Хронический тонзиллит. Его тайна раскрыта.

Мы продолжаем публикацию статьи русского доктора Сергея Даниловича Дорохова:

-академик, действительный член Европейской Академии Естественнных наук (Германия),

профессор Европейского университета,

-лауреат почётных медалей Роберта Коха и Альберта Швейрера за особые научные заслуги,

-член Берлинского врачебного общества;

-член Международного и Российского общества Криохирургов,

-автор метода регенеративной криотерапии® (патент Германии. Мюнхен) 

о созданном и применяемом им с 1985 года методе регенеративной криотерапии для стимуляции и активизации защитного лимфоидного кольца глотки: нёбных миндалин, фолликул задней стенки глотки;  для лечения храпа, хронического тонзиллита, фарингита, хронического ринита и других заболеваний. Иммуностимуляции.
Мы часто слышим в разговорах среди родственников, друзей и знакомых: -У меня хронический тонзиллит и врач сказал надо срочно вырвать «гланды», так как большая опасность возникновения осложнений на сердце, сосуды, суставы, почки, половые органы, может развиться ревматизм, аллергия,...ослабнет иммунная система,..появятся иммунодифециты недалеко и до онкологии... 

Чаще всего люди идут под нож и оперируют нёбные миндалины – по-народному «гланды».

А всё-таки что удаляют себе пациенты, что такое миндалины, зачем они нужны?

Давайте посмотрим в медицинской эциклопедии анатомию миндалин горла. «Гланды» - по народному, а в медицине – это нёбные миндалины - тонзилли, которые относятся к защитному лимфоидному кольцу  горла ( другие названия: Тонзиллярное защитное кольцо; Глоточное защитное лимфоидное кольцо Пирогова – Вальдейера - Беккер (Вальдеера (Waldeyer - Becker), в котором, как показали последние научные исследования, реализуются важнейшие иммунологические реакции и программируются иммунные клетки. 

 Нёбные миндалины – это защитная лимфоидная ткань в форме – миндалин;

 другая защитная лимфоидная ткань горла в форме зёрен или ядрышек – это так называемые лимфоидные фоликулы -  разбросана по всей глотке: 

в средней части – они называются 

- глоточная миндалина – тонзилла;

у  корня  языка - они называются 

– язычная миндалина – тонзилла;

в ларингсе - они называются 

–ларингиальная миндалина – тонзилла;

у устья Евстахиевой слуховой трубы в носо-глотке – лимфоидные фоликулы называются –

 тубарная миндалина – тонзилла;

в носоглотке  у детей до тубертатного периода существует – носо-глоточная миндалина, которая чаще всего называется 

Аденоиды или аденоидные вегетации, в народе её называют «Детскими полипами» или просто «полипами»; 

у большенства пациннтов лимфоидные фоликулы располагаются и в носу на носовых раковинах.
В анатомии эта вся лимфоидная защитная ткань глотки-носа называется 

защитное тонзиллярное лимфоидное кольцо Пирогова – Вальдейера - Биккель (Валдеера) (Waldeyer, Bickel).
И если это защитное тонзиллярное лимфоидное кольцо Пирогова – Вальдейера (Валдеера, Биккель) (Waldeyer, Bickel) плохо выполняет свою защитную функцию, плохо убивает бактерии и вирусы, то они там накапливаются – развиваются вялотекущие хронические очаги инфекции, могут прокекать  с периодическими обострениями, с симптомами или почти без симптомов. 

Наконец  ТАЙНА хронического тонзиллита  раскрыта, если удалить нёбные миндалины – «гланды», то другие очаги инфекции остаются, от которых также могут развиваться различные осложнения:  заболевания внутренних и половых органов; аллергические, онкологические, системные, иммуно-дефицитные заболевания, ревматизмом суставов, кожи, почек, сердца, кровеносных сосудов, нервной и мышечной системы.

Ткань миндалин содержит так называемые фолликулы, представляющие собой скопления лимфоидной ткани и игравющие важную роль в формировании иммунитета. Небные миндалины расположены на пересечении дыхательного и пищеварительного путей, поэтому, относятся к органам "первой защиты", так как уже с рождения соприкасаются с воздухом и пищей. Нетрудно предположить, какое количество компонентов внешней среды приходит в контакт с миндалинами в течение жизни человека. Отсюда и основная функция миндалин - защитная. Кроме последней, они также участвуют в формировании иммунитета, кроветворении и обмене веществ. И это далеко не все. Так, например, если ввести краситель в ткань миндалины, то через некоторое время он обнаруживается во многих органах и тканях: сердце, легких и даже в яичниках, что свидетельствует о важной роли миндалин в развитии и функционировании организма. Поэтому заболевания миндалин так ощутимо отражаются на организме человека.

Уже всем довно известно, что основа большенства заболеваний лежит в слабости иммунной системы и хронических очагах инфекции.

Если зубы в порядке, то обратите внимание на ваши миндалины, горло и нос, даже если нет симптомов, но вы помните, что в детстве болело горло, часто простывали, были ангины, то есть организм переодически делал обострение, чтоб убрать накопившиеся микробы. А с возростом периоды обострения утихли, следовательно защитная функция здесь ещё больше ослабла, не реагирует и уже не в состоянии делать обострение, чтоб убрать накопившиеся микробы, они собираютя в большом количестве, отравляя весь организм и вызывая осложнения. 

Много людей страдают различными заболеваниями сердца, почек, суставов, кожи, внутренних органов, бронхиальной астмой, и не знают что, их заболевания являются осложнениями от хронических воспалительных процессов горла и носа, так как они протекают часто бессимптомно. Бактерии и их токсины из очагов инфекции отравляют весь организм и вызывают сенсибилизирующие, болезненные реакции. 

Один из очагов инфекции - хронический тонзиллит - это воспалительное заболевание нёбных миндалин, имеющее хроническое течение, проявляющееся у детей с 2-3х летнего возраста. Современные иммунологические исследования показали, что нёбные миндалины играют важную роль в иммунной защите всего организма от бактерий и вирусов.

Развитию хронического воспаления способствуют повторные ангины, воздушно-капельные респираторно-вирусные инфекции, а так же кариозные зубы, несбалансированное питание, снижающее защитные силы организма. Чаще всего начинается все с повторяющихся простудных заболеваний, когда микроорганизмы полностью "не выходят" из миндалин, а "поселяются" в них надолго.

Многие думают, а не проще ли операпивно удалиить «гланды», как говорят; нет «гланд» - нет проблем с «гландами»; нет  желчного пузыря – нет проблем с пузырём; нет желудка – нет проблем с желудком, нет почек, нет проблем с почками; нет сердца – нет проблем с сердцем....

Но чаще проблемы остаются да ещё в худшую сторону, редко когда наступает полная компенсация - это бывает иногда у детей.
Однако у части населения бытует заблуждение, что лечить миндалины не обязательно, т.к. они не болят. Дело в том, что в раннем детстве после перенесенной первой простуды нервные волокна, снабжающие миндалины, отмирают. Поэтому, даже если миндалину уколоть болевые ощущения могут отсутствовать, как при воспалительном процессе, который может протекать вообще без симптомов. Обычно людей возмущают зловонные гнойные пробки которые образуются при хроническом тонзиллите довольно редко, т.е. в том случае если выводное отверстие лакуны находится выше горизонтали. 

В таком состоянии жидкая фракция всасывается организмом и остается густая казеозная масса. Однако, у большинства людей выводные отверстия лакун (гнойный мешок) располагаются горизонтально, что способствует стеканию и проглатыванию более стакана слизисто-гнойного отделяемого в сутки. При каждом глотательном движении сокращаясь глоточные мышцы, сдавливая миндалины, опорожняют гнойный мешок лакун. Подойдите к зеркалу, придавите ложечкой корень языка и вы увидите миндалины крупных размеров, красные (т.е.воспалены), рыхлые, покрытые густой гнойной слизью со множеством щелей (лакун) с гнойной слизью в глубине, в которой живут и размножаются микробы. 

При хронических очагах инфекции в глотке  защитно-приспособительные реакции извращаются и временами приводят к неприятным ощущениям : першения, сухость, покашливания, редко единичные покалывания в сердце, суставах или пояснице, которые тут же забываются и т.д., а это первые симптомы угрожающих заболеваний.

Согласно мировой статистике хроническими очагами инфекции в глотке  страдают почти все и их необходимо лечить. И детям и подросткам, чтобы избавиться от частых простуд, ангин, стать крепче, выше, здоровее, а также для улучшения умственных способностей (усидчивость, концентрация внимания, успеваемость). Лицам среднего возраста, чтобы продлить молодость, активность и работоспособность дольше, чем у сверстников, выглядеть моложе. Пожилым чтобы отдалить наступающие заболевания, сократить расходы на лечение и продлить жизнь. Согласно мировой статистике риск заболеть инфарктом миокарда или инсультом головного мозга увеличивается в девять! раз у лиц с хроническими очагами инфекции в горле.
Важно знать будущим мамам. Известно, что у всех людей в лакунах миндалин (гланд) и горле изобилуют микробы, вирусы и грибки, которые находятся в некой равновесии благодаря работы иммунобиологических свойств организма. При беременности это равновесие может нарушаться, т.к. организм женщин ослабевает, в следствии часто развиваются различные заболевания. Происходит вышеизложенное, из-за дефицита иммунобиологических (защитных) сил, которые расходуются на подавление микроорганизмов, гнездящихся в очагах инфекции.

Главным потребителем иммунной энергии являются миндалины глотки - (медицинский хронический тонзиллит, фарингит).

Хроническим тонзиллитом и фарингитом  страдают все!

Согласно мировой статистике здоровые миндалины бывают только у грудных детей.

Один из самых лучших методов оздоравливающих миндалины – это метод регенеративной криотерапии по Дорохову ( Авторская методика запатентована в Германии). ЛОР-врач Дорохов С.Д. в 1985 году открыл регенеративное действие глубокого холода, и разработал метод лечения РЕГЕНЕРАТИВНАЯ КРИОТЕРАПИЯ по Дорохову®. Это щадящее востановительно-регенерапивное лечение глубоким холодом без хирургического вмешательства. (Прошу не путать с деструктивной криотерапией (разрушающей, умертвляющей миндалины криодеструкцией, которая всем известна под словом: криотерапия или ЛОР-криотерапия). После лечения очищаются, оздоравливаются миндалины, исчезают воспаления, отечность, гнойные пробки, запах.

Впервые за вашу жизнь, миндалины обретут розовый цвет и сократятся до размеров физиологической нормы.

В результате очищения миндалин высвободившая иммунная энергия направляется для  лучшего развития организма. После лечения, пациенты становятся бодрее, энергичнее, очищается кожа лица и выглядят моложе.
Метод регенеративной криотерапии убирает очаги инфекции без операции; стимулирует, оздоравливает защитную лимфоидную ткань нёбных миндалин (при хроническом тонзиллите), лимфоидные фолликулы задней стенки глотки (при хроническом фарингите), слизистую оболочку носа (при хроническом рините). Нёбные миндалины, лимфоидные фолликулы, слизистая оболочка носа регенерируют и начинают опять выполнять защитную функцию, как у здоровых людей, при этом ещё и повышаются иммунные процессы в оганизме, осложнения начинают постепенно уходить сами или легче поддаются лечению. 
После регенеративной криотерапии при заболеваниях  носа востанавливается структура слизистой оболочки, уходят воспаления и отёки и пациент свободно дышит носом. Также уходят отёки и в нижних дыхательных путях: бронхах, лёгких. Астматические приступы сокращаются или исчезают. Полипы уменьшаются в размерах или полностью проходят.
При лечении храпа стимулируется тонус и сила мышц мягкого нёба и нёбного язычка, которые подтягиваются кверху и не опускаются вниз, не вибрируют. Исчезает храп. После промораживания исчезают бородавки, папилломы. 
В условиях современного экологического неблагополучия регенеративный  метод по Дорохову представляет собой оздоровительную программу: Эндоэкологическая Реабилитация и Лечение по Дорохову  (ЭРЛД).

 ЭРЛД представляет собой комплекс экологически чистых, нетравматичных мероприятий, направленных на повышение активности всех систем детоксикации с целью усиления выведения отходов жизнедеятельности из организма естественным путем, начиная с пространства, окружающего клетки. Наряду с оздоровительным эффектом методология ЭРЛД, улучшает результаты лечения трудно поддающихся терапии заболеваний, более того позволяет получить новый терапевтический эффект, не достижимый при медикаментозной и хирургической терапии.

 Учитывая экологическое неблагополучие окружающей среды метод «Эндоэкологическая Реабилитация и Лечение по Дорохову» позволяет:

- усилить эффективность стандартного лечения заболеваний;

- уменьшить риск развития побочных реакций на медикаментозную терапию;

- предотвратить переход заболевания в хроническую форму и развитие его осложнений;

- снизить интоксикацию, обусловленную экологическими и параэкологическими причинами;

 повысить уровень здоровья и качество жизни, особенно у пациентов детского, пожилого и старческого возраста группы рисска.. 

Уже накоплен большой положительный опыт использования метода «Эндоэкологическая Реабилитация и Лечение по Дорохову» в комплексной терапии пациентов разного, в том числе пожилого и старческого возраста, страдающих остеартрозом, ревматоидным артритом, хроническим холециститом, бронхиальной астмой, некоторыми вторичными иммунодефицитами, гипертонической болезнью, ишемической болезнью сердца, дисциркуляторной энцефалопатией и т.д. 

Разработана эндоэкологическая концепция противодействия преждевременному cтарению на основе Метода «Эндоэкологическая Реабилитация и Лечение по Дорохову».

Метод «Эндоэкологическая Реабилитация и Лечение по Дорохову» позволяет повысить эффективности стандартного лечения различных заболеваний, особенно у детей и у лиц пожилого, старческого возраста путем мягкой коррекции нарушенных или неадекватных функций лимфатической системы.

Метод «Эндоэкологическая Реабилитация и Лечение по Дорохову» является немедикаментозным способом лечения (то есть экологически чистым), способствующим стимуляции выведения отходов жизнедеятельности клеток и токсинов в кровь естественным путем через лимфатическое русло. Это особенно важно в ротовой полости при воспалительных процессах. Был произведён эксперемент: в пульпу зуба ввели красящее вещество, а через 20 минут его обнаружили в миндалинах.

Процедура регенеративной криотерапии не требует специальной  предворительной подготовки, проводиться амбулаторно, сидя; длиться коротко, применяется шпрей для снятия рвотного рефлекса. Через пол-часа пациент может есть и пить. Этот метод несложный, безкровный, без применения химических препарапов, подходит для взрослых и детей. 
Перед лечением я провожу обследование горла, носа, мягкого нёба и нёбного язычка, и только тогда я могу сказать конкретно каждому пациенту: в какой форме подходит ему регенеративная криотерапия. 

Регенеративная криотерапии разработана мною и применяется с 1985 года, защищена патентом Германии (Мюнхен).

ПОКАЗАНИЯ  регенеративной  криотерапии®   по  Дорохову:

 -для больных c частыми простудами и ангинами, 
хроническим тонзиллитом, хр. фарингитом, хр. ринитом, храпом,

 -для больных с ревматизмом суставов, кожи, почек, сердца, нервной системы; 

-для больных с аллергическими, онкологическими, системными, иммуно-дефицитными заболеваниями; а также с воспалительными заболеваниями внутренних органов и систем; 

-для практически здоровых для стимуляции иммунитета с целью профилактики системных, аллергических, ревматоидных, онкологических заболеваний (особенно повышенной группы риска и кровных родственников онкологического больного). 

Отзывы пациентов и подробная информация в интернете www.kryopraxis.de 

 Дорохов Сергей Данилович практикует свой метод регенеративной криотерапии в Германии уже 15 лет.  Со всего мира посылают врачи к нему своих пациентов: США, Канады, Австралии, Мексики, Гавайских островов, Англии, Франции, Австрии,  Польши, Чехии, России, Испании, Италии, Швейцарии...

KryoPraxis Дорохова работает и в выходные дни.

Регенеративная криотерапия частых простуд, храпа, хронического тонзиллита, фарингита, хронического насморка и других заболеваний. Иммуностимуляция.

 KryoPraxis  Sergej  D.  Dorochov
Am Klosterweiher,  42,   D-41747  Viersen  (рядом с Дюссельдорфом)

Tel : 021 62 / 2 98 76.

В интернете:      www.kryopraxis.de
