая соли, при отстаивании постепенно становится прозрачной, а на дне ее образуется осадок, тогда как гнойная моча остается мутной.

Запах мочи здорового человека своеобразен и напоминает запах мяса. При щелочном брожении из-за появления аммиака в результате разложения мочевины моча приобретает резкий, неприятный запах. У больных с тяжелой формой сахарного диабета моча пахнет гнилыми плодами из-за присутствия в ней ацетона и ацетоуксусной кислоты. Гнилостный запах мочи наблюдается при разложении находящихся в ней гноя и крови.

Из сказанного следует, что изменения со стороны мочи наблюдаются не только при заболеваниях органов мочевыделительной системы, но и при других самых разнообразных болезнях. К примеру, желчные пигменты выделяются при болезнях печени, сахар — при диабете, мочевая кислота — при подагре, поэтому каждому больному в первую очередь назначают исследование мочи.

Реакция мочи (pH мочи).  При обычной смешанной пище моча здорового человека имеет слабокислую реакцию (pH в пределах 5–7). Реакция мочи меняется в зависимости от питания. При употреблении преимущественно мясной пищи и других богатых белками веществ реакция мочи становится кислой; растительная пища вызывает некоторое защелачивание, и реакция мочи делается нейтральной или даже щелочной.

Резко-кислая реакция мочи отмечается при лихорадочных состояниях, диабете, голодании, почечной недостаточности и т. д. Щелочная реакция наблюдается при циститах, пиелитах, гематурии, после рвоты и поноса, при рассасывании экссудатов, при приеме соды, минеральной воды. Реакцию следует определять только у свежей мочи.

Удельный вес мочи.  Удельный вес мочи колеблется в зависимости от объема принятой жидкости. Большое количество потребленной воды вызывает падение удельного веса, и наоборот, при ограничении поступления в организм воды удельный вес мочи повышается. В среднем удельный вес равен 1,015–1,020 г/см3.

При нормальной работе почек удельный вес мочи в течение суток колеблется в широких пределах, что определено приемом пищи, воды, потоотделением, дыханием.

Низкие цифры удельного веса (1,005–1,012 г/см3) — гипоизостенурия  — указывают на нарушение концентрационных функций почек, например на хронический нефрит, сморщенную почку. Как временное явление низкий удельный вес мочи отмечается при алиментарной дистрофии, после обильного питья, при уменьшении отеков.

Высокий удельный вес мочи (более 1,020 г/см3) наблюдается при остром нефрите, образовании внутриполостных экссудатов. Интересно, что в случае сахарного диабета удельный вес мочи высокий даже при наличии полиурии.

Состав мочи.  В состав мочи входят вода, продукты распада белка — азотсодержащие вещества, соли и некоторые другие вещества (см. Приложение 4). В среднем за сутки с мочой выделяется около 60 г солей.

Азот  выделяется преимущественно в составе мочевины, на долю которой приходится примерно 90 % азота, образующегося в результате распада белка.

Белок  в нормальной моче не содержится, так как, будучи коллоидом, он не может проходить через стенки капилляров. Наличие белка в моче называется альбуминурией  и говорит о заболевании почек. Белок может появиться в моче либо в результате патологического изменения проницаемости стенок капилляров, когда они начинают пропускать белок в мочу, либо при воспалительных процессах в почках. Однако при большом физическом напряжении белок на короткое время может появиться и в моче здорового человека. Это является результатом изменения проницаемости сосудистой системы почек, что связано с их усиленной работой. Вскоре после снятия тяжелой физической нагрузки белок в моче исчезает и нормальная работа почек восстанавливается. Особенно характерно такое явление для бегунов.

Сахар в моче  может появиться как у больных, так и у здоровых людей. Выделение сахара с мочой наблюдается при диабете. У здоровых же людей сахар появляется в моче после употребления в больших количествах его или других веществ со значительным содержанием сахара (варенье, шоколад и т. д.). Выведение сахара с мочой называется глюкозурией. 

Нормальной составной частью мочи являются уробилин и урохром — пигменты , придающие характерный цвет моче. Пигменты мочи образуются в кишечнике и почках из пигментов желчи, которые в свою очередь формируются из продуктов распада гемоглобина.

Появление крови в моче , или гематурия , наблюдается при кровоизлияниях в область почек или мочевыводящих органов. Обнаруженные в моче эритроциты могут быть неизмененными (то есть содержащими гемоглобин) и измененными, свободными от гемоглобина и имеющими вид одноконтурных или двухконтурных колес. В нормальной моче взрослых и детей может отмечаться незначительное количество эритроцитов. Если же моча красная, то есть наличие крови видно невооруженным глазом, то это состояние определяется как макрогематурия . При микрогематурии  эритроциты обнаруживаются только микроскопически.

Почечные гематурии связаны с органическим поражением почек — это острые и хронические нефриты, геморрагический диатез, злокачественные новообразования. Почечная гематурия может возникнуть при тяжелых физических нагрузках. Внепочечная гематурия развивается при заболеваниях мочевого пузыря, лоханок, мочеточников и при травмах.

Увеличение количества лейкоцитов  в моче свидетельствует о воспалительных процессах в почках или мочевыводящих путях (туберкулез почки, пиелиты, циститы, пиелонефриты и т. д.).

Клетки почечного эпителия  в нормальной моче не обнаруживаются, они появляются при нефритах, нефрозах, интоксикациях, лихорадочных состояниях и инфекционных заболеваниях.

В моче могут обнаруживаться цилиндры  — белковые клеточные образования цилиндрической формы. Они имеют канальцевое происхождение и бывают гиалиновыми, зернистыми, восковидными, эпителиальными, эритроцитарными, пигментными, лейкоцитарными. Появление большого количества различных цилиндров — цилиндрурия  — наблюдается при органических поражениях почек (нефриты, нефрозы), инфекционных болезнях, застойной почке, состоянии ацидоза.

С неорганизованным осадком мочи — солями, выпавшими в осадок в виде кристаллов или аморфных тел, и причинами их возникновения можно ознакомиться в следующем приложении.

Приложение 4

Неорганизованный осадок мочи и причина его образования

Мочевая кислота  мочи в норме составляет 350–600 мг/24 часа. При подагре в 25–30 % случаев отмечается повышение ее содержания за счет повышенного синтеза мочевой кислоты. Повышение также характерно при миелопролиферативных заболеваниях. Снижение содержания мочевой кислоты наблюдается при почечной недостаточности, при обменных нарушениях, которые сопровождаются накоплением мочевой кислоты в крови.

Ураты  (мочекислые соли) наблюдаются при гиповолемии (поносы, рвота), тяжелой патологии дыхательной системы, лейкозах и приеме цитостатиков.

Оксалаты  (щавелевокислая известь) обнаруживаются в кислой моче при нарушении минерального обмена, мочекаменной болезни, а также при употреблении большого количества помидоров, щавеля, винограда, апельсинов.

Кислый мочекислый аммоний  появляется при воспалении мочевыводящих путей (пиелонефрит, цистит и т. д.).

Фосфат кальция  характерен для ревматизма, анемии.

Сульфат кальция  — вариант нормы; имеет место при употреблении сернистых минеральных вод.

Гиппуровая кислота  появляется при сахарном диабете, употреблении брусники, черники, приеме салициловой и бензойной кислот.

Аммиакмагнезии фосфат  говорит о преобладании в рационе растительной пищи, цистите.

Магния фосфат нейтральный  образуется при повторных рвотах, частых промываниях желудка.

Цистин  наблюдается при наследственном цистинозе.

Лейцин  — продукт разложения белков. Обнаруживается при заболевании печени, В12-дефицитной анемии, лейкозах.

Ксантин  — продукт расщепления пуриновых оснований, способствует камнеобразованию.

Холестерин  образуется при амилоидозе, туберкулезе почек, цистите.

Билирубин.  Гипербилирубинемия наблюдается при обтурационных паренхиматозных желтухах: гепатитах, циррозах.

Гематоидин  свидетельствует о кровотечении из мочевыводящих путей.

Жирные кислоты  наблюдаются при жировой дистрофии органов.

Сульфаниламидные кристаллы  выпадают при лечении сульфаниламидами.
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