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ОПЫТ МАНУАЛЬНОЙ ТЕРАПИИ В НЕОТЛОЖНОЙ КАРДИОЛОГИИ

В.С. БЕЗНУТРОВ

Курс мануальной терапии г. Сочи.

РЕЗЮМЕ

На основании большого практического опыта диагностики и лечения больных ишемической болезнью сердца и пост инфарктных состояний сочетанным мануально-акупунктурным методом, предлагается новый взгляд на патогенез этих заболеваний, основанный на высоко эффективной практике.

Все мы знаем, что человек создание сложное, состоящее из души и тела, которые взаимосвязаны и взаимозависимы. Но мало кто из врачей  серьезно учитывает эту взаимосвязь. И это, прежде всего потому, что патофизиология стрессовых состояний ни кем из врачей не изучалась, а если и изучалась, то не глубоко. Вместе с тем мы имеем опыт, что стрессы, как правило, предшествуют заболеваниям самого различного профиля, а при некоторых являются определяющими исход. Например, при инфаркте миокарда. Нет необходимости приводить статистику, потому что каждый школьник знает, что на первом месте по смертности стоят заболевания сердечно-сосудистой системы, и, прежде всего, острой сердечной недостаточности кровообращения. Поэтому злободневность темы весьма очевидна. Непосредственными причинами развития инфарктов являются психические и физические нагрузки. Поэтому всерьез говорить об атеросклерозе коронарных сосудов как причине развития инфаркта миокарда не приходится. Клинически инфаркт развивается на фоне рефлекторного спазма коронарных сосудов, при котором атеросклероз их служил бы защитой, а не причиной. Давайте подумаем вместе, что может стать источником такого спазма? Если предположить очевидное, что физические или психические нагрузки, где-то в нервах что-то нарушают, в результате чего рефлекторный спазм сжимает коронарные сосуды, приводя к инфаркту. Давайте внимательно проследим, где это происходит. Где сходятся психические и физические интересы, где происходит соединение души и тела? Если предположить, что головной мозг является главным источником стрессов, то физические нагрузки вряд ли создадут в нем такие патологические структуры, которые могли бы сформировать устойчивый вегетативный рефлекс, приводящий к спазму коронарных сосудов. Такой рефлекс возможен на фоне устойчивой ваготонии, когда симпатический отдел заблокирован. По какой причине симпатический отдел блокируется? Как известно симпатические ганглии сердечного сплетения стимулируются из боковых рогов спинного мозга по передним медиальным ответвлениям от спинальных нервов верхнего грудного отдела позвоночника. В случае прекращения этой стимуляции, симпатические ганглии лишаются регулирующей и энергетической подпитки, резко снижают выделение адреналина, приводя к ваготонии в том сегменте, где это происходит. Что же служит причиной нарушения проведения импульсов по спинальному нерву? Мы считаем, что это мягкотканевое сжатие спинального нерва по принципу «тоннельного синдрома» при функциональных позвоночных блоках (ФПБ). На чем основано наше мнение? На чистой практике. Удаление функциональных позвоночных блоков Th3-Th6 позвонков слева так, чтобы все околопозвоночные мышцы слева и справа были в состоянии расслабления, приводит к восстановлению сердечного кровообращения, что немедленно регистрируется электрокардиограммой. Функциональные позвоночные блоки, которые способны вызывать вегетативные, устойчивые рефлексы мы называем  висцеральными и запороговыми. Висцеральные ФПБ вызывают симпатотонические заболевания, которые в нашем примере будут характеризоваться в основном эмоциональной нестабильностью, бессонницей, гипертонической болезнью. Запороговые ФПБ блокируют выделение адреналина в медиаторах сердечной мышцы, снижая ее функциональные возможности при нагрузках, и повышая возможность инфаркта миокарда в сегменте нарушенной иннервации. Разница между этими ФПБ как разница между возбуждением и торможением. Висцеральные возбуждают, а запороговые тормозят. Мы изучаем позвоночник много лет и поэтому с уверенностью можем сказать, что у всех перенесших инфаркт миокарда в грудном отделе позвоночника слева имеются ФПБ от третьего до шестого грудных позвонков, одиночные или сочетанные формы. У абсолютного большинства мужчин после 40 лет мы обнаруживаем ФПБ в этом отделе позвоночника, которые их почти не беспокоят. Эти ФПБ находятся в латентной форме, и легко могут перейти в висцеральную или сразу в запороговую форму при физических или психических нагрузках. Мы так же заметили, что психические нагрузки или стрессы напрягают околопозвоночные мышцы, за счет повышения тонуса которых, устойчиво дегидратируются межпозвоночные диски, снижая рост человека.  Как известно, среди людей до 40 лет инфаркты миокарда не часты, а вот с 40 до 70 лет они явление весьма распространенное. Что же происходит к 40 годам с человеческим организмом? Самым очевидным фактом является укорочение высоты тела человека на несколько сантиметров. Причем это укорочение происходит не только равномерно, но и избирательно, за счет отдельных сегментов позвоночника. Кроме того, суточные колебания роста человека к 40 годам существенно снижаются, а заболеваемость различными видами болезней возрастает. Мы к этому возрасту уже несем полную ответственность за семью, помогая не только детям, но и внукам. Семейные взаимоотношения изобилуют стрессами, местом формирования которых является верхний грудной отдел позвоночника. Опытным путем мы определили, что пассивные стрессы (обиды) формируют ФПБ на «иньской» стороне позвоночника, то есть слева. Активные стрессы (злоба) формируют ФПБ на «яньской» стороне позвоночника, то есть справа. Суммируя полученную клиническим путем информацию, можно с определенной уверенностью утверждать, что причиной инфаркта миокарда являются патологические рефлексы верхнего грудного отдела позвоночника на левой стороне. По виду эти ФПБ могут быть ротационными, прямыми или листезами. Мы считаем, что полученная нами информация весьма актуальна и требует немедленного рассмотрения во всех кардиологических клиниках страны, совместно с теми мануальными терапевтами, которые владеют вертебральной диагностикой и регулярно осматривают своих пациентов, оставив высокомерные рассуждения дома. Наш опыт говорит о том, что своевременная мануальная помощь таким больным может быть оказана на до госпитальном этапе, что будет препятствовать или даже предотвращать развитие инфаркта миокарда. Эта информация заслуживает того, чтобы включить элементы вертебральной диагностики в пропедевтику внутренних болезней как не отъемлимую ее часть, а приемы мануальной терапии для оказания скорой и неотложной помощи в курс факультетской терапии.

К чему сегодня сводится смысл лечения ишемической болезни сердца? К замещению лекарственными препаратами регулирующей функции медиаторов, к блокаде ацетилхолинергических рецепторов и стимуляции адренэргических, и к питанию истощенной мышцы сердца различными искусственными способами, подготавливая больного к неизбежной операции. И к хирургическим методам аортокоронарного шунтирования, что согласитесь противоестественно и приводит к психологическим дефектам, о которых говорить не принято. Не проще ли устранив ФПБ грудного отдела, восстановить собственную нормальную иннервацию, которая будет делать все адекватно? Атеросклероз коронарных сосудов развивается на фоне их стойкого спазма, как защита организма от тонического прессинга, и как результат отсутствия понимания у врачей патогенеза этого заболевания. Так как понимание приводило бы к адекватным действиям по своевременному устранению ФПБ и восстановлению нормальной иннервации сосудов.

Подробно о наших методах диагностики и лечения можно получить информацию в Интернете: www.beznutrov.narod.ru.
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