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72
ПРЕДИСЛОВИЕ
Соединительная ткань образует опорный каркас (скелет) и наружные покровы (дерму), является составной частью органов и тканей, формирует вместе с кровью и лимфой внутреннюю среду организма.

К соединительной ткани относятся: жировая клетчатка, прослойки между органами и вокруг сосудов и нервов, сухожилия, связки, фасции, капсулы внутренних органов, кости, хрящи, мениски, часть слухового аппарата, клапаны сердца, большинство тканей глаза и внутренних оболочек и др. Она соединяет организм в одно целое, и в этом ее неоценимая заслуга.

Соединительная ткань состоит из межклеточного матрикса и клеток, которые синтезируют матрикс. Межклеточный матрикс, окру​жающий клетки, влияет на их прикрепление, развитие, пролиферацию, организацию и метаболизм. Основу межклеточного матрикса составляет коллаген, который состоит из белков, секретируемого клетками соединительной ткани.

Коллагены — самые распространённые белки не только межклеточного матрикса, но и организма в целом, они составляют около 1/3 всех белков организма человека.

Коллаген образует волокна, переплетающиеся, как нити в ткани, и создает каркас, в который могут врастать новые клетки. Таким способом обеспечивается упругость и эластичность ткани организма.

Структура коллагенового волокна — аналог 3-х жильной веревки. Она сформирована из 3-х полипептидных альфа-цепей (левозакрученная спираль). В итоге образуется суперспираль.

Коллаген отличается от остальных белков организма высоким содержанием аминокислот пролина и гидроксипролина, присутствие которых обуславливает его жесткость.

Основная функция коллагеновых фибрилл связана с формированием и поддержанием специфической структуры органов и тканей в процессе роста и развития организма.

Способность коллагена упорядочивать и стабилизировать клеточные ансамбли, с которыми он контактирует, определяется тем, что он сам строго упорядочен и стабилен.

Коллаген тесно взаимосвязан с соединительной тканью ее ростом, развитием, заболеваниями и процессом старения. При недостаточности (механической, метаболической) коллагена и эластина возникают различные болезни: варикозная болезнь, грыжи, артериальные аневризмы, геморрой, опущение внутренних органов и др.

Коллаген со временем подвергается процессу старения в организме, что обусловлено формированием поперечных связей между его волокнами. За счет этих поперечных мостиков коллаген постепенно расщепляется. Поперечные связи устойчивы, препятствуют естественному распаду и обновлению коллагеновых волокон, уменьшают их гибкость, упругость и эластичность. Старение, болезни и травмы усиливают эти процессы, которые в первую очередь влияют на кожу, что и проявляется в ее морщинистом и дряблом виде.

Коллаген считается одним из самых ценных веществ, от которых зависит молодость нашей кожи: упругость, гладкость, эластичность.

В случае недостаточного количества коллагена в организме человек чаще подвергается заболеваниям, при этом наблюдается быстрое старение кожи. С возрастом отмечается постепенное истощение запасов коллагена, поэтому наиболее подходящим методом восполнения его дефицита является применение препаратов и косметики, содержащих натуральный коллаген.

Выдающихся успехов в изобретении эффективного коллагена достигли польские ученые, которые разработали уникальную формулу натурального коллагена. Создавая косметическое средство на основе рыбьего коллагена, фирма "INVENTIA POLISH TECHNOLO-GES" впервые в мире изобрела коллаген, который воздействует непосредственно на регенерацию кожи и одновременно сохраняет ключ своего секрета — не теряет свойства тройной цепи при комнатной температуре. Коллаген, сохраняющий тройную спираль, стал мировой сенсацией.

Фирма "INVENTIA POLISH TECHNOLOGIES" (президент Лешек Каленский) — общество с ограниченной ответственностью, является автором, собственником и одновременно единственным производителем биологически активного препарата "КОЛЛАГЕН НА​ТУРАЛЬНЫЙ INVENTIA — ФОРМУЛА Q 5-26°". Торговым представителем по продвижению продукта на рынке Украины является представительство "COLWAY-УКРАИНА" (президент Татьяна Андриюк).

Натуральный коллаген выпускается в форме геля для перорального и наружного применения. В настоящее время проходит клинические испытания новая форма приема коллагена через рот заключенного в капсулу.

Предлагаемый трансдермальный гель создает после проникновения в кожу сетку, составляющую скелет для синтеза нового коллагена фибробластами. Эта сетка связывает воду и липофильные субстанции. Анализы, проведенные на клетках выращенных из тканей кожи человека, под электронным микроскопом подтвердили увеличенное производство коллагена фибробластами, утолщение эпидермиса, увеличение численности мицина и слизистых субстанций в слоях бородавчатой кожи.

Через 30 минут после наложения коллагена он начинает встраиваться в клетки кожи. После неполных двух суток наблюдается существенное повышение уровня гидроксипролина вокруг хондроцитов, производящих коллаген в костях.

"КОЛАГЕН НАТУРАЛЬНЫЙ INVENTIA ФОРМУЛА Q 5-26°"

— открывает новую эпоху в мировой косметологии!

Он обеспечивает глубокое проникновение и увлажнение кожи, устранение процессов старения, повышение иммунологии кожи, делает кожу упругой, прекрасно действует на пигментированные участки кожи, устраняет и разглаживает морщины, разглаживает шрамы, регенерирует волосы и ногти, улучшает овал лица, помогает в лечении заболеваний жировых и потовых желез, юношеской угревой сыпи.

По меркам XXI века — это эликсир МОЛОДОСТИ.

Задокументировано положительное влияние натурального рыбьего коллагена при парадонтозе, остеопорозе, варикозном расширении вен, ревматоидном артрите, геморрое, псориазе, молодежных прыщах, перхоти, ожогах, дерматозах, облысении и других заболеваниях. Препарат смягчает края послеоперационных швов, ускоряет заживление ран. Очень хорошо используется в борьбе с целлюлитом и растяжками кожи. Отлично снимает боль от укусов насекомых, ликвидирует веснушки, пятна, задерживает поседение волос, способствует росту волос, укрепляет ногти, втираемый в веки — улучшает зрение.

Все эти материалы подробно представлены в данной книге.
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Глава 1. СОЕДИНИТЕЛЬНАЯ ТКАНЬ И МЕЖКЛЕТОЧНЫЙ МАТРИКС
Вся масса человеческого тела на 80% состоит из различных видов соединительной ткани, мышечной — 11%, эпителиальной — 7%, нервной — 2%.
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Соединительная ткань образует опорный каркас (скелет) и наружные покровы (дерму), является составной частью органов и тканей, формирует вместе с кровью и лимфой внутреннюю среду организма (схема 1).

Главная задача соединительной ткани — общая гармонизация жизнедеятельности всех элементов и микрочастиц человеческого организма, которая обеспечивается за счет следующих взаимосвязанных функций:

1. Каркасная (опорно-механическая). Кости, связки, сухожилия, фасции являются каркасом тела, внутренних органов (волокнистая и сосудисто-протоковая строма). Внутренней опорой отдельных клеток являются аргирофильные и филаментные волокна, окруженные информационным гелем.

2. Питающая и очищающая (трофическая, метаболическая) обеспечивается кровеносными и лимфатическими сосудами, кровью, внутричерепной, внутриглазной и прочими жидкостями, сотнями фагоцитирующих и нефагоцитирующих клеток, что регулирует все виды обмена веществ (жирового, углеводного, белкового, водно-солевого). Например, почки и легкие состоят почти на 90%, сердце на 60% их соединительнотканных образований.
3. Защитная (барьерная). Кожа и слизистые — механический, противомикробный, противотоксический барьер всего организма; оболочки и капсулы — барьер для межорганного разделения; внутричерепные и околонервные пленки — барьер мозга и периферических нервов от "шлаков" (гематоэнцефалический) и т.д.
4. Общая и местная адаптогенная. Она обеспечивается высочайшей пластичностью свойств и функций всех элементов сое​динительной ткани (межклеточный информационный гель, коллагены, эластины, различные по степени зрелости и функции клетки и т.д.). Так, адаптогенная пластичность на примере клеток проявляется быстрой миграцией (передвижением) этих клеток в нужном направлении, мгновенном выделении нужных для жизнедеятельности ингредиентов, перераспределении жидкостных потоков, изменении биоэлектрических и других свойств тканей.
5. Заживляющая (восстановительная, репаративная) обеспечивается разрастаниями соединительной ткани различной структуры для закрытия дефектов кожи, ран, язв внутренних органов, восстановления печени, сердца, мозга после возникновения в этих органах токсических, вирусных, сосудистых омертвлений. В этом случае свойства и правильность заживления соединительнотканного рубца — особая по своей значимости для жизни человека функция. Если рубец после операции удаления грыжи или после другой операции плохо формируется, то вновь образуется грыжа. Если рубец на сердце после инфаркта миокарда слабый, то наступает разрыв сердца. Если венозные сосуды у человека рыхлые, то возникают геморрой или варикозное расширение вен нижних конечностей.
6. Роста, размножения и развития клеток, органов (морфогенетическая). Она максимально выражена в соединительной ткани внутриутробно и в первые годы жизни, в период полового развития. По множеству микросимптомов (форма и консистенция ушной раковины, атипизм строения поверхностных вен, тонкая пергаментная кожа, короткие мизинцы и проч.) можно предвидеть в перспективе возможность раннего развития недостаточности соединительной ткани (полиэндокринопатии, ожирения, ранней гипертонии, атеросклероза). Эти нарушения почти всегда сопровождаются множественными нарушениями обмена веществ, склерокистозом яичников, зобом и другими патологиями. Именно соединительнотканные стимулы в результате правильного обмена веществ в клетках, волокнах, геле соединительной ткани определяют правильный рост мышц, связок, суставов, мозга и т.д.

У многоклеточных организмов большинство клеток окружено межклеточным матриксом.

Межклеточный матрикс — сложный комплекс связанных между собой макромолекул. Эти макромолекулы (белки и гетерополисахариды), как правило, секретируются самими клетками, а в межклеточном матриксе из них строится упорядоченная сеть. Межклеточный матрикс, окружающий клетки, влияет на их прикрепление, развитие, пролиферацию, организацию и метаболизм.

Межклеточный матрикс вместе с клетками разного типа, которые в нём находятся и называют соединительной тканью.

Прочность и эластичность соединительной ткани придают несколько разновидностей коллагена и эластина.

К главным клеткам соединительной ткани относят фибробласты, хондро- и остеобласты, гистоциты-макрофаги, тучные клетки.

Межклеточный соединительнотканный матрикс (гель) обеспечивает поступление кислорода и питательных веществ, а также очищение околососудистых пространств.

Соединительная ткань призвана все соединять, поэтому частью этой соединительнотканной системы являются сосуды, органы кроветворения и лимфатическая система, органы, отвечающие за иммунитет, все жидкости человеческого организма (за исключением тех, которые выделяются наружу или в желудочно-кишечный тракт), гладкомышечные образования (жомы в сосудах, органах желудочно-кишечного тракта и мочеполовой системы), оболочки мозга и другие образования.

Что объединяет и связывает такие разноплановые соединительные ткани?

Любая ткань, и нервная, и мышечная, и эпителиальная, состоит из клеток, но только соединительная ткань между клетками имеет межклеточное вещество, матрикс. Причем, сами эти клетки его и вырабатывают.

Межклеточный матрикс выполняет в организме самые разнообразные функции:

· образует каркас органов и тканей;

· является универсальным "биологическим" клеем;

· участвует в регуляции водно-солевого обмена;

♦
образует высокоспециализированные структуры (кости, зубы, хрящи, сухожилия, базальные мембраны).

Основные компоненты межклеточного матрикса — структурные белки коллаген и эластин, гликозаминогликаны, протеогликаны, а также неколлагеновые структурные белки (фибронектин, ламинин, тенасцин, остеонектин и др.).

В межклеточном матриксе условно выделяют два компонента аморфный и волокнистый.

Аморфный состоит из двух групп веществ: гликозаминогликанов и протеогликанов, в которые входят полисахариды и белки. От содержания аморфного компонента зависит консистенция данной ткани. Например, в межклеточное вещество крови — плазму — он практически не входит — кровь жидкая.

Концентрация аморфного компонента в собственно соединительной ткани (СТ) относительно небольшая — все пять ее подвидов мягкие. Хрящевое межклеточное вещество содержит очень много гликозамино- и протеогликанов, поэтому хрящ имеет консистенцию плотного холодца, между клетками костной ткани его практически нет, вместо него содержится такое количество солей кальция и фос​фора, что она попросту твердая.

Второй компонент межклеточного вещества волокнистый, так как представлен коллагеновыми и эластическими волокнами синтезируемыми соединительнотканными клетками — фибробластами (схема 2).

Коллагеновые волокна длинные, извитые, около 10 мкм в диаметре (диаметр нашего волоса на голове в среднем составляет 500 мкм). Они придают всей ткани прочность и позволяют растягиваться.

Эластические волокна сильнее преломляют свет и поэтому под микроскопом выглядят более темными. Они значительно прямее и тоньше  (1 мкм). Их функция сводится к возвращению ткани в исходное положение после ее растяжения.
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Схема 2. Состав соединительной ткани и межклеточного матрикса
Среди собственно соединительной ткани — рыхлая СТ самая классическая, "самая соединительная" ткань. В ее аморфный компонент погружены эластические, коллагеновые волокна и некоторые клетки. Самая главная из них — фибробласт (от лат. fibra — волокно и греч. blastos — росток, зародыш). Это та самая удивительная клетка, которая способна вырабатывать составляющие аморфного компонента и синтезировать волокна. То есть функция фибробластов — образование межклеточного вещества.

Фибробласты с крупным ядром в своей эндоплазме и эктоплазме содержат очень развитую эндоплазматическую сеть, в которой создаются белки коллаген и эластин, строящие впоследствии соответствующие волокна.

Другая клетка рыхлой СТ называется гистиоцитом. Она может фагоцитировать микробы, попавшие в межклеточное вещество.

Есть еще один важный элемент рыхлой СТ — тучная клетка, которая является хранительницей двух важнейших биологически ак​тивных веществ: гепарина и гистамина. Первый препятствует свертыванию крови, а гистамин участвует в аллергических и воспали​тельных реакциях: именно его высвобождение из тучных клеток вызывает покраснение кожи, зуд, жжение, образование волдырей, воз​никновение крапивницы, развитие анафилактического шока.

Рыхлая СТ сопровождает все сосуды. Таким образом, рыхлая СТ находится повсюду, где есть сосуды, то есть почти везде. Именно поэтому она является "самой соединительной".

Плотная СТ характеризуется относительно большим количеством волокон и незначительным количеством клеточных элементов и аморфного компонента межклеточного вещества. В ней выделяют два варианта. Плотная неоформленная СТ, ее волокна переплетаются беспорядочно, фибробласты ориентированы во все стороны. Этот вид СТ участвует в "построении" кожи, расположен под эпидермисом и слоем рыхлой СТ, окружающей сосуды, и предает дерме определенную прочность.

Более плотной является плотная оформленная СТ, состоящей из строго упорядоченных и определенно направленных пучков коллагеновых и/или эластических волокон. Из нее состоят сухожилия, связки, фасции, твердая мозговая оболочка, белочная оболочка глазного яблока и др.
Глава 2. КОЛЛАГЕН — ОСНОВА МЕЖКЛЕТОЧНОГО МАТРИКСА
Межклеточный матрикс выполняет разнообразные функции:

♦
обеспечивает механические контакты между клетками;

♦
образует механически прочные структуры, такие, как кости, хрящ, сухожилия и суставы;

♦
составляет основу фильтрующих мембран (например, в почках);

· изолирует клетки и ткани друг от друга (например, обеспечивает скольжение в суставах и движение клеток);

· формирует пути миграции клеток, вдоль которых они могут перемещаться, например, при эмбриональном развитии.

Таким образом, межклеточный матрикс чрезвычайно вариабелен как по химическому составу, так и по выполняемым функциям.

На рис. 1 в упрощенном виде представлены три главных компонента межклеточного матрикса:
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*
   коллагены;

· сетчатые адгезивные белки (эластин и др.);

· протеогликаны и гиалуроновая кислота.

КОЛЛАГЕН (греч. kolla клей + gennao производить) — один из основных фибриллярных белков соединительной ткани, относящийся к группе склеропротеидов. Коллаген чрезвычайно широко распространен в различных органах и тканях позвоночных и беспозвоночных животных; не содержат его только простейшие и бактерии.

Коллаген составляет от 25 до 33% общего количества белка в организме, т.е. 6% массы тела.

Название "коллаген" объединяет семейство близкородственных фибриллярных белков, которые являются основным белковым элементом кожи, костей, сухожилий, хряща, кровеносных сосудов, зубов.

Общие функции коллагена:

1.
Биоабсорбция (всасывание).

2.
Обеспечение клеточной адгезии (фиксация клеток в межклеточном матриксе за счет взаимодействия с мембранными рецепторами).

3. Ускорение процесса формирования новых клеток.

4. Стимуляция образования эпителиальных клеток.

5. Биосовместимость.

Исходя из его функций и свойств, образуемых им тканей можно выделить следующие типы коллагена: волокнистый коллаген, коллаген, образующий сетеподобные структуры, иммобилизованный волокнистый коллаген в базальной мембране и некоторые другие.

В разных тканях преобладают разные типы коллагена, а это, в свою очередь, определяется той ролью, которую коллаген играет в конкретном органе или ткани. Например, в пластинчатой костной ткани, из которой построено большинство плоских и трубчатых костей скелета, коллагеновые волокна имеют строго ориентированное направление: продольное — в центральной части пластинок, поперечное и под углом — в периферической.

Это способствует тому, что даже при расслоении пластинок фибриллы одной пластинки могут продолжаться в соседние, создавая таким образом единую волокнистую структуру кости.

Поперечно ориентированные коллагеновые волокна могут вплетаться в промежуточные слои между костными пластинками, благодаря чему достигается прочность костной ткани.

В сухожилиях коллаген образует плотные параллельные волокна, которые дают возможность этим структурам выдерживать большие механические нагрузки.

В хрящевом матриксе коллаген образует фибриллярную сеть, которая придает хрящу прочность, а в роговице глаза коллаген участвует в образовании гексагональных решеток десцеметовых мембран, что обеспечивает прозрачность роговицы, а также участие этих структур в преломлении световых лучей.

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



В дерме фибриллы коллагена ориентированы таким образом, что формируют сеть, особенно хорошо развитую в участках кожи, которые испытывают сильное давление (кожа подошв, локтей, ладоней), а в заживающей ране они агрегированы весьма хаотично.

Опорная функция коллагенового волокна обеспечивается за счет его необычных биологических и физико-химических свойств (метаболическая инертность, устойчивость к действию различных веществ и т. д.), которые оно приобретает в результате упорядоченной агрегации молекул коллагена.

Строение и специальные функции разных типов коллагенов

В межклеточном матриксе молекулы коллагена образуют полимеры, называемые фибриллами коллагена. Фибриллы коллагена обладают огромной прочностью и практически нерастяжимы. Они могут выдерживать нагрузку, в 10 000 раз превышающую их собс​твенный вес. По прочности коллагеновые фибриллы превосходят прочность стальной проволоки того же сечения. Именно поэтому большое количество коллагеновых волокон, состоящих из коллагеновых фибрилл, входит в состав кожи, сухожилий, хрящей и костей.

Коллаген является гликопротеидом, содержание углеводов в котором может варьировать в зависимости от источника получения белка. Молекула коллагена беспозвоночных животных, как правило, содержит больше углеводов, чем молекула коллагена позвоночных. Большая часть углеводов в коллагене позвоночных идентифицирована как D-галактоза и D-глюкоза.

Стержневидная молекула коллагена — тропоколлаген (элементарная структурная единица коллагенового волокна), имеет молекулярный вес (массу) около 300 000, длину около 300 нм и толщину около 1,5 нм. Она состоит из трех полипептидных цепей, пред​ставляющих скрученные спирали, "навинченные" как бы на один общий цилиндр (рис. 2).

Необычные механические свойства коллагеновых волокон связаны с их первичной и пространственной структурами. Молекулы коллагена состоят из трёх полипептидных цепей, называемых α -цепями. Идентифицировано более 25 α -цепей, из которых формируется до 19 разных типов коллагеновых молекул. В состав коллагеновых волокон могут входить три одинаковые или разные цепи.

По аминокислотному составу коллаген резко отличается от большинства белков. Основными особенностями аминокислотного состава коллагена, полученного из любого источника, являются высокое содержание глицина, наличие достаточно высокого содержания оксипролина и оксилизина, низкое содержание серосодержащих аминокислот, отсутствие цистеина и триптофана, а гистидин, метионин и тирозин находятся лишь в очень небольшом количестве,

Первичная структура α -цепей коллагена необычна, так как каждая третья аминокислота в полипептидной цепи представлена глицином, около 1/4 аминокислотных остатков составляют пролин или 4-гидроксипролин, около 11 % — аланин. В составе первичной структуры α -цепи коллагена содержится также необычная аминокислота — гидроксилизин.

Полипептидную цепь коллагена можно представить как последовательность триплетов Гли-X-Y, где X и Y могут быть любыми аминокислотами, но чаще в положении X стоит пролин, а в положении Y — гидроксипролин или гидроксилизин. Каждая из этих аминокислот имеет большое значение для формирования коллагеновых фибрилл.

Аминокислотная последовательность полипептидных цепей коллагена позволяет сформировать уникальную по своим механическим свойствам структуру, обладающую огромной прочностью. Изменение в первичной структуре коллагена может приводить к развитию наследственных болезней.

19 типов коллагена подразделяют на несколько классов, в зависимости от того, какие структуры они могут образовывать: I тип содержит в своей молекуле две α1,(I)-цепи и одну α 2-цепь; II тип — три α1,(II)-цепи; III тип — три α1 (III)-цепи; IV тип — три α1, (IV)— цепи и т.д.

Каждый тип соединительной ткани характеризуется, в свою очередь, и наличием коллагена определенного типа: в коже и костной ткани обнаруживается в основном коллаген типа I, в хрящевой ткани — типа II, в базальных мембранах — типа IV и т.д.

95% всего коллагена в организме человека составляют коллагены I, IIи III типов, которые образуют очень прочные фибриллы. Значительное содержание именно этих типов объясняется тем, что они являются основными структурными компонентами органов, которые испытывают постоянную или периодическую механическую нагрузку (кости, сухожилия, хрящи, межпозвоночные диски, кровеносные сосуды), а также участвуют в образовании стромы паренхиматозных органов. Поэтому, коллагены I, II и III типов часто называют интерстициальными.

При денатурации коллагена, ведущей к образованию желатины, в мягких условиях (умеренное прогревание, действие мочевины и т.д.) разрываются связи, и молекула коллагена распадается на отдельные α -цепи, их димеры (β-компоненты) или тримеры (γ-компоненты).

Синтез коллагена в виде предшественника — проколлагена, является функцией клеток мезенхимального происхождения, которые в зависимости от типа соединительной ткани получили названия фибробластов, хондробластов, остеобластов и т.д.

Синтез и созревание коллагена — сложный многоэтапный процесс, начинающийся в клетке, а завершающийся в межклеточном матриксе.

В распаде коллагеновых белков в организме главную роль играет специальный фермент — коллагеназа, расщепляющая молекулу коллагена на два фрагмента, составляющих 3/4 и 1/4 от ее длины. В результате понижается стабильность структуры коллагена и облегчается его расщепление другими протеолитическими ферментами, которые не действуют на обычный функционирующий коллаген.

Поперечная исчерченность является одним из характерных признаков коллагенового волокна; эта исчерченность обнаруживается на электронно-микроскопических снимках в виде чередующихся темных и светлых полос.

Комбинация темной и светлой полосы составляет в волокне один основной период, размер которого равный в среднем 64—67 нм. Поперечная исчерченность коллагенового волокна объясняется различной "упаковкой" отдельных участков молекул коллагена, что обусловлено, в свою очередь, неравномерным распределением аминокислотных остатков.

Строго упорядоченная упаковка, присущая светлым полосам, обусловлена концентрированием в этих участках аполярных аминокислотных остатков (пролин, оксиаминокислоты и т. д.). Специфическое распределение аминокислотных остатков при формировании коллагенового волокна осуществляется за счет их смещения в отношении друг друга (рис. 3).

Скорость образования коллагенового волокна в большой степени зависит от величины рН, температуры и присутствия в окружающей среде тех или иных веществ, ускоряющих или замедляющих этот процесс (АТФ, гликозаминогликаны, мочевина, аскорбиновая кислота, катехоламины и т. д.).
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Образовавшиеся коллагеновые фибриллы укрепляются внутри межцепочечными ковалентными сшивками (они встречаются только в коллагене и эластине).

Количество поперечных связей в фибриллах коллагена зависит от функции и возраста ткани. Например, между молекулами коллагена ахиллова сухожилия сшивок особенно много, так как для этой структуры важна большая прочность. С возрастом количество поперечных связей в фибриллах коллагена возрастает, что приводит к замедлению скорости его обмена у пожилых и старых людей.

При недостатке меди или витаминов РР или В6 нарушается образование поперечных сшивок и, как следствие, снижаются прочность и упругость коллагеновых волокон.

Процессы биосинтеза, распада коллагена и фибриллогенеза могут изменяться при ряде физиологических и патологических состояний организма (возраст, регенерация, воспаление, коллагеновые болезни, авитаминозы, гормональные нарушения и т. д.).

Как правило, биосинтез коллагена и образование коллагеновых волокон значительно усиливаются при различных процессах, сопровождающихся разрастанием соединительной ткани (склеротические изменения сосудов и органов, хронические воспалительные изменения, заживление ран и переломов костей и др.). Иногда эти процессы могут быть обратимыми и сопровождаться резким усилением распада коллагена. Примером этого может служить быстрое снижение содержания коллагена в матке после окончания беременности, резорбция костной ткани при переломах и т. п.

При патологических процессах в соединительной ткани изменяются основные ее элементы — коллагеновые волокна. Чаще всего эти изменения являются результатом воспалительных реакций, при которых происходят разнообразные превращения как бесструктурного основного вещества, так и коллагена.

При любом воспалительном процессе коллагеновые волокна набухают, затем происходит их фрагментарный распад и растворение под действием протеолитических ферментов полиморфно-ядерных лейкоцитов и фагоцитов. В процессе распада коллагеновые волокна утрачивают присущие им свойства.

При коллагеновых болезнях сначала наступает отек и набухание коллагеновых волокон, а затем их фибриноидное пропитывание и некроз. Эти изменения коллагена и последующие гранулематозные реакции составляют основу всех патологических процессов, протекающих с преимущественным поражением соединительной ткани: дерматомиозита, ревматоидного артрита и др.

Как и любой белок, коллаген функционирует в организме определённое время. Его относят к медленно обменивающимся белкам. Т1/2 составляет недели или месяцы. Разрушение коллагеновых волокон осуществляется активными формами кислорода и/или ферментативно (гидролитически).

Нативный коллаген не гидролизуется обычными пептидгидролазами. Основной фермент его катаболизма — коллагеназа, которая расщепляет пептидные связи в определённых участках спирализованных областей коллагена.

Тканевая коллагеназа присутствует у человека в различных органах и тканях. В норме она синтезируется клетками соединительной ткани, прежде всего, фибробластами и макрофагами. Тканевая коллагеназа — металлозависимый фермент, который содержит Zn2+ в активном центре. Тканевая коллагеназа обладает высокой специфичностью, она перерезает тройную спираль коллагена в определённом месте, примерно на 1/4 расстояния от С-конца, между остатками глицина и лейцина(или изолейцина).

Образующиеся фрагменты коллагена растворимы в воде, при температуре тела они спонтанно денатурируются и становятся доступными для действия других протеолитических ферментов. Нарушение катаболизма коллагена ведёт к фиброзу органов и тканей (в основном печени и лёгких). А усиление распада коллагена происходит при аутоиммунных заболеваниях (ревматоидном артрите и системной красной волчанке) в результате избыточного синтеза коллагенозы при иммунном ответе.

У молодых людей обмен коллагена протекает интенсивно, с возрастом (и особенно в старости) заметно снижается, так как у пожилых и старых людей увеличивается количество поперечных сшивок, что затрудняет доступность коллагена для действия коллагеназы.

В некоторых ситуациях синтез коллагена заметно увеличивается. Например, фибробласты мигрируют в заживающую рану и начинают активно синтезировать в этой области основные компоненты межклеточного матрикса. Результат этих процессов — образование на месте раны соединительнотканного рубца, содержащего большое количество хаотично расположенных фибрилл коллагена. Сходным образом происходит замещение погибающих клеток соединительной тканью в печени при циррозе, в стенках артерий при атеросклерозе, в мышцах при их дистрофии.

Особую роль в регуляции синтеза коллагена играют гормоны половых желез и коры надпочечников, так глюкокортикоиды тормозят синтез коллагена. Синтез коллагена кожи зависит от содержания эстрогенов, что подтверждает тот факт, что у женщин в менопаузе снижается содержание коллагена в дерме.

При слабой прочности соединительной ткани возникают болезни "слабости": расширение вен, грыжи, геморрой, гипотония, ожирение, опущения органов. При "жесткой" (с повышенной прочностью) соединительной ткани — келоиды, контрактуры, фиброзиты, артриты, склерозы и т.д.
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Глава 3. РОЛЬ СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ И КОЛЛАГЕНА В ОБЕСПЕЧЕНИИ

ЖИЗНЕДЕЯТЕЛЬНОСТИ ОРГАНОВ И СИСТЕМ
Соединительная ткань в общей массе любого органа составляет 60—90% и обеспечивает питание и очищение соединительнотканных и других (нервных, мышечных, эпителиальных) клеток.

Система соединительной ткани, как и коллагеновых волокон, имеют несколько критических периодов функционирования и развития: последние месяцы жизни плода перед рождением; первые 2 года; 8—10 лет; период полового созревания; зрелый (преклимакс, климакс); старческий (после 70 лет).

Неправильная работа соединительнотканных клеток ведет к потере соединительной тканью многих функций, в т.ч. биомеханических свойств. Венозные сосуды и их клапанный аппарат расширяются, артерии формируют неправильную пульсовую волну и в них меняется насосно-дренажная функция, что ведет к развитию гипертонической болезни и атеросклероза.

Каркас и связки внутренних органов становятся патологически подвижными (опущения органов, грыжи и т.д.). Жировая ткань теряет "сдерживающие" прочностные характеристики и "наполняется" жиром (ожирение). Ослабевает костно-хрящевой и апоневротический аппарат (плоскостопие, искривление пальцев и позвоночника, вывихи).

Это накладывает определенный отпечаток на работу всех органов и тканей и становится причиной и механизмом развития множества болезней: язвенной, язвенного колита (снижение иммунитета и тонуса, запоры, дивертикулы и т.д.), кисты яичников (плотная оболочка и нарушения кроволимфообращения), моче- и желчекаменной болезни (опущение почек и желчного пузыря, застой), расширение клапанов (расширение сосудов в мозге, конечностях, сердце, сосудистой стенке), близорукости, расширение бронхов и т.д.

Расстройства в соединительной ткани выражаются многими видами нарушений работы и других, не соединительнотканных клеток (дистрофии). Белковая дистрофия связана с извращением синтеза различных соединительнотканных белков (коллагена — амилоидоз; мукополисахаридов — аллергены и т.д.).

Другой соединительнотканный белок, формирующийся неправильно (гликопротеид), дает слизистую дистрофию (ослизнение соединительной ткани).

Задержка и извращение транспорта жира сопровождаются жировой дистрофией соединительной ткани (ожирение, липидозы).

Склерозирование соединительной ткани ведет к циррозу органов. Способствует формированию цирротического процесса при соединительнотканной недостаточности неадекватная регенерация микроциркуляторного сосудистого русла, которая формирует шунтирующее сосудистое кровообращение с "обкрадыванием" паренхиматозных элементов.

Этому же способствует врожденная или приобретенная поломка общих и местных регуляторных систем синтеза и метаболизма коллагена.

В связи с потерей механической прочности и тонуса сосудов эти процессы сопровождаются ишемией соединительной ткани, ее отеком, гипоксией. Поэтому не случайно во многих опухолях вместе с сосудистым компонентом обязательно присутствует фиброзирующий — ангиофибромы, нейрофибромы, лимфангиофибромы, липофибромы, фиброаденомы и др. У таких больных закономерно выявляются деформации позвоночника, дистрофические поражения суставов, множественные пигментные пятна на коже, витилиго.

Процессы синтеза соединительной ткани и ее регенерация могут быть нарушены на разных стадиях.

Фибробласты могут синтезировать коллаген и кислые гликозаминогликаны, но процесс волокнистого фиброзирования (созревания) ее может задерживаться, и ткань будет развиваться в избытке.

Это лежит в основе не только келлоида кожи, но и гиалиноза серозных покровов, хрящевых поверхностей, длительно незаживающих язв. В плевре, перикарде, брюшине и других органах процесс принимает затяжное течение, и повреждения поверхностных слоев паренхимы органов бывают глубокими. Серозные оболочки при этом выглядят толстыми, в виде "глазурованного" слоя с деформацией подлежащих органов.

В основе ослизнения соединительной ткани (слизистой дистрофии) лежат нарушения обмена гликопротеидов ее основного вещества.

Основную массу покровных (париетальных) тканей составляют мышцы, тоже на 60% состоящие из соединительной ткани, которая является опорой мышечных клеток для работы, питает и очищает эти клетки. Мышечная ткань имеет соединительнотканное происхождение (сосуды, протоки, оболочки внутренних органов, лимфоузлы, сфинктеры, кишечник, сердце, мускулатура скелета). Доказано, что чем больше развита соединительнотканная основа органов, в том числе и мышц, тем лучше они работают.

Особенно большое значение для общего обмена веществ и энергии играют гладкомышечные соединительнотканные сфинктеры в капиллярах (мельчайших кровеносных сосудах). Они расположены непосредственно в соединительнотканном окружении (волокна, гель, вода, соединительнотканные клетки, белки) и полностью качество их работы определяется этим окружением.

Например, соединительнотканные клетки — тучные (лаброциты), составляющие 50% общей клеточной соединительнотканной массы, регулируют работу сосудов (кровеносных, лимфатических), крови и лимфы 50 различными местными гормонами, которые делают эти жидкости разжиженными, невязкими (гепарин, гистамин, серотонин, простогландины и др.).

Особенно опасна неправильная работа мышечных жомов в сосудах, почках, мочевом и желчном пузыре, кишечнике, аппендиксе, маточных трубах и других органах.

Отсюда множество заболеваний этих органов — от эрозии шейки матки до аппендицита, геморроя и аденомы предстательной железы. Еще хуже, если неправильно работающие органные "жомы" дополняются неправильно работающими сосудистыми "жомами".

Возникающий застой крови, лимфы, мочи, внутримозговой, внутриглазной и других жидкостей снижает местную и общую сопротивляемость и иммунитет, нарушает выработку гормонов в соединительнотканных клетках и эндокринных железах (яичники, яички, предстательная и щитовидные железы, надпочечники и т.д.), что заставляет неправильно работать нервные и гормональные рецепторы, вызывает грубые изменения в нервных и эндокринных центрах.

Особенно эти изменения заметны в самых отдаленных регионах человеческого тела (периферия соединительнотканной системы, нижние конечности): плоскостопие, варикозное расширение вен, трофические язвы, рожистое воспаление, суставной артрозоартрит, воспаление артерий, вен и лимфатических сосудов, гангрены конечностей.

Серозные оболочки — пленочные соединительнотканные образования, выстилающие полости тела и покрывающие органы. Они выполняют опорную, питательную, восстановительную, очистительную, иммунную и др. функции. Например, сердце в фазе своего расширения удерживается именно серозными листками.
Нарушения работы серозных покровов вызывают множество заболеваний: от воспаления плевры и сердечной сорочки до цирроза печени. Но если их объединить, то окажется, что эти болезни, связанные с патологической подвижностью органов, подвержены кислородному, нервному и эндокринному "голоданию", там же задерживается органная жидкость (кисты, отек легких, сердца, яичников, матки и др. органов), в органах и полостях развиваются спаечные и склеротические процессы.

Нервная система человека представлена головным и спинным мозгом и множеством нервов, окруженных соединительнотканными коллагеновыми "муфтами".

Можно сказать, что жизнеобеспечение мозга, который у взрослого человека составляет лишь 2,5% массы тела, полностью определяется "здоровьем" окружающих или входящих в него различных соединительнотканных включений (множество сосудов, спинномозговой жидкости, специальных глиальных мозговых клеток, крови, сосудистых сплетений и оболочек).

Нарушение питания мозговых клеток, связанное с функциями соединительной ткани, при ее неправильном развитии приводит к развитию заболеваний.

Патология соединительной ткани (костная, суставная, хрящевая и т.д.) — одна из главных причин заболеваний периферической нервной системы. За счет этих причин возникают 45% всех заболеваний — радикулитов, плекситов, невралгий, невритов.

При патологических изменениях мягких тканей формируются фасцииты. У большинства больных с заболеваниями фасций причины развития заболевания необходимо рассматривать в контексте общих механизмов регуляции функции соединительной ткани и коллагеновых волокон в частности.

Об одном из интегративных проявлений генерализованного поражения соединительной ткани свидетельствует то, что эта патология в виде наружных, врожденных, внутренних, мышечных, приобретенных и других грыж всегда сочетается с недоразвитием мышц, апоневрозов, связок.

Слабость мышечных фасций ведет к варикозному расширению вен и мышечным грыжам, почечных — к опущению почек (мочекаменная болезнь, пиелонефриты), печеночных — к опущению печени и перегибам желчного пузыря (дискинезии, желчнокаменная болезнь, холециститы), кишечника — к его опущению (запоры, колиты), тазового дна — к опущению матки, прямой кишки, перекруту яичников, опущению и выпадению влагалища, геморрою, аднекситам и т.д.

Соединительнотканная недостаточность связочного аппарата внутренних органов (пищевода, диафрагмы, бронхов, желудка, желчного пузыря, кишечника) определяет уровень питания этих органов, состояние подходящих к ним сосудов и нервов, что рефлекторно изменяет работу корковых и подкорковых нервно-эндокринных структур.

Именно в полноценности соединительной ткани во всех ее формах (связки, сосуды, периневрий, подслизистые пространства) заложены основные ответы на вопросы по возникновению, течению и лечению многопричинных заболеваний: язвенной болезни желудка и 12-перстной кишки, гастритов, запоров, колита, желче- и мочекаменной болезни, воспалений печени, легких, почек, яичников, матки и других органов.
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Глава 4. ЕСТЕСТВЕННОЕ ПИТАНИЕ — ВАЖНОЕ УСЛОВИЕ ПОВЫШЕНИЯ ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ АКТИВНОСТИ КОЛЛАГЕНА
ЗНАЧЕНИЕ АМИНОКИСЛОТ В ОБМЕННЫХ ПРОЦЕССАХ СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ

Белками называют сложные высокомолекулярные природные азотосодержащие органические вещества, молекулы которых построены из остатков аминокислот.

Белки, обладая разнообразными физико-химическими свойствами, являются главными носителями жизни.

Их биологическая ценность неодинакова и определяется аминокислотным составом.

Некоторые жизненно необходимые аминокислоты, входящие в состав белков, не могут синтезироваться в организме и не могут быть заменены какими-либо другими аминокислотами. Их называют незаменимыми.

Белки, которые содержат незаменимые аминокислоты, имеют большую биологическую ценность для организма. Чем ближе амино​кислотный состав к составу белка данного организма, тем выше его ценность.

Белок — это строительный материал, из которого созданы все элементы живого организма: кости, мышцы, различные ткани, кровь, сухожилия, кожа и др.

Дефицит пищевого белка отрицательно сказывается на жизнедеятельности организма. Прежде всего, нарушается азотный баланс, когда распад белка превалирует над его синтезом. Организм, испытывая недостаток белка, начинает "питаться" собственными тканями.

У современного человека на фоне плохой экологии, неполноценного питания и стрессов идет постоянный распад белков. Этому же способствуют различные заболевания.

Белки синтезируются из аминокислот и превращаются в аминокислоты при переваривании (гидролизе) в желудочно-кишечном тракте или катаболизме в живых организмах. Природных аминокислот насчитывается около 150, но в состав белков пищи входит лишь 20 индивидуальных аминокислот.

Незаменимые аминокислоты: изолейцин, лейцин, лизин, метионин, фенилаланин, треонин, триптофан, валин, гистидин (является незаменимой только для новорожденных детей).

Заменимые аминокислоты: глицин, глутаминовая кислота, аргинин, аспарагиновая кислота, пролин, аланин, сирин, тирозин, цистеин, аспарагин, глутамин.

В молекулах белков аминокислоты связаны между собой пептидными связями. Свойства белков определяются набором, общим числом и последовательностью соединения аминокислот друг с другом. Комбинация из 20 аминокислот, каждая из которых может встречаться в белке сколь угодно раз, позволяет создавать практически неограниченное количество уникальных белковых молекул.

ФУНКЦИИ БЕЛКА

Одна пятая часть тела человека состоит из белка. Только моча и желчь в норме не содержит белок. Половина всего белка находится в мышцах, 20% в костях и хрящах, 10% в коже.

Тело человека содержит более 50 000 различных белков: только в печени насчитывается около 1000 белков-ферментов.

Около 1/4 всех белков организма человека составляют коллагены, секретируемые клетками соединительной ткани. Они находятся в межклеточном матриксе, коже, сухожилиях, хрящах, костях и состоят из многочисленных скрученных полипептидных цепей. Такое строение обеспечивают их сверхпрочность — выдерживают нагрузку в 10 000 раз превышающую их собственный вес.

С участием белков осуществляется рост и размножение клеток. Они составляют основу клеточных мембран, регулируют и поддерживают водный баланс и рН среды. Белки крови создают онкотическое давление, которое удерживает жидкость в кровеносных сосудах, и препятствуют накоплению жидкости во внеклеточном пространстве.

Усиленное белковое питание способствует перевозбуждению нервной системы, что постепенно приводит к неврозам.

Повышенное количество белков в пище нарушает пищеварение. Сначала усиливается, а затем тормозится секреция желудочного сока, что ухудшает усвоение пищи.

Каждая клетка в процессе своей жизнедеятельности должна выполнять две основные функции — выводить продукты распада (отходы) и вводить полезные вещества (питание). Эти функции возложены на транспортные белки, которые располагаются в клеточной мембране. Таких белков — десятки видов. Ими занимается специальная наука — мембранология.

Транспортные белки выполняют роль своеобразных ассенизаторов и курьеров. Если они работают плохо и не выполняют своих функций, то клетки организма, с одной стороны, испытывают нехватку питательных веществ для своего развития, а с другой — не могут эффективно выводить продукты распада, что приводит к их накоплению и образованию канцерогенных веществ. В конечном итоге клетка гибнет. Ежесекундно в одном организме может происходить миллиарды таких трагедий.

Основные биологические функции белка клеток:

1. Ферментативная — ускорение химических реакций в миллионы раз. Известно около 2000 ферментов. Благодаря набору ферментов в лизосомах клетки, превращения поступающих в них веществ протекают не хаотично, а в строго определенных направлениях.

2. Регуляторная — белковые гормоны, участвующие в поддержании гомеостаза, которые воздействуют на специфические клетки — мишени. Некоторые регуляторные белки выполняют свою функцию путем присоединения к другим белкам или структурам клетки. Регуляторные ДНК-связывающие белки, присоединяясь в определенные моменты к специфичным участкам ДНК, могут регулировать скорость считывания генетической информации.

3. Рецепторная — сигнальные молекулы (гормоны, нейромедиаторы) действуют на внеклеточные процессы через взаимодействие со специфическими белками-рецепторами.

4. Транспортная — перенос специфических веществ из одного органа к другому, а также в клетку. Альбумин плазмы крови переносит жирные кислоты и билирубин, а гемоглобин — 02 из легких к тканям. С помощью белков-переносчиков в клетку проникают глюкоза, аминокислоты, ионы и другие молекулы.

5. Структурная — придание формы и свойства тканям (коллаген, эластин).

6. Защитная — иммуноглобулины узнают, связывают и нейтрализуют чужеродные молекулы, вирусы, бактерии. Комплекс чужеродной частицы с иммуноглобулином легко узнается и уничтожается клетками иммунной системы. Защита свертывающей системы крови осуществляется путем образования тромба и локализации кровотечения.

7. Сократительная — актин и миозин скелетных мышц.

При различных заболеваниях происходит изменение белкового состава тканей. Эти изменения называются протеинопатиями. Различают наследственные и приобретенные протеинопатии.

Дефицит элементов, составляющих белок, возникает по разным причинам: отсутствие участника процесса в рационе питания, например у вегетарианцев; нарушение процесса расщепления или транспортировки белка при заболеваниях желудка, кишечника, печени, поджелудочной железы.

В любом случае, эти причины приводят к недостаточности питания клеток, невозможности построения ткани, нарушению функционирования органа и, как следствие, сначала к общим симптомам усталости и истощения, а затем к изменению биологии организма — болезни.

Согласно нормам Всемирной организации здравоохранения и Национальной академии наук, человек, рост которого составляет 170 см, должен потреблять 1 г пищевого белка на каждый килограмм веса. Человеческий организм — это превосходно отлаженная машина, но если вы не получаете того оптимального питания, которое вам необходимо, эта машина будет давать сбои в работе. Когда вы встретите человека, который скажет вам, что он не ест рыбу, мясо птицы или животного два раза в неделю, хотя бы по 85 г, то сразу можно сказать, что у него недостаточное белковое питание.

В КАКИХ ПРОДУКТАХ СОДЕРЖИТСЯ ЛУЧШИЙ БЕЛОК

Лучшие продукты, которые следует включить в рацион, чтобы обеспечить организм белком, вовсе не являются продуктами, содержащими наибольшее его количество. Необходимо взять во внимание содержание других питательных элементов. Котлета из ягненка, например, доставляет нам 15% калорий в виде белка, но остальные 85% — в форме жиров, большая часть которых — насыщенные. В сое свыше половины калорий извлекается из белка. С этой точки зрения она является гораздо лучшим его источником, чем мясо ягненка, но истинным ее преимуществом является то, что остальные калории содержатся в полезных для нас сложных углеводах. В состав сои входят также насыщенные жиры, так что блюда из сои можно назвать идеальными, особенно для вегетарианцев.

Проще всего употреблять сою в виде сыра тофу, изготовленного из ее зерен. Существует множество разновидностей тофу — мягкий, твердый и др. Мягкий тофу можно использовать в супах, чтобы придать им более густую консистенцию. Твердый, напротив, можно нарезать кусочками и добавлять к овощам и запеканкам. Он почти безвкусен, что позволяет использовать соусы, специи и приправы.

К продуктам с оптимальным составом аминокислот относятся яйца, соя, мясо птиц, рыба, фасоль, чечевица, горошек. Источники белка животного происхождения (особенно свинина), как правило, содержат большие количества нежелательных насыщенных жиров; напротив, источники растительного происхождения содержат дополнительные полезные для нас сложные углеводы и являются соединениями с меньшими кислотными свойствами, чем мясо.

Поэтому, лучше ограничить употребление мяса до трех раз в неделю. Многие овощи, например фасоль, горошек, кукуруза, брокколи, содержат большое количество белка, кроме того, они помогают нейтрализовать избыток кислот, который может привести к потере минеральных элементов, таких как кальций, — отсюда повышенный риск развития остеопороза у людей, часто употребляющих мясо.

Съедайте: два раза вдень порцию фасоли, чечевицы, тофу (соя), бобовых, таких как боб, горошек, или других продуктов, содержащих растительный белок и одну небольшую порцию мяса, рыбы, сыра или яиц. Избегайте: чрезмерного количества животного белка.

ЗНАЧЕНИЕ ЖИРОВ В ПИТАНИИ И ВОССТАНОВЛЕНИИ ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ АКТИВНОСТИ КОЛЛАГЕНА

Физиологическая роль жиров:

· основа энергетических резервов организма;

· защитная прослойка органов;

· входят в состав оболочек клеток, их ядер и других клеточных структур в виде соединений с белками;

· обеспечивают синтез эйкозаноидов (простогландинов), которые являясь гормоноподобными веществами участвуют в регуляции артериального давления, температуры, просвета бронхов, секреции гормонов, чувствительности нервных волокон и др.

· участвуют в регулировании поступления в клетку воды, солей, аминокислот, углеводов;

· участвуют в удалении из клеток продуктов обмена. Жиры в организме человека бывают 2 видов:

· структурный (протоплазматический);

· запасный (резервный)

Жиры, входящие в состав протоплазмы, называются протоплазматическими, или структурными. Этими жирами особенно богаты нервная ткань и надпочечники. Содержание протоплазматического жира в организме постоянно, он сохраняется неприкосновенным даже при длительном голодании.

Кроме структурного жира организм имеет более или менее богатые запасы жира в виде жировой ткани (подкожная жировая клетчатка, сальник). Этот жир называется запасным, он исполняет роль питательных резервов.

Важно отметить, что необходимые организму вещества (витамины A, D, Е и др.) могут всасываться только в присутствии в рационе жиров.

Жирные кислоты также улучшают структуру кожи и волос, снижают артериальное давление, способствуют профилактике артрита, понижают уровни холестерина и триглицеридов, уменьшают риск тромбообразования, оказывают положительное воздействие при заболеваниях сердечнососудистой системы, кандидозе, экземе и псориазе, требуются для нормального развития и функционирования мозга.

Особое значение имеют растительные масла, которые характеризуются высоким содержанием так называемых полиненасыщенных жирных кислот (ПНЖК). Они не синтезируются в организме человека и поэтому являются незаменимыми жирными кислотами: линолевая, линоленовая и арахидоновая, которые входят в состав клеточных мембран.

Их биологическая активность настолько высока, что ПНЖК относят к витаминам группы Е Они нормализуют холестериновый обмен, стимулируют систему иммунологической защиты организма, благотворно влияют на внешний вид кожных покровов.

Суточная потребность в ПНЖК составляет 2-6 г, которые содержится в 25—30 г пищевого растительного масла. От суточной калорийности рациона на них должно приходиться 6-7% энергии.

Классификация пищевых растительных жиров:

1.
ОМЕГА-3 (полиненасыщенный с альфа-линоленовой кислотой)

2. ОМЕГА-6 (полиненасыщенный с линолевой кислотой)
3. ОМЕГА-9 (мононенасыщенный).

Большинство специалистов считает, что потребляемые нами жиры должны состоять на:

· 1/3 из насыщенных твердых жиров (сливочное масло, сметана, брынза, сыр, творог, жир птицы, редко — говядины, баранины);

· 1/3 — из полиненасыщенных жиров, причем в последних должны обязательно присутствовать два вида незаменимых жиров: семейство альфа-линоленовой кислоты, известной как Омега-3 (льняное, грецких орехов и др., а также рыбий жир) и семейство линолевой кислоты, известной как Омега-6 (нерафинированные кукурузное, подсолнечное и др.);

♦
1/3 из мононенасыщенных жиров — Омега-9 (оливковое). Жиры класса ОМЕГА-3 сильнее всего влияют на уровень выра​ботки "полезных" организму простагландинов (эйкозаноидов).

Для большинства людей характерна недостаточность в основном жирных кислот: Омега-3 (масла: льняное, тыквенное, грецких орехов, а также рыбий жир). Жиры ОМЕГА-9 (оливковое масло) относятся к нейтральным.

Кроме того, употребление большого количества насыщенных и мононенасыщенных жиров, но с измененной структурой, известных, как транс-жиры, делает невозможным использование того небольшого количества незаменимых жиров, которое средний человек потребляет ежедневно.

При избыточном употреблении жиров ОМЕГА-6, которые содержат линолевую кислоту (подсолнечное, кукурузное) приводит к повышению уровня "плохих" эйкозаноидов ответственных за воспалительные процессы, в том числе суставов, сужению просвета сосудов и бронхов, подавлением иммунитета.

Признаки недостаточности жиров Омега-3

1. Сухая кожа.

2. Воспалительные состояния.

3. Накопление жидкости в организме.

4. "Мурашки" в руках и ногах.

5. Высокое давление.

6. Повышенный уровень триглицеридов в крови.

7. Частые инфекции.

8. Трудности со снижением веса.

9. Ухудшение памяти и способности к концентрации.

10. Нарушения координации движений.

11. Нарушения зрения.

12. Низкорослые для своего возраста или растущие слишком медленно дети.

Если на пять или более вопросов вы ответили утвердительно, это может означать, что вам не хватает жиров Омега-3.

В нашем питании всегда присутствует избыток жиров Омега-6, поэтому для достижения баланса необходимо часть жиров этой группы заменить жирами Омега-3 (например, добавляя в рацион питания масло грецких орехов) или регулярно добавляя к рациону немного орехов или семян. Холодное прессование сохраняет жирные кислоты, которые портятся под действием высокой температуры.

Рекомендуется покупать только масла, полученные путем холодного прессования из семян растений, лучше всего в емкос​тях из темного стекла, обработанных азотом с целью предотвращения доступа воздуха.

Жиры, содержащиеся в семенах льна, самые ненасыщенные и потому наиболее подвержены повреждению. Важно покупать только свежие семена, которые хранились в соответствующих условиях, без доступа высокой температуры, воздуха и света.

Следует помнить, что нельзя использовать жиры, содержащие Омега-6 (подсолнечное, кукурузное масло) для приго​товления пищи на огне,
ОПАСНОЕ ДЕЙСТВИЕ ТРАНС-ЖИРОВ

Очищение и переработка растительных жиров может изменить свойства полиненасыщенных жиров. В качестве примера можно привести производство маргарина, в процессе которого растительное масло претерпевает процесс, называемый гидрогенизацией. Несмотря на то, что жир по-прежнему остается ненасыщенным, наш организм не может его использовать. Более того, присутствие в пище этих жиров блокирует способность организма использовать другие полиненасыщенные соединения. Такие жиры называются транс-жирами, поскольку они изменили свои свойства и превратились в испорченные ключи, которые не могут открыть химические замки нашего организма.

Гидрогенизированные полиненасыщенные жиры содержатся в большинстве маргаринов, которых лучше избегать. Кроме того, они входят в состав многих пищевых продуктов, поэтому нужно тщательно читать то, что написано на упаковке.

Жарка повреждает достаточно безопасные для нас растительные масла. Высокая температура вызывает окисление жира, полезные свойства которого изменятся на опасные для здоровья — он приводит к образованию в организме вредных свободных радикалов. Вот почему лучше избегать жаренья, а также пригоревшей пищи. Если уж жарить, то лучше применять для этой цели небольшое количество оливкового или топленого масла, поскольку они меньше подвержены окислению, чем растительные масла холодного прессования, даже масла высшего качества.

Растительные масла следует хранить в темном прохладном месте, не на открытом воздухе (лучше всего в холодильнике) и использовать для салатов.

Все твердые жиры вызывают подозрение. Их твердость выдает наличие большого количества насыщенных жиров. Кроме того, следует избегать транс-жирных кислот и гидрогенизированных жиров. Они вредны не меньше насыщенных жиров. Все они полностью нарушают течение гормонального каскада. При употреблении слишком большого количества насыщенных, гидрогенизированных жиров и транс-жирных кислот не имеет значения, сколько незаменимых жирных кислот присутствуют в рационе, так как их усвоение будет блокировано, организм будет страдать от дефицита этих веществ.

Жирные кислоты присутствуют в пище и в крови преимущественно в виде триглицеридов. Триглицерид представляет собой молекулу глицерина, к которой присоединены три жирные кислоты. Хитрость заключается в том, что, поступая в организм, триглицерид расщепляется в пищеварительном тракте на составные части, которые в крови вновь соединяются вместе, но при этом образуют другой триглицерид.

А теперь вторая хитрость. Усвояемость жирной кислоты зависит от ее положения в молекуле. Например, масло какао меньше влияет на уровень холестерина крови, т.к. его насыщенные жирные кислоты занимают свое пространственное положение, отличное от других "вредных" жирных кислот.

Низкожировые диеты, в которых содержится недостаток "нужных" жиров и масел — серьезная угроза для здоровья.

Вместе с тем многие люди ограничивают себя в растительных жирах и маслах, а это путь к болезням и широкому спектру симптомов, как физических, так и психических. Если мы недобираем "нужных" жиров, организм пытается обойтись тем жиром, который у него уже есть.

ОРГАНИЗМ, ЛИШЕННЫЙ "НУЖНЫХ" МАСЕЛ, ТЕРЯЕТ ВЛАГУ!

Как следствие:

· Сухость во рту, жажда.

· Сухие губы, которые зимой трескаются.
· Сухая кожа, которая быстро старится.

· Негнущиеся "скрипящие" суставы.

· Болезненные, утратившие эластичность сухожилия.

· Резь в глазах.

Всасывание "нужных" жиров тормозится:

1. Большим количеством насыщенных жиров.

2. Сахаром-рафинадом.

3. Алкоголем.

4. Стрессом.

"Нужные" жиры помогают восстановить оболочку нервных волокон.

Их недостаток может повлечь за собой любые боли неврологического характера. 30% мозга состоит также из "нужных" жиров, поэтому нехватка их может привести к целому набору нервных и психических сбоев.

ЧЕМ ПОЛЕЗНЫ "НУЖНЫЕ" ЖИРЫ?

1. Придают блеск волосам, смягчают кожу.

2. Делают сон глубоким.

3. Разрабатывают суставы, "скрипучие" суставы перестают болеть.

4. Снимают беспокойство, напряженность, нервные расстройства, бессонницу.

5.
   Улучшают умственную деятельность.

6.   Мышцы и сухожилия становятся гибче, боли в сухожилиях исчезают.

7. Восстанавливают гормональные нарушения.

8. Устраняют неврологические боли.

9.
   Способствуют исчезновению угрей, экземы, сухой прыщавой кожи, сухости в глазах.

10. Снимают аллергию и пищевую непереносимость.

11. Снижают уровень сахара в крови.

12. Облегчают вывод из клеток отработанных веществ.

13. Формируют желчные кислоты в печени.

14. Являются частью содержимого наших гормонов, в том числе и половых, особенно тестостерона.

15. Ферменты расщепляют еду для лучшего усваивания, и четверть всех наших ферментных систем зависит от жиров.

16. Предотвращают тромбообразование.

Необходимо употреблять много салатов, чтобы организм получил хорошую дозу витаминов и минералов, без которых он не может перерабатывать жир.

При недостатке "нужных" жиров в организме человека возникают различные патологические состояния и болезни:

· рак груди;

· остеопороз;

· атеросклеротическое поражение сосудов мозга, сердца, брюшной полости и др.;

· астма;

· экзема;

· болезнь Альцгеймера;

· слизистый колит;

· кандидоз кишечника;

· негнущиеся суставы;

· низкая сопротивляемость инфекциям;

· избыточный вес.

Очистка натуральных масел — просто бедствие, сравнимое лишь с сахаром-рафинадом и просеянной мукой. Натуральный антиоксидант, витамин Е в процессе переработки натурального масла удаляется, а чтобы масло не прогоркло, вместо него добавляют химические антиоксиданты.

Добавляйте в пищу только натуральные, нерафинированные масла первого холодного отжима.

"ПЛОХИЕ" ЖИРЫ СОДЕРЖАТСЯ В ПРОДУКТАХ:

1. Маргарине.

2. Кулинарном жире.

3. Тортах.

4. Кондитерских изделиях, печенье.

5. Шоколаде (молочный).

6. Картофельных чипсах.

Для человека естественно потреблять малое количество жиров. Единственные жиры, в которых нуждается организм, — это незаменимые жирные кислоты, линолевая и альфа-линоленовая (витамины F1 и F2). Они относятся к полиненасыщенным жирам, и их соотношение в рационе человека должно быть сбалансированным.

Рацион современного человека имеет три серьезных недостатка:

· слишком высокое потребление животных жиров или жиров ОМЕГА-6 (подсолнечное, кукурузное);

· плохой качественный состав жиров (результат нарушенный баланс между животными и растительными жирами);

· соотношение незаменимых жирных кислот (ОМЕГА-3 и ОМЕГА-6) нарушено.

В современном мире нереально полностью отказаться от жиров. Наиболее разумная линия поведения — свести их потребление к минимуму и следить за их качественным и количественным составом.

В рационе украинца масел из группы ОМЕГА-6 (кукурузное, подсолнечное) в 30 раз больше, чем масел группы ОМЕГА— 3 (масло грецких орехов, льняное, каноловое-рапсовое, жирная глубоководная и морская рыба), что приводит к активации фермента дельта-6-десатураза и выработке "вредных" простагландинов (эйкозаноидов) группы 2, которые вызывают целый ряд различных нарушений:

· образованию бляшек (склероз);

· подавлению иммунитета (рак);

· повышенной свертываемости крови (тромбозы);

· воспалениям (артрит);

· выработке гистаминов (аллергия);

· сужению кровеносных сосудов (нарушение клеточного питания);

· гипертонии (повышенное артериальное давление);

· аутоиммунным реакциям (артрит, аллергия, астма, волчанка);

· избыточной выработке инсулина (гиперинсулинемия);

· спазму бронхов (астма);

· подавлению переносчиков нервных импульсов (боль).

Наиболее благоприятное для здоровья соотношение незаменимых жирных кислот ОМЕГА-3 и ОМЕГА-6 лежит между 1:1 — 1:4, в этом случае организм синтезирует сбалансированные простагландины (группа 1, 2, 3).

В целом для структуры питания европейских стран характерны:

- избыточное потребление энергии;
- перенасыщение животными жирами и быстрыми углеводами;
- дефицит полиненасыщенных жиров, полноценных белков, большинства витаминов, макро— и микроэлементов, пищевых волокон;
- высокая степень рафинирования;

- перенасыщение пищевыми добавками (разрыхлителями, красителями, ароматизаторами, консервантами);

- выращивание на истощенных почвах и насыщенных ядохимикатами, нитратами;

- подогревание в микроволновых печах, замораживание.

Основные характерные особенности системы естественного и функционального питания:

· много клетчатки;

· низкая калорийность;

· высокое содержание микроэлементов;

· низкая гликемичность;

· низкое содержание животных жиров;

· низкое содержание соли.

ЗОЛОТЫЕ ПРАВИЛА СИСТЕМЫ ЕСТЕСТВЕННОГО И ФУНКЦИОНАЛЬНОГО ПИТАНИЯ

Человек как биологический вид приспособлен к потреблению в первую очередь мягкой растительной пищи и фруктов. Не надо осторожничать с количеством потребляемых фруктов и овощей. До килограмма фруктов и до полутора килограммов овощей в день. Пусть овощи будут основным продуктом на вашем столе.

1. Пища должна быть простой. Чем меньше наименований продуктов, тем лучше.

2. Съедайте минимум один большой салат из свежих овощей и полкило фруктов в день.

3. Свежие овощи лучше приготовленных. Если готовить, то лучше на пару, запекать или отваривать.

4. Считать калории нет необходимости. Если соблюдать настоящие правила, можно наедаться досыта. Ваш организм, получающий теперь правильное топливо, сделает за вас остальное.

5. Ограничьте потребление всех вредных углеводов. С осторожностью относитесь к любым продуктам в пакетах, консервных банках, бутылках или коробках.

6. Ограничьте потребление мяса домашнего скота, особенно жирного, и продуктов из него.

7. Ограничьте потребление молочных продуктов. Откажитесь от них, если наблюдаются признаки непереносимости.

8. Проявляйте умеренность в потреблении жиров. Замените вредные жиры на каноловое масло. Подходят также конопляное, льняное масло и масло грецких орехов. Сыр потребляйте с осторожностью через его высокую жирность.

9. Хорошо сочетающаяся пища — это пища, состоящая:

· только из фруктов;

· только из овощей;

· из овощей с небольшим добавлением полезного крахмала;

· из овощей с небольшим добавлением полезного белка;

Не употребляйте, прошедшую обработку с применением соли. Не добавляйте соль при приготовлении пищи. Как можно меньше солите готовую пищу.
Между приемами пищи разных видов должно пройти не менее:
После фруктов
-
15мин
После крахмала
-
1час

После белка
-
2,5часа
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Глава 5. КЛИНИКО-ФАРМАКОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ПРЕПАРАТА "КОЛЛАГЕН НАТУРАЛЬНЫЙ INVENTIA —ФОРМУЛА Q 5-26°"
ИСТОРИЯ СОЗДАНИЯ ПРОДУКТА

Для практических целей натуральный коллаген применяется давно. Вначале он производился из кожи крупного рогатого скота (КРС), а позже из рыбьей кожи и применялся в основном для косметических имплантантов, растворимых швов и как одна из составных частей мазевых лекарственных препаратов для лечения ожогов, шрамов и послеоперационных рубцов. Вместе с тем этот коллаген был не стойкий и плохо проникал через кожу.

Косметические концерны инвестировали миллионы долларов в исследования для изобретения коллагена со стойкой структурой.

В 1990-х годах Гданские ученые доказали, что белок (коллаген КРС), используемый в созданных косметических средствах, не соответствует человеческому. Несмотря на сходство, он является чужеродным белком, неактивным биологически, и, скорее всего, это просто форма желатина, действующая как плацебо.

Поэтому, в Институте Химии Гданского университета стали получать коллаген с экстракта кожи рыб, который по построению аминокислотной цепи, идеально приближался к человеческому. Однако, этот коллаген быстро разрушался при комнатной температуре. Препятствием для внедрения открытия было недоработанное состояние эмульгатора, который должен обеспечивать проникновение коллагена к клеткам кожи.

С целью создания продукта с высокими потребительскими параметрами, фирмой привлечены ведущие специалисты в области биохимии, биотехнологии и косметологии.
Проводя дальнейшее технологическое совершенствование производства натурального коллагена, был открыт метод фильтрации через фибрионы шелкопряда. Коллаген, производимый этим методом, был стойкий и сохранил свою многогранную структуру аминокислот, похожую на человеческую, так называемую ТРОЙНУЮ ХЕЛИСУ (тройную спираль).

Научные исследования показали, что наиболее ценный препарат удаётся получить из кожи толстолобика — травоядной рыбы семейства карповых. Используется толстолобик в возрасте 2-х лет, весом 1,5—2 кг. Рыбу замораживают, и в сонном состоянии с нее снимается кожа, затем вручную деревянными ножами (специальной породы дерево) соскабливают коллаген-сырец. После чего он фильтруется через фибрионы тутового шелкопряда (которые являются белком), биохимическое построение которого очень подобно рыбьему коллагену, что исключало повреждение структуры коллагена.

Переломом с точки зрения продвижения на рынке польского коллагена, была доработка лабораторией фирмы INVENTIA POLICH TECHNOLOGIES формулы препарата в виде геля, позволяющей его складирование, транспортировку и хранение потребителем при комнатной температуре до 26° С, без гибели тройной хелисы и самых ценных свойств коллагена. Причем, продукт выпускается без применения химических добавок с целью усиления химической стойкости, термической стабильности и чистоты.

Во всем мире было отмечено открытие польских ученых, которые приступили к практическому использованию изобретения, открывающего новую эпоху в косметологии, удаляя причину, а не следствие старения кожи.

Созданная впервые в мире уникальная формула Натурального Коллагена на основе польского рыбьего коллагена явилась прекрасным косметическим и лечебным средством, которое воздействует непосредственно на регенерацию кожи и одновременно сохраняет ключ своего секрета — тройной цепи при комнатной температуре.

Клинические анализы, проведенные в 2001—2002 годах одновременно в США, Канаде, Франции, Кувейте и на Украине подтвердили уникальность изобретения.

Этот продукт, является не только косметическим средством. Это живой, биологически активный белок, вступающий во взаимодействие с человеческим белком, поэтому применяется для биокоррекции различных хронических заболеваний, как самостоятельно, так и в составе комплексных программ оздоровления.

Фирма "INVENTIA POLISH TECHNOLOGIES" — общество с ограниченной ответственностью, является автором, собственником и одновременно единственным производителем биологически активного натурального Коллагена. Капитал фирмы на 100% состоит из польских инвестиций, а значит Коллаген Натуральный INVENTIA — Формула Q 5 — 26° это полностью польский продукт, выполняющий все условия Европейского Союза по качеству созданного, продукта.

ФИЛОСОФИЯ ФИРМЫ:

1. Обеспечение производства только натуральных и безопасных продуктов для потребителя.

2. Совершенствование формулы продуктов путём постоянных исследований.

3. Использование новейших достижений медицины, косметологии и биотехнологии с целью эффективного действия препаратов содержащих коллаген.

4.
Постоянное развитие фирмы и расширение ассортимента продуктов.

5.
Построение прочных отношений с реализаторами продуктов на основании гарантированной им системы обучения маркетинга и акций.

6.
Обеспечение отличного качества продуктов с гарантиями.

КЛИНИКО-ФАРМАКОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ПРЕПАРАТА

Коллаген отличается от всех остальных протеинов, особенно пищевых, высоким содержанием аминокислот: пролина, гидроксипролина, глицина, лизина, аланина. Гидроксипролин не обнаруживается в столь значительных количествах ни в одном другом белке.

Пролин в коллагене присутствует в последовательности соедине​ния аминокислот в цепи глицин-пролин-Х, где X часто представлен аланином или гидроксипролином.

Присутствие оксипролина и оксилизина существенно отличает коллаген от других белков в живых организмах (эти аминокислоты не встречаются в составе других белков). Роль этих аминокислот необычайно важна в стабилизации трехспиральной конформации молекул коллагена.

Многие годы коллаген считался неусвояемым. Причиной этого являлось то, что нативный коллаген, т.е. коллаген, поступающий в организм из пищевых продуктов, не переваривается ферментом — трипсином, содержащегося в желудочной среде. Вместе с тем, он гидролизуется бактериальным ферментом — коллагеназой.

Когда нативный коллаген кипятят в воде, тройной завиток его структуры разрушается, и субъединицы частично гидролизуются, а продуктом этого становится желатин. Развернутые цепи пептидов желатина захватывают большие количества воды, приводя к образованию гидратированных молекул.
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Рис. 4. Нормальная и десперализация (распад) структуры коллагена

Дальнейшее изучение коллагена показало, что он подвергается процессу старения в живых организмах, что вызывается формированием поперечных связей между волокнами коллагена. Они образуются за счет преобразования некоторых боковых цепей лизина в альдегиды.

Попытка замедления этого процесса в косметологической практике с помощью применения нативного коллагена из крупно​го рогатого скота не привела к положительным результатам, так как наступает разрушение его структуры — десперализация (рис. 4).

Ни один из коллагенов, применяемых в мировой косметологии как имплатант и в составе кремов, не сохраняет тройной хелисы.

Даже когда стали получать коллаген из рыб разрушение тройной хелисы наступал легко. Достаточно было присутствия небольшого количества кислой субстанции, вызывающей, например, размножение бактерий или незначительное повышение температуры белка, уже через двадцать минут наступает десперализация его частиц. То есть, коллаген, произведенный из пресноводных рыб, десперализуется при температуре, превышающей температуру их натуральной среды.

Кроме того, коллаген, который обеспечивает эффективное воздействие на структуру кожи, должен обладать целым рядом свойств. Прежде всего, он должен легко проникать в структуру кожи, т.е. должен быть изготовлен из белка, с нормальной массой частиц тропоколлагена (меньше 350 000), что соотносится с коллагеном человеческих тканей.

Коллаген, производимый INVENTIА POLISH TECHNOLOGIES, имеет массу белковых молекул 250 000-310 000, что обеспечивает его проникновение в ткани без потери тройной хелисы. Ни какой другой коллаген не имеет такой характеристики.

"КОЛЛАГЕН НАТУРАЛЬНЫЙ INVENTIA — ФОРМУЛА Q 5-26°" является водным раствором коллагена с эластином, добавлением натуральных масел, а также молочной кислоты. Отказ производителя от суплементации продукта красителями и ароматизаторами, является заботой о максимальной защите тройной хелисы.

Молочная кислота является единственным кислотным компонентом, который не угрожает многогранной структуре волокон, выполняя функции натурального консерванта. Кроме того, действуя кератолитически она ускоряет отшелушивание клеток эпидермиса и отбеливание пятен.

Коллаген производят в стерильных условиях, вода, применяемая при его производстве, проходит гиперфильтрацию, а посуда и инструменты — стерилизацию. Препарат помещают в стеклянные емкости с дозатором, для предохранения от перегрева используют прокладки, изолирующие упаковку. Все это служит одной цели — сохранить структуру коллагена.

Препарат создает после проникновения в кожу протеиновую сетку, составляющую скелет для нового коллагена, синтезируемого фибробластами. Эта сетка связывает воду и липофильные субстанции.

Анализы, проведенные на выращенных клетках кожи человека, под электронным микроскопом, подтвердили увеличение синтеза коллагена фибробластами, количества мицина и слизистых субстанций в глубоких слоях кожи, утолщение эпидермиса.

Способность этого препарата к впитыванию уникальна. Через 30 минут после наложения на эпидермис коллаген начинает встраиваться в клетки собственной кожи. После неполных двух суток он появляется в костях. Задокументировано эффективное влияние рыбьего коллагена на лечение парадонтоза, кожной аллергии, псориаза, молодежных прыщей, перхоти, ожогов, при дерматозах, облысении, воспалительных процессах суставов и очень многих других заболеваниях.

Препарат смягчает края послеоперационных швов, ускоряет заживление ран, потертостей частей тела и др. Очень хорошо используется в борьбе с целлюлитом и растяжками кожи. Отлично снимает боль от укусов, ликвидирует веснушки, пятна, задерживает седение волос, помогает росту волос, укрепляет ногти, втираемый в ресницы — улучшает зрение. Применяется при герпесе, стоматите, ячменях, чиряках. Коллаген замедляет процессы замирания сальных и потовых желез.

Получен хороший клинический эффект при остеопорозе, варикозном расширении вен, геморрое, ревматизме и артрите.

Препарат получил от тестируемых очень хорошую оценку. Выявлено долговременное увлажнение кожи и ускорение регенерации поверхностного слоя кожи.

Исследуемый препарат содержит Натуральный Коллаген, который всасываясь в кожу составляет основу для нового коллагена синтезируемого за счет накопления и стимуляции фибробластов. Таким образом, корректируются проблемные участки кожи за счет синтеза нового коллагена. Эффектом этого является улучшение натяжения кожи и разглаживание мелких морщин.

По мнению тестирующих препарат хорошо растирается, впитывается, не вызывает раздражения кожи, очень практичный и экономичный в употреблении.

КЛИНИЧЕСКИЕ ЭФФЕКТЫ ПРИ ПРИМЕНЕНИИ ПРЕПАРАТА "КОЛЛАГЕН НАТУРАЛЬНЫЙ INVENTIA — ФОРМУЛА Q 5-26°"

I. Со стороны кожи и ее придатков:

· восстановление эластичности и смягчение эпидермиса;

· увеличивает способность проникновения воды в кожу, благодаря высокой аминокислотности гидроксипролина в коллагене (эффект регулирования водного баланса);

· уменьшение и устранение морщин;

· укрепление и увлажнение кожи;

· торможение процессов старения кожи;

· помогает при лечении юношеских прыщей;

· действует как лечебное средство при лечении розовых прыщей;

· ликвидирует боль от укусов насекомыми;

· регулирует повышенную потливость;

· исправляет дефекты кожи, укрепляет ее иммунологию;

· отличное средство при обморожениях;

· заживляет ожоги, синяки, раны;

· устраняет раздражения кожи после бритья и депиляции;

· восстанавливает дряблость кожи при похудении;

· очищает кожу от пигментных пятен;

· устраняет проблемы ногтей;

· помогает в устранении грибковых заболеваний ногтей и межпальцевых промежутков;

· регенерирует и укрепляет волосы;

· приостанавливает процесс седения и выпадения волос;

· разравнивает застарелые шрамы и разглаживает свежие;

· помогает при лечении аллергии на коже;

· предохраняет кожу от растяжек;

· восстанавливает рост волос.

II.
Со стороны костно-мышечной системы:

· уменьшает боли в костях, суставах, при артрите, ревматизме;

· ускоряет реабилитацию при переломах, вывихах, травмах;

· устраняет боли в позвоночнике и пояснице;

· восстанавливает ткани мышц и костей;

· восстанавливает структуру кости при остеопорозе;

· участвует в формировании структуры суставов.

III.
Со стороны сосудов:

· улучшает циркуляцию венозного и артериального кровообращения;

· помогает при лечении варикозного расширения вен, геморрое.

IV.
Со стороны органа зрения:

· при нанесении на веки улучшает зрение;

· помогает в лечении болезней белка глаза;

V.
Со стороны слизистых оболочек:

· регенерирует слизистую оболочку;

· используют при лечении парадонтоза;

· является наилучшими каплями, которые лечат насморк;

· лечение болезней слизистой оболочки;

· поставляет полипептиды и аминокислоты в межклеточную жидкость;

· стимулирует функцию фибробластов соединительной ткани.

VI.
Косметологические эффекты:

· глубокое проникновение и увлажнение кожи;

· устранение процессов старения;

· восстановление иммунологии кожи;

· обеспечение упругости кожи;

· восстановление нормальной пигментации кожи;

· устранение и разглаживание морщин;

· разглаживание шрамов;

· коррекция целлюлита;

· регенерация волос и ногтей;

· улучшение овала лица;

· восстановление функции жировых и потовых желез;

· коррекция юношеской угревой сыпи.

Препарат "КОЛЛАГЕН НАТУРАЛЬНЫЙ INVENTIA — ФОРМУЛА Q 5-26°" применяется в косметологической практике при:

1. Восстановлении цвета волос.

2. Аллопеции.

3. Преждевременных морщинах.
4. Угревой сыпи.
5. Формировании линии губ.
6. Шрамах, коллоидных рубцах.

7. Пигментных пятнах.

8. Целлюлите.
9. Не хирургическом лифтинге.
10.Восстановлении после пластических операций.

В клинической практике применяется в комплексных программах при следующих заболеваниях:

1. Болезни костей и суставов:

· Остеопороз.

· Артрозоартрит.

· Остеоартроз.

· Ревматоидный артрит.

· Пориартрит, синовиит, повреждения связок и менисков суставов.

· Подагра.

· Межпозвоночная грыжа.

· Остеохондроз.

2.
Кожные заболевания:

· Свежие послеоперационные швы (через 2—3 дня после снятия швов, два раза в день, применяя лёгкий массаж).

· Послеоперационные рубцы, в том числе келоидные.

· Свежие ожоги.

· Порезы при бритье мелкие раны, ссадины.

· Опрелости под бюстом, под мышками, между ногами.

· Юношеские прыщи, угри.

· Кожная аллергическая сыпь.

· Псориаз.

· Герпес.

· Пролежни.

· Диатез мокнущий.

· Потертости на ногах.

· Грибковые заболевания.

· Пигментные пятна (в том числе после инсоляции).

· Папилломы.

· Рак кожи.

3.
Акушерство и гинекология:

· Растяжки беременных.

· Разрывы промежности.

· Сухость половых органов.

· Опрелости новорожденного.

· Мастопатия.

· Восстановление упругости груди.

4.
Глаза:

♦
Ячмень.

· Катаракта.

· Отслоение сетчатки.

· Усталость глаз при работе на компьютере, водители-дальнобойщики.

· Конъюнктивит.

5.
Болезни сосудов:

· Капиллярные сеточки.

· Варикозное расширение вен.

· Тромбофлебит.

· Геморрой.

· Аневризма.

6.
Болезни ЛОР-органов:

♦
Ангина.

· Фаринго-ларингит.

· Узелки певцов.

7.
Стоматология:

♦
Пародонтоз.

8.
Неврология:

· Мигрень.

· Постинсультный период.

9.
Заболевания эндокринных желез.

· Зоб.

· Сахарный диабет (ангиопатии).

10.
Болезни внутренних органов.

· Язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки.

· Дивертикулез кишечника.

♦
Паховая бедренная и пупочная грыжи.

· Бронхоэктатическая болезнь.

· Эмфизема легких.

· Цирроз печени.

· Цистит, недержание мочи.

· Простатит.

11. Спортивная медицина.
· - Наращивание мышц, спортивные травмы и их профилактика.
12. В программах для снижения веса и гармонизации тела.
13. Осложнения после химия- и лучевой терапии рака .
ИСПОЛЬЗОВАНИЕ КОЛЛАГЕНА СПЕЦИАЛИСТАМИ ЗА РУБЕЖОМ

Дерматолог из Беверли Хиллз, доктор Дэйвид Эмрон, установил, что злоупотребление солнечным светом при загорании отрицательно влияет на содержащиеся в коже коллагеновые волокна, приводя к преждевременному появлению морщин и старению кожи. Эмрон считает, что воздействия одних антиоксидантов, которые используются в составе кремов для кожи и при приеме внутрь, недостаточно. Нужен дополнительный, "свежий и натуральный" коллаген.

Специалист из Беверли Хиллз, дерматолог Стюарт Каплан, полагает, что только коллаген способен "сгладить" формирующиеся в ходе жизни человека морщинки на коже. Опыт этих специалистов с коллагеном в виде инъекций показал, что отдельные люди испытывают острую аллергическую реакцию на эти процедуры, чего не происходит с коллагеном, принимаемым внутрь и на кожу.

Доктор Дебра Джейлмэн, дерматолог из Нью-Йорка, обнаружила тесную связь развития целлюлита с ослаблением коллагеновых элементов, прикрепляющих кожу к лежащим под нею структурам и поддерживающих кожу в гладком, натянутом состоянии. Обогащение кожи коллагеном считается одним из самых современных и эффективных средств избавления прекрасной половины человечества от этого неприятного явления.

Практически все специалисты, изучавшие коллаген, считают, что уменьшение гибкости и подвижности в суставах с возрастом — это следствие "старения" коллагена в составе соединительной ткани.

Американские клиницисты имеют достаточно богатый опыт лечения ревматоидных артритов путем перорального (внутрь) применения коллагена.

Напряженные тренировки, особенно связанные со скоростно-силовыми проявлениями и высокой потребностью в пластическом материале (белке), неминуемо ведут к определенному дисбалансу между скоростью роста силы мышц и прочностью сухожильных и связочных структур.

Увеличение суммарной тяги всех растущих в поперечнике мышечных волокон позволяет развивать более значительные усилия, но медленно растущие сухожильные и связочные ткани уже не способны выдерживать растущий мышечный каркас, и, вследствие этого, в точках прикрепления сухожилий и связок к костям возникает воспалительный процесс. Он может быть вялым, и тогда хорошая разминка и использование согревающих мазей может стать определенным, хотя и временным, спасением. Но порой этот процесс становится острым, и тогда режущая боль настигает не только во время выполнения любимых приседаний, трицепсовых жимов и других упражнений. Она заставляет ворочаться и просыпаться по ночам, а уж учащение болей во время резкого изменения погодных условий превращает в квалифицированного синоптика.

В этих случаях, имеются проблемы с восстановлением коллагеновых волокон — и вы обречены, как минимум, на хроническую болезненность, а по максимуму — на развитие ревматоидной или артрозной симптоматики.

Следовательно, имея в окружающих жидких средах нормальное количество коллагена, который улучшает восстановление и образование соединительной ткани и хрящей, можно предотвратить развитие многих заболеваний костно-мышечной системы.

ВИДЫ ПРЕПАРАТА "КОЛЛАГЕН НАТУРАЛЬНЫЙ INVENTIA — ФОРМУЛА Q 5-26°"

1. ПЛАТИНА — коллаген, взятый из кожи брюшка рыбы толпыги (толстолобика), фильтруется через 3 слоя фибрионов (шелковых нитей, паутинки)шелкопряда.

Платина — применяется универсально для всех частей тела, особенно для лица, район декольте, при болезнях дёсен, пародонтозе, ангине, а также на раны, послеоперационные швы, глаза (закладывать за веки или наносить на веки).

Коллаген, очень эффективен при операциях омоложения зрелой кожи, не хирургическом лифтинге лица, после пластической хирургической операции (восстанавливает ткани кожи).

Рекомендуется применять после механического очищения кожи, после загара, а также как основа под косметическую маску и макияж.

2.
СЕРЕБРО — коллаген, взятый из кожи боковых частей рыбы толпыги (толстолобика), фильтруется через 2 слоя фибрионов (шелковых нитей, паутинки) шелкопряда.

Серебро — коллаген предназначен для процедур на всём теле: лечебного и энерготонизирующего массажа, после депиляции, после загара в солярии, пилинга. Коллаген применяется для всех видов лечения кожи и суставов в домашних условиях.

3.
ГРАФИТ — коллаген, взятый из кожи спинки рыбы толпыги (толстолобика), фильтруется через 1 слой фибрионов (шелковых нитей, паутинки) шелкопряда.

Графит — применяется для укрепления ногтей, ногтевого ложа, размягчения отвердевшей кожи, мозолей, натоптышей, при восстановлении цвета и волосяного покрова.

СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ:

Наружное применение. Сначала проводят подготовку кожи с помощью пилинга или скраба. Коллаген наносится на чистую влажную кожу тонким слоем. Перед применением его необходимо соединить с водой: 5 частей воды — 1 часть коллагена.

Для лица необходимо спичечную головку коллагена при большем количестве может возникнуть дискомфорт в виде стягивания кожи. После того как произошел процесс впитывания коллагена, а это происходит через 20—30 минут, необходимо нанести увлажняющий крем из серии КОЛЛМАРИН.

Внутреннее применение: 5 мл (1 чайная ложка) 1 -3 раза вдень, разжевать во рту и запить водой, или развести в небольшом количестве теплой очищенной воды (50 мл) и выпить за 30 мин. до приема пищи в любое время.

В настоящее время фирмой-производителем проводятся клинические испытания по использованию новой клинической формы препарата (капсула с коллагеном) для приема внутрь.
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Глава 6. ПРИМЕНЕНИЕ НАТУРАЛЬНОГО КОЛЛАГЕНА В КОСМЕТОЛОГИИ
6.1. СТРОЕНИЕ КОЖИ

Кожа весит у среднего взрослого человека около 2,8 кг, то есть в два раза больше головного мозга или печени.

Наша кожа — это:

· около 5 миллионов волосков;

· общая площадь 1,5 кв. метра;

· содержит 60% влаги;

· 100 потовых желез на каждый кв.см.;

· около 91 см кровеносных сосудов на каждый кв.см.;

♦
3 тыс. рецепторов (сенсорных клеток) на концах нервных волокон на каждый кв.см.;

♦
почти 366 см нервов на каждый кв.см.;

· 25 барорецепторов для восприятия прикосновения на каждый кв. см.;

· 200 нервных окончаний для ощущения холода на каждый кв. см.;

· 12 — для ощущения тепла на каждый кв.см.;

· 10 волосинок на каждый кв.см.;

· 15 сальных желез на каждый кв.см.;

· средняя толщина около 1 — 2 миллиметров;

♦
грубее и толще на подошвах, тоньше и прозрачнее на веках. Кожа состоит из трех слоев, два из которых непосредственно отвечают за ее внешний вид — это дерма и эпидермис.

СТРУКТУРА КОЖИ

Кожа состоит из трех частей (рис. 5):
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Эпидермис

Наружный слой кожи — эпидермис, образованный лежащими друг над другом в несколько десятков слоев эпителиальными клетками. Верхняя часть эпидермиса, имеющая непосредственный контакт с внешней средой, — роговой слой. Он состоит из состарившихся и ороговевших клеток, которые постоянно слущиваются с поверхности кожи и заменяются молодыми, мигрирующими из глубоких слоев эпидермиса.

Для функционирования эпидермиса важно то, что основной слой состоит из клеток, способных делиться, благодаря чему кожный покров постоянно обновляется. Смена клеток, обновление их внешней и внутренней структуры — постоянный процесс.

Жизненный цикл клеток эпидермиса составляет 26—28 дней. Не будь постоянного обновления клеток, кожа подверглась бы процессу старения даже при условии самого тщательного ухода, и всякая косметика была бы уже ни к чему.

В самом глубоком слое эпидермиса расположены меланоциты — клетки, вырабатывающие пигмент меланин. От количества этого пигмента зависит цвет кожи — чем его больше, тем она темнее. Образование меланина усиливается под действием ультрафиолетовых лучей, именно он является причиной загара.

Новые клетки, постоянно образующиеся во внутренней части эпидермиса, медленно поднимаются наружу. В процессе этого они теряют влагу и сплющиваются. Образуется слой равный по толщине 20 клеткам.

Этот ороговевший слой, толщиной с папиросную бумагу, играет важную роль в жизнедеятельности организма:

· препятствует испарению влаги из организма;

· защищает кожу от вредного воздействия окружающей среды;

· защищает внутренние слои кожи.

Потовые и сальные железы, расположенные по всей поверхности кожи, также создают защитный слой. Отмершие клетки эпителия постоянно заменяются новыми. Весь процесс длится 2—3 недели у молодой, и вдвое длиннее у стареющей кожи. Чем длиннее этот процесс, тем больше влаги теряет кожа.

Дерма

Внутренний слой кожи, состоящий из особых клеток — фибробластов, вырабатывающих коллаген и эластин. Коллаген придает коже необходимую плотность, а эластин — упругость, способность к растяжению и сокращению. Дерма изобилует кровеносными сосудами, питающими кожу, в ней находятся сальные железы. Их выделения вместе с секретом потовых желез образуют на поверхности кожи тонкую пленку — водно-жировую мантию, которая предохраняет кожу от вредных воздействий и микроорганизмов.

Она делится на два слоя — сосочковый и сетчатый. Сосочковый слой прилежит к эпидермису, а сетчатый плавно переходит в подкожную основу (клетчатку), содержащую жировую ткань, которая в свою очередь уже непосредственно присоединена к мышечным связкам и надкостнице.

С точки зрения напряжения, внутреннего натяжения (тургора) и упругости (эластичности) кожи, дерма благодаря своим основным функциям — прочности и сопротивляемости — особо важная часть кожи, потому что именно в ней проявляются первые признаки старения. Это тот слой кожи, который первым подвергается процессам дегенерации, что внешне проявляется как старение.

Основной состав дермы состоит из комплекса веществ, среди которых большую часть составляет коллаген, эластин и гиалуроновая кислота. Последняя заполняет пространства между волокнами, другими клетками и сосудами и соединяет отдельные волокна сетчатой ткани в большие по объему связки. Волокна и скрепляющая субстанция принимают участие в связи воды в дерме и поэтому играют важную роль в процессе старения и постепенного дряхления кожи.

Тканевая жидкость, как жидкостная составляющая этой основной субстанции, берет начало в плазме крови, она питает и собирает вредные продукты обмена веществ, большая часть которых выводится системой лимфатических сосудов, пронизывающих весь слой кожи до папиллярной дермы. Это жидкая среда содержит главным образом воду, а также и вещества, в ней растворенные: минеральные соли, глюкозу, белки крови.

Гиподерма (или подкожная клетчатка)

Самым глубоким слоем кожи является подкожная жировая клетчатка, состоящая из жидкой связующей ткани и жировых долек. Это самая глубокая часть кожи, обеспечивающая соединение кожи со связками (фасциями) мускулов или с надкостницей. В подкожной клетчатке находятся жировые дольки, которые при большом количестве образуют нежелательные жировые прослойки, доставляющие большинству женщин неудобства. К старости они уменьшаются, что является основной причиной старческого вида кожи.

Подкожная клетчатка служит теплоизолирующей прокладкой и смягчает механические воздействия на внутренние органы.

Известно, что подкожная жировая клетчатка обеспечивает подвижность кожи. Ее уменьшение в зрелом возрасте приводит не только к сморщиванию, но и ухудшению регулирования температуры кожи.

Водно-липидная мантия

На поверхности кожи образуется пленка (водно-липидная мантия), часто называемая "линией первого контакта" или "первым кожным барьером". Она образуется из продуктов деятельности сальных, потовых желез и отшелушивающейся поверхности рогового слоя. Все это и создает специфическую пограничную среду, которая имеет слабокислую реакцию (уровень кислотности устанавливается в пределах 4,5—5,5 рН). Для косметолога рН — показатель кислотности защитной мантии кожи и одна из характеристик ее состояния.

Кислотность зависит от многочисленных химических веществ, входящих в состав кожи, — аминокислот, молочной и уксусной кислот, аммиака, мукополисахаридов, свободных жирных кислот, белковых комплексов.

Благодаря высокому содержанию липидов (жировых веществ), эта пленка называется липидной (водно-липидной мантией).

Выработка кожного жира зависит от врожденных факторов, определяющих обмен жиров в организме, гормональных и в немалой степени от возраста. На распределение жира оказывает влияние состав, количество, температура и состояние поверхности кожи.

Водно-липидная мантия кожи не должна иметь ни повышенную, ни пониженную проницаемость. Ее отдельные составляющие должны быть оптимально соединены так, чтобы из эпидермиса не уходило чересчур много влаги, и чтобы она могла противостоять нежелательным внешним воздействиям. Этому лучше всего способствует сбалансированное распространение отдельных составляющих так, чтобы жировая составляющая создавала верхний слой.

Водно-липидная мантия создает барьер, имеющий принципиальное значение и для внешнего вида кожи. Она обеспечивает механическую стойкость кожи, предотвращает вымывание упомянутых гидрофильных комплексов из эпидермиса, обеспечивает устойчивость к внешним раздражителям химического характера, придает коже ее гладкий, непрозрачный, целостный вид.

Именно характер выработки жира, как в отношении качества, так и в отношении количества, а также его участие в функционировании водно-липидной мантии кожи является одним из самых значимых, визуальных критериев для определения потребностей здоровой кожи.

Для внешнего вида кожи наибольшее значение имеют:

1. Кератинизация — процесс ороговения эпидермальных клеток.
2. Функции сальных желез — образование водно-липидной мантии.
3. Гидратация — содержание воды в коже.
Кератинизация — это сложная ферментная перестройка цитоплазмы живых эпидермальных клеток в цепочке кератина. Процесс трансформации кератиноцитов управляется гормонально и вегетативно. При нормальных условиях образуется пленка из нагроможденных друг на друга пластин, которые постоянно обновляются со скоростью, соответствующей их износу и составляет примерно 1 — 1,5 слоя ежедневно. Регенерационный период всего эпидермиса приблизительно 26—28 дней, рогового слоя — примерно 15 дней; .интервал регенерации зависит от возраста, климата, и, прежде всего, от влажности и состояния эпидермиса.

С возрастом процессы возобновления клеток кожи у человека замедляются, цикл их обновления удлиняется до 45—60 дней, толщина рогового слоя уменьшается до 2—3 слоев клеток, т.е. защитные свойства кожи ухудшаются.

Кератогенная зона имеет высокую степень метаболической активности и является самой важной составляющей эпидермального барьера, регулирующего трансэпидермальную резорбцию и водный гомеостаз организма человека. Помимо физиологической кератинизации, качество рогового слоя определяет и его оптимальная гидратация, причем объем воды в отдельных слоях эпидермиса имеет существенные различия.

На уровне нижних частей рогового слоя локализована так называемая "водная барьерная зона", которая образует границу между ороговелыми слоями эпидермиса, которые являются дегидратированными (т.е. содержат минимальный объем воды), и слоями, не до конца ороговелыми, содержащими интрацеллюлярную воду. Объем воды на уровне этой барьерной зоны является следствием баланса между количеством воды, которая диффузно проникает сюда из более глубоких слоев кожи и объемом воды из окружающей среды.

При низкой влажности воздуха через роговой слой кожи выделяется больше воды; если влажность воздуха высокая, вода, наоборот, может впитываться (сорбироваться) в роговой слой. Важное значение при этом играет защитная водно-липидная мантия, предотвращающая высыхание, и сама добавляющая влагу, и внешняя поверхность эпидермиса, где происходит связь воды в микрокапиллярных щелях с прикрепленными друг к другу роговыми клетками. Связь воды происходит за счет осмотических сил.

Различие в соотношении содержания воды в роговом слое эпидермиса в зоне над барьером и под ним физиологически очень важно. Оно обеспечивает механическую и химическую сопротивляемость кератина внешнего слоя кожи. Это соотношение содержания воды должно быть оптимальным: оно не должно быть ни слишком высоким, ни слишком низким
При снижении уровня гидратации роговой слой теряет свои качества и свою защитную функцию так же, как это происхо​дит и при его увеличении.

Обычно кожа выделяет 2 литра жидкости в сутки. Если человека лишить тех слоев кожи, которые выполняют барьерную функцию, он может потерять жидкости до 20 литров в сутки.

Гидратация эпидермиса — один из самых главных факторов, обеспечивающий не только защиту, но и влияющий на внешний вид кожи. Гидратация может ухудшаться и при внешнем воздействии: от частого мытья, от работы с детергентами и т. п.

В создании водно-липидной мантии кожи главным образом участвуют железы кожи. В этом процессе принимают участие как малые потовые железы (апокринные), так и сальные железы. Водно-липидная мантия при устоявшемся образе жизни цивилизованного человека систематически нарушается гигиеническими процедурами.

Важными факторами, влияющими на внешний вид кожи, являются ее тургор и эластичность. Они представляют собой функции дермы. Большое значение имеет также гидратация. Определяющую роль играет межклеточный матрикс — желеобразная субстанция, заполняющая пространство между клетками и волокнами, определяющими степень эластичности. Это основное межклеточное вещество характеризуется высоким содержанием кислых мукополисахаридов и гиалуроновой кислоты, которые вместе с коллагеном удерживают воду и таким способом поддерживают тургор кожи. В принципе, тургор кожи обусловлен содержанием внутриклеточной и внеклеточной жидкости.

Упругость и эластичность кожи обусловливает качество коллагеновых волокон. Коллаген связующей ткани — основной несущий элемент кожи и является частью дермы. В результате его дегенерации под влиянием актинического воздействия (прежде всего солнечного излучения) чаще всего происходит преждевременная потеря эластичности, что приводит к преждевременному появлению морщин.

Каждодневное воздействие многих факторов плохо сказываются на нашей коже. Например, солнечное излучение приводит к преждевременному старению и раку кожи. Холодная погода, ветер, кондиционированный воздух офисных помещений вызывают обветривание кожи, потерю естественной влаги. Плохое питание ведет к отмиранию части флоры кишечника. Продукты гниения, такие как неусвоенный белок, проникают через кровь в кожу и вызывают экзему и другие заболевания кожи. Плохая экология, стрессы, гормональные изменения в организме, а также применение некоторых лекарственных препаратов могут привести к ослаблению и повреждению клеток кожи.

Кожа нуждается в очистке, питании, увлажнении и защите. Она каждый день требует наших усилий по предотвращению преждевременного старения.

Кожа — это объект нападения микробов. Грибки, как источник инфекционного заболевания, могут вызвать стригущий лишай и грибковые заболевания.

Возникновение бородавок связывают с вирусами. Бактерии вызывают воспаление сальных желез, а также появление прыщей (угрей). Аллергическая кожная реакция является причиной поражения при контактном дерматите, экземе и крапивнице. Зуд — это часто отмечающийся симптом при кожных заболеваниях. То же самое можно сказать о шелушении, например при перхоти, себорейном дерматите, псориазе, ихтиозе.

Кожа очень уязвима к воздействию солнца. Солнечный ожог так же тяжел, как и другие типы ожогов. Воздействие солнца ведет к образованию морщин и преждевременному старению кожи, провоцирует появление веснушек.

6.2. ФАКТОРЫ, ОКАЗЫВАЮЩИЕ ВЛИЯНИЕ НА СОСТОЯНИЕ КОЖИ

Здоровое состояние кожи зависит от многих факторов. На некоторые из них мы можем оказывать влияние, а на другие — нет.

ЕСТЕСТВЕННЫЙ ПРОЦЕСС СТАРЕНИЯ

На протяжении жизни наше тело претерпевает множество естественных изменений, которые оказывают влияние на состояние нашей кожи.

В детском возрасте кожа нежная без изъянов. В подростковом возрасте гормональная система находится на стадии формирования, усиливается деятельность сальных желез, генетические возрастные особенности организма — все это отражается на состоянии кожного покрова — кожа становится более уязвимой.

В зрелом возрасте сальные железы теряют свою активность, кожа становиться суше, чувствительнее. Теряется упругость, следствие этого — морщины и складки на лице.

В период после наступления менопаузы изменяется гормональный уровень, клетки теряют способность к регенерации, уменьшается производство коллагена — вследствие чего кожа становится сухой и легкоранимой, склонной к образованию морщин и трещин.

Изменения, происходящие в коже в подростковый период, к тридцати годам и во время климакса, требуют различного подхода и применения отличных друг от друга косметических препаратов.

ВЛИЯНИЕ ОКРУЖАЮЩЕЙ СРЕДЫ

1.
Солнечные лучи стимулируют производство витамина Д в организме, несут ощущение тепла, но одновременно являются одним из вредных факторов окружающей среды. Кожа, подвергаемая постоянному воздействию солнечных лучей, высыхает, травмируется и морщинится. Эти изменения необратимы и накапливаются, ведут к преждевременному старению кожи.

Ультрафиолетовые лучи, проходящие через верхний слой кожи, повреждают основные клетки, ответственные за воспроизводство кожного покрова. Когда ультрафиолетовые лучи проникают во внутренние слои кожи, они разрушают коллаген и эластин — ткани, необходимые для здоровой, молодой кожи.

Минимум пребывания на солнце — наилучший способ ухода за кожей. Старайтесь меньше находиться на солнце, особенно в середине дня. По возможности пользуйтесь головным убором и зонтом от солнца, не подставляйте лицо под открытые солнечные лучи!

2. Испарение. Низкая влажность "связывает" влагу необходимую для нормального состояния кожи. При высокой влажности увеличивается нагрузка на потовые железы, отчего кожа становится жирной. Несмотря на то, что во время теплой и влажной погоды кожа жирная, у нее существует потребность в увлажнении, что бы защититься от потери влаги под действием солнечных лучей. Важно также содержать кожу в чистоте с помощью соответствующих средств.

3. Высокая и низкая температура. Низкая температура окружающей среды и пониженная влажность снижают обмен питательных веществ и водный обмен в кожном покрове — кожа становится сухой.

Высокая температура и повышенная влажность также способствуют удалению влаги с поверхности кожи, буквально "поджаривают" кожу.

4.
Ветер. Сильный ветер, особенно при крайних значениях температуры и пониженной влажности, высушивает кожу, делает ее чешуйчатой. Кроме этого поднятые ветром пыль и грязь оседают на поверхности кожи.

5. Грязь. Смог и другие загрязняющие вещества из воздуха, оседающие на коже, закупоривают поры, раздражают ее поверхность.

ФАКТОРЫ, ПОДДАЮЩИЕСЯ КОНТРОЛЮ:

Сон. Самое доступное лекарство для нашей кожи. Во время сна происходит обновление клеток. Продолжительный сон необходим для здоровой кожи. Продолжительность сна — не менее 7—8 часов!

Вода обеспечивает потребность организма в жидкости, необходимой для удаления из него шлаков. 6—8 стаканов в день ускоряют обменный процесс в организме, стимулируют рост клеток. Чистая вода не всегда есть под рукой, поэтому ее можно заменить другой жидкостью (фруктовый сок, прохладительные напитки т. д.), однако следует избегать потребления напитков, содержащих слишком много сахара или кофеина.

Питание. Вместе с пищей мы потребляем витамины и минеральные вещества, которые способствуют оптимальной работе нашего организма. Существует прямая связь между правильным питанием и здоровым состоянием кожи. Необходимо в достаточном количестве потреблять фрукты и белки.

Физические упражнения. Постоянное занятие упражнениями ускоряет процесс кровообращения в кожном покрове, тем самым способствует его регенерации.

Стресс может оказать негативное влияние на состояние кожи. В некоторых случаях стресс может привести к появлению пятен на коже, сыпи, кругов под глазами, изменению цвета лица и т.д. Стресс и тревога накладывают отпечаток на выражение нашего лица, ведут к появлению глубоких морщин. Старайтесь не морщить лоб, не сводите брови. Упражняйтесь в расслаблении мышц лица.

Токсичные вещества. Легче всего контролируются среди других факторов, оказывающих влияние на кожу. При курении сужаются капилляры кожного покрова лица, следовательно, снижается поступление крови, кислорода и питательных веществ к наружному слою кожи. Курение также приводит к образованию мелких морщин, особенно вокруг глаз и рта. Алкоголь и кофеин способствуют выведению влаги из организма. Лекарства в некоторых случаях ведут к повышению чувствительности кожи.

СУТОЧНЫЕ РИТМЫ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ КОЖИ

Состояние кожи в течение дня постоянно меняется. Это неудивительно, ведь биологическим ритмам подчиняется весь организм. Если Вы хотите правильно ухаживать за кожей, Вам просто необходимо знать ее "распорядок дня".

С 5:00 до 7:00. Неважно, спите ли Вы, просыпаетесь или только ложитесь после ночной вечеринки. Ваша кожа готовится к "трудовому дню". Железы внутренней секреции начинают вырабатывать гормоны, мобилизующие защитные функции. Деление клеток замедляется, падает впитывающая способность. Поэтому не следует наносить с утра питательную маску или суперактивный крем: кожа, настроенная на защиту от внешних воздействий, не даст их компонентам проникнуть в глубокие слои, в это время она с благодарностью воспринимает водные процедуры (особенно холодную воду, которая окончательно поможет ей "проснуться"). Контрастный душ в 6 утра обеспечит Вам свежую и розовую кожу на целый день. Дополнительно необходимо применять коллаген.

С 7:00 до 8:00. Усиливается кровообращение в подкожных сосудах, и в коже повышается содержание активных веществ. Поэтому — в это время повышается вероятность любых аллергических реакций, и проявляются они гораздо сильнее, чем, скажем, вечером, В этот час не следует экспериментировать с новыми косметическими средствами. Особенно, если Вы — аллергик.

С 8:00 до 10:00. Сосуды начинают сужаться. Давление крови в них повышается, а стенки становятся крайне чувствительными как к внешним, так и к внутренним воздействиям. Поэтому старайтесь в этот период не курить и не применять алкоголь. Помните, что сигарета, выкуренная после завтрака, старит кожу быстрее, чем сигарета, выкуренная в любое другое время суток. Также в это время из-за большой нагрузки на сосуды противопоказаны сауна и баня. Зато вероятность аллергии постепенно снижается — можно смело наносить макияж.

С 10:00 до 12:00. В полдень активизируется деятельность сальных желез, и кожа начинает блестеть. Обладательницам жирной кожи необходимо нанести снимающие блеск препараты (очищающие тоники с коллагеном). Они поглощают избыточный жир с поверхности кожи и регулируют ее выделение.

С 13:00 до 15:00. Кровяное давление понижается, кожа устает, ее тонус падает, а морщины кажутся более резкими. Так что не назначайте на это время романтических свиданий. Проблему можно решить получасовым обеденным сном или прогулкой на свежем воздухе. Если Вам и такой отдых недоступен — посидите немного расслабившись и помечтайте.

С 15:00 до 17:00. Клетки кожи "закрываются", становятся практически невосприимчивыми к косметическим средствам. Эффективность крема, нанесенного на кожу в это время, снижается почти на 70%: у активных веществ практически нет шансов "достучаться" до клеток кожи. Поэтому в этот период не следует делать маску или планировать визит к косметологу.

С 17:00 до 20:00. После дневных стрессов кожа настраивается на восстановление. Это самое благоприятное время для ухода за собой. Чистка, маска, пилинг, лифтинг — все косметические процедуры дадут блестящий эффект. Не забудьте только в начале всех косметических процедур тщательно очистить кожу тоником с коллагеном.

С 20:00 до 22:00. Организм настраивается на выход накопившихся за день токсических веществ. Поэтому хороший эффект дадут баня или сауна: с потом выводится большое количество шлаков, а сами процедуры прекрасно расслабляют и подготавливают организм ко сну. Кстати, если Вы удалите отмершие клетки, потоотделение усилится. После бани увлажните кожу кремом или молочком. Иначе, потеряв большое количество влаги, она станет сухой и начнет шелушиться.

22:00. Хронобиологи утверждают: вся пища, съеденная после 22:00, обязательно отразиться на Вашем лице — ухудшит ее цвет, спровоцирует появление угрей. Дело в том, что поздним вечером организм почти перестает вырабатывать пищеварительные ферменты, и тонус кишечника падает. В результате пища не переваривается, а разлагается, отравляя организм токсинами. Кстати, чтобы нейтрализовать эти токсины, выпейте перед сном стакан теплого молока или отвар трав.

С 22:00 до 5:00. Правы наши бабушки: час сна до полуночи равен двум часам сна после полуночи. В начале ночи происходит самое активное деление и восстановление клеток эпидермиса. Поэтому кожа прекрасно усваивает питательные вещества, входящие в состав натурального коллагена.
6.3. ИСТОРИЯ И МИФЫ КОСМЕТОЛОГИИ

Со времен глубокой древности внимание человека привлекали проблемы старения, старости и ее проявлений, возврата молодости и продления жизни, а также поиски возможностей предотвращения старения организма и, в частности, внешнего облика человека.

Человек, как известно, внешне существенно отличается от других первобытных млекопитающих. Наша кожа гладкая благодаря присутствию 70% белка-коллагена и присутствию 3% эластина. Старые обезьяны не отличаются от молодых структурой кожи лица. Это отображает количество морщин на коже — недобор в ней вышеназванных белков.

У человека есть свой критерий красоты, которым является гладкость кожи лица. В вопросах предотвращении старения — наука и косметология наиболее преуспели за минувшие с момента рождения цивилизации столетия.

Ряд ученых рассматривает старение как неизбежный процесс, который начинается примерно с 25 лет. Это означает, что старение можно "затянуть" и притормозить, если вовремя взяться за это дело.

Возрастные изменения облика человека — это проявление сложных взаимосвязанных процессов, происходящих в организме, его отдельных органах и системах. Поэтому все мероприятия, направленные на предотвращение или замедление старения, должны иметь характер комплексного воздействия — и общего (на организм) и местного (на лицо, шею, волосы и т.д.). Не забывайте, что старению способствуют душевные переживания и чрезмерные эмоции, недосыпание, быстрая смена веса, ежедневный недостаток жидкости и питательных веществ.

А меры воздействия на возрастные изменения кожи должны включать ЗАЩИТУ открытых частей тела от вредных внешних факторов, СНАБЖЕНИЕ кожи недостающими веществами, необходимыми для нормализации и активизации физиологических процессов, а также УЛУЧШЕНИЕ ПИТАНИЯ клеток и тканей, восстановление способностей клеток кожи связывать и удерживать влагу.

Особое значение следует придавать восполнению недостающих в коже жира и влаги. Их повышенные потери в организме связаны с коллоидным изменением белков, что влечет за собой изменение биологических и биофизических реакций и подвижности веществ в тканях, снижает потребление кислорода, обмен веществ. На все эти процессы можно влиять средствами внешнего воздействия. Оживлению кровообращения и общей жизнедеятельности стареющих тканей способствуют активные косметические средства и различные сосудорасширяющие и тонизирующие процедуры (маски, контрастный душ, массаж, физиотерапевтическое воздействие методами аппаратной косметологии).

Многие исследователи полагают, что преждевременное старение кожи следует объяснять негативным воздействием свободных радикалов. Возникает вопрос, откуда берутся эти пожиратели клеток? Свободные радикалы постоянно образуются в организме человека, они — результат многочисленных химических процессов, в нем протекающих. Иными словами, свободные радикалы — это естественный продукт работы клеток, своеобразные внутренние шлаки. Согласно теории о свободных радикалах со временем их становится очень много и собственными резервами организм уже не справляется.

Главной причиной увеличения количества свободных радикалов является солнце, причем не только ультрафиолетовые лучи спектра В (приводящие к появлению загара), но и ультрафиолетовые лучи спектра А, длина волны которых больше, чем у лучей типа В, и проникающая способность соответственно выше. Ультрафиолет типа А провоцирует перекисное окисление липидов (жиров) — химический процесс, в результате которого образуется огромное количество свободных радикалов. Причинами же разрушения систем обезвреживания свободных радикалов ученые считают загрязненную окружающую среду, стрессы и болезни человека. Всегда есть возможность сглаживать негативное воздействие всех этих факторов с помощью современных косметических средств.

Средствами против старения нужно начинать пользоваться раньше, чем появятся первые заметные морщины. Молодость легче сохранить, чем вернуть.

Способна ли косметика справиться с биологическим старением организма? Можно ли рассчитывать на крем, если ген старения уже проснулся и заработал? Клетки кожи ежесекундно получают огромное количество сигналов, которые заставляют их выполнять те или иные действия. А ген старения тормозит поступление этих сигналов к клеткам, и те, например, постепенно перестают вырабатывать коллаген. Если бы человеку когда-нибудь удалось расшифровать сложнейшую систему сигналов, которые получают клетки кожи, и воссоздать их, тогда мы получили бы рецепт вечной молодости! Однако в ближайшее время на это рассчитывать не приходится. Вот почему, используя даже очень хорошие кремы, мы все равно стареем.

Исследования ученых, разрабатывающих новые косметические средства, движутся именно в этом направлении. Уже сегодня наиболее эффективной считается так называемая клеточная терапия коллагеном; когда с помощью косметического средства мы не просто привносим то или иное недостающее коже вещество, а заставляем клетки кожи вырабатывать его самостоятельно, путем добавления в кожу известных нам фрагментов сигналов, а также ряд других средств, таких как коллаген, эластин, гиалуроновая кислота.

На основе этого революционного метода лаборатория фирмы INVENTA POLICH TECHNOLOGIES (Польша) производит уникальный препарат натурального коллагена, содержащий трансдермальные факторы, которые заметно омолаживают и регенерируют кожу, а также стимулируют продукцию собственного коллагена.

Коллагеновые волокна обладают уникальной способностью связывать влагу. Кожа, в которую внедряют коллаген, получает, наконец, то, что она в избытке имела в ранней юности, и то, в чем так остро нуждается с возрастом, — воду. Благодаря этому объем тканей увеличивается, они становятся эластичными. Кроме того, попав в глубокие слои кожи, коллаген включается в обменные процессы и стимулирует их.

В последние годы на прилавки магазинов и супермаркетов хлынула волна различных косметических и парфюмерных средств, реклама которых обещает прекрасной половине человечества почти вечную молодость кожи и неувядаемую красоту тела. Представляем Вам необычайно интригующие фрагменты демаскирующей книги Malcolma McNamara, которая издана в 2002 г. под названием "Big Imposture" (Великий обман) и стала бестселлером.

McNamara по образованию фармацевт и экономист был многие годы одним из наиболее оплачиваемых в мире специалистом по рекламе косметической продукции. После издания книги крупнейшие концерны, производящие кремы, привлекают его к судебной ответственности за открытие торговых тайн.

В своей книге он пишет, что реклама кремов для лица является в 75% психотехникой, опирающейся на обман и очень бессовестный обман, в 20% божественными пожеланиями, очевидным преувеличением, интерпретацией или свободным манипулированием фактами. И только 5%, не более, является правдой, при чем эта правда не всегда и не для каждого, приобретающего крем под влиянием рекламы, имеет ценность. Фирма, желающая выстоять в борьбе с конкуренцией, должна два раза в год внедрять новшество и один раз в два года Хит, лучше всего в виде целой серии продуктов.

Содействуют этому различные трюки:

ЭФФЕКТИВНЫЕ ПРОЦЕНТЫ И ЦИФРЫ — использование недостатка описаний, которые отображают явные факты. Что значит, например, регуляция морщин на 50%? У кого? В каком возрасте? На какой коже? В какое время?

ОЧЕНЬ МУДРЫЕ НАЗВАНИЯ — типа: кератолитично, холитично, синтотизирующие и др.

ЧУДЕСНЫЕ И НАИБОЛЕЕ ЭКЗОТИЧЕСКИЕ РАСТЕНИЯ — например: жожоба, алое, гингко билоба — вытяжки из которых никому, к счастью, не навредят, но потребители этих препаратов должны знать, что каково бы ни было их воздействие, результат обычно достигается благодаря только старым известным составам, а не добавкам модного зелья.

ДЕТОКСИКАЦИЯ ОРГАНИЗМА — глупость для желающих! За выведение токсичных веществ из организма человека отвечает лимфатическая система, а не кожа. Чтобы увеличить, например, функции потных и сальных желез, такой крем должен иметь силу насоса.

ОЖИВЛЕНИЕ КОЖИ — половина или четверть правды взята с модной теперь "диетической косметики", рекламируемой в кремах, как будто бы здоровое для кожи то, что является здоровым для организма в пище, то есть, прежде всего, витамины. Тем временем витамины В1, В2, В6, Д не имеют наименьших шансов для проникновения под кожу. Так что рекламирование их в накожной косметике является попросту обманом потребителей. Витамины С, Е, А, особенно витамины А, необычайно помогают коже, отлично впитываются, но с одним условием: они должны быть в носителях, транспортирующих их через надкожный барьер. Множество фирм этого не делает. Единственный витамин В5, непосредственно регенерирующий кожный слой и возбуждающий к деятельности клетки кожи, впитывается из каждого хорошего крема, который его содержит.

НАПОЛНЕНИЕ КОЖИ КИСЛОРОДОМ — обман, и то вредный, если бы какой-нибудь крем содержал в большом количестве OXY-GENIUM в виде активно атакующей снаружи клетки, то такая мазь портила бы нашу кожу через процесс наполнения её кислородом, так же как разрушаются от кислорода ржавеющие металлы и обветренные скалы.

ЭНЕРГЕТИЗИРУЕТ, ПОБУЖДАЕТ К ДЕЙСТВИЮ — конечно, если это происходит благодаря содержанию в составе крема сильно действующих компонентов, как активный коллаген, витамины А, С или липоевая кислота. Если же производитель приписывает эти действия воде с ледовых айсбергов, вытяжек с алое или энергичным молекулам, то рассказывает потребителю за его деньги обычные сказки.

ЛИКВИДИРУЕТ МОРЩИНЫ — это наибольший обман в истории рекламы. Познакомившись в своей карьере с сотнями правдивых, а не заказываемых для публики, клинических анализов, я могу уверить Вас, что в истории косметологии до сих пор изобретены только два препарата, вызывающие очевидный прирост тканей и исчезновение уже существующих морщин. Один из них остается патентом Швейцарско-Французской фармацевтической фирмы и пока еще применяется исключительно для ликвидации шрамов. Второй изобретен в Польше и является коллагеновым гелем, биологически активным только при оп​ределенном температурном режиме. Существующие морщины ликвидировать можно исключительно через имплантацию коллагена с периодичностью 4 курсов в год. Наилучшие кремы могут, в лучшем случае, приостановить на какое-то время процесс старения кожи.

МИФЫ СОВРЕМЕННОЙ КОСМЕТОЛОГИИ

С незапамятных времен женщины прилагали массу усилий, времени и средств, чтобы выглядеть лучше или, по крайней мере, скрыть изъяны своей внешности. В этом человечество накопило немалый опыт. Однако дальше закрашивания и замазывания дефектов кожи дело не шло. Поэтому и назывались используемые для этих целей средства "косметикой".

И вот в октябре 1991 года в журнале "Mademoiselle" появляется сенсационный материал о создании принципиально новых средств для ухода за кожей. Впервые были разработаны не средства, лучше скрывающие недостатки кожи, а препараты, эффективно устраняющие эти недостатки. Так было заявлено о создании "лечебной косметики".

С тех пор прошло более 15 лет, но мы ничуть не реже, чем раньше встречаем и лица с больной кожей, и рябь целлюлита на молодых еще ножках, и двойные подбородки, и преждевременные морщины. Так существует ли лечебная косметика и как ее отличить от той, которую так называют лишь в рекламных целях?

МИФ №1:

Известные компании выпускают исключительно высококачественную продукцию!

Действительно, существует мнение, что чем известнее компания, тем больше средств она может вложить в разработку косметики и тем выше качество ее продукции. К сожалению, все происходит с точностью да наоборот: чем известнее компания, тем больше денег она тратит на поддержание своей известности — на оплату услуг рекламных агентств и проведение дорогостоящих рекламных кампаний. В результате, покупая косметику, вы оплачиваете все, что угодно: рекламу, услуги торговых посредников, упаковку, пузырек — только не сам продукт. В это трудно поверить, но в подавляющем большинстве случаев крышка от флакона стоит дороже его содержимого!

МИФ №2:

Известные компании выпускают безвредную косметику!

Следующие ингредиенты считаются неэффективными, а некоторые — даже опасными для Вашего здоровья, кожи, волос и внешности. Проверьте свои косметические средства, которыми Вы пользуетесь или собираетесь приобрести. Читайте на упаковке!!! (если на ней ничего не написано — задумайтесь).

MINERAL OIL (ТЕХНИЧЕСКОЕМАСЛО). PETROLATUM (ТОЖЕ).

Эти ингредиенты получают из нефти. Это смесь жидких углеводов, отделенных от бензина. Применяют в промышленности для смазки и как растворяющую жидкость. При использовании в косметике в качестве увлажнителя техническое масло образует водоотталкивающую пленку и запирает влагу в коже.

Считается, что, задерживая влагу в коже, эта косметика может сделать ее мягче, глаже и Вы будете молодо выглядеть; правда же состоит в том, что пленка из технического масла задерживает не только воду, но и токсины, углекислый газ, отходы и продукты жизнедеятельности, которые выводятся через кожу.

Кроме того, она препятствует проникновению кислорода. Кожа — это живой дышащий орган, который нуждается в кислороде. И когда в коже накапливаются токсины и не проникает кислород, кожа становится нездоровой.

Исследования показали, что насыщение кожи жидкостью, задержанной с помощью масляной пленки, замедляет рост и развитие клеток. Новая клетка кожи мигрирует к поверхности, где она отшелушивается и смывается. Этот процесс занимает 20 дней у молодых и до 70 дней у пожилых людей. Во время этой миграции из нижних слоев кожи к поверхности клетка изменяется как структурно, так и по составу. Эти изменения необходимы, чтобы кожа оставалась здоровой и выполняла роль барьера и защитника организма.

При заклеивании кожи и переполнении протоков большим количеством лишней жидкости, насыщенной токсинами и отходами, нарушается жизнедеятельность кожи, — клетки перестают нормально развиваться, и их рост замедляется. Незрелые клетки поднимаются к поверхности и не могут выполнять барьерную функцию. Такая кожа легко трескается и высыхает, становится слабее и тоньше. То есть, кожа становится старее, быстро сморщивается, легко раздражается и становится повышено чувствительной. Молодой вид кожи и румянец исчезают по мере того, как она теряет здоровье.

Таким образом, техническое масло плохо проникает сквозь кожу, делает его неподходящим в качестве абсорбционной основы для любых кожных кремов. Фактически все препараты, содержащие техническое масло, могут вызвать симптом сухости кожи, подавляя природные увлажняющие механизмы.

Техническое масло имеет тенденцию растворять природный кожный жир и увеличивает сухость. Оно признано самой частой причиной разных сыпей у женщин, использующих косметику на техническом масле!!!

ЛОРЕЛ СУЛЬФАТ НАТРИЯ (SODIUM LAURIL SULFATE — SLS) Никто не делает рекламы этого ингредиента и на то есть веские основания! Это недорогое моющее средство, получаемое из кокосового масла, широко используется в косметических очистителях, шампунях, гелях для ванн и душа, пенообразователях для ванн и т.п. Пожалуй, это самый опасный ингредиент в препаратах для ухода за волосами и кожей.

В промышленности SLS применяется для мытья полов в гаражах, в обезжиривателях двигателей, средствах для мойки машин и т.д. Он очень высококоррозирующий агент и действительно удаляет жиры с поверхностей.

SLS широко используется во всех клиниках мира для опытов в качестве тестера кожной раздражительности. Исследователи вызывают с помощью его раздражение кожи у животных и людей, а затем лечат разными препаратами раздраженные участки.

Недавние исследования в Медицинском Колледже Университета штата Джорджия показали, что SLS проникает в глаза, а также в мозг, в сердце, печень и задерживается там. Это особенно опасно для детей, в тканях которых он накапливается в больших концентрациях. Эти исследования показывают также, что SLS изменяет белковый состав клеток глаз детей и задерживает развитие этих детей, вызывает катаракту!

SLS очищает путем окисления, оставляя раздражающую пленку на коже тела и волосах. Может способствовать выпадению волос, появлению перхоти, действуя на луковицы волосинок. Волосы иссу​шаются, становятся ломкими и секутся на концах.

Другая серьезная проблема — связь этого вещества с канцеро​генными диоксинами и нитратами. SLS реагирует со многими ингре​диентами косметических препаратов, образуя нитросамины (нитра​ты). Эти нитраты попадают кровь в большом количестве при мытье шампунями и гелями, принятии ванн и применении очистителей.

Многие фирмы часто маскируют свои продукты с SLS под натуральные, указывая "получено из кокосовых орехов".

ЛОРЕТ СУЛЬФАТ НАТРИЯ (SLES)

Ингредиент, аналогичный по свойствам SLS (добавлена эфирная цепь). Ингредиент № 1 в очистителях и шампунях. Он очень дешевый и сгущается при добавлении соли. Образует много пены и дает иллюзию, что он густой, концентрированный и дорогой. Это довольно слабое моющее средство. Используется в текстильной промышленности. SLES реагирует с другими ингредиентами и образует кроме нитратов еще и диоксины!

МИФ №3:

Высокое качество косметики обеспечивают специальные компоненты.

ГИАЛУРОНОВАЯ КИСЛОТА (HUALURONIC ACID) Это "последний писк" в косметической промышленности. Гиалуроновая кислота растительного и животного происхождения идентична человеческой и может быть впрыснута врачом или применена наружно в низкомолекулярной форме.

Косметические компании используют ее в высокомолекулярной форме (до 15 млн. ед.), где молекулы очень большие и не могут проникать в кожу.

К сожалению, на мировом рынке низкомолекулярная форма гиалуроновой кислоты представлена крайне редко, а именно эта форма является необходимой для нашей кожи!

ЛИПОСОМЫ (LIPOSOMES)

Считаются радикальным средством для борьбы против старения.

Липосомы — одна из последних находок на арене борьбы со старостью. Согласно одной из последних теорий, старение клеток сопровождается утолщением клеточной мембраны.

Липосомы — это крохотные мешочки с жиром и экстрактом гормона вилочковой железы, подвешенные в геле. Предполагается, что они, сливаясь с клетками, оживляют их и добавляют влаги. Однако последние научные исследования не подтверждают этих предположений. Клеточные мембраны старых и молодых клеток идентичны.

Таким образом, липосомосодержащие увлажнители не что иное, как очередное дорогостоящее надувательство!

ЭКСТРАКТЫ ПЛАЦЕНТЫ (PLACENTAL EXTRACT)

Рекламируются как омолаживающие и питающие кожу.

Экстракты плаценты — очередная большая "утка". В увлажнителях эти ингредиенты, якобы, добавляют витамины и гормоны. Производители этих экстрактов используют веру в то, что если плацента питает развивающийся эмбрион, то ее экстракт может напитать и омолодить стареющую кожу. Но ничего подобного экстракты плаценты сделать не могут.

Ценность косметики определяется активностью ее ингредиентов, которые в нее входят, а с косметикой, включающей экстракт плаценты, просто невозможно определить, что она содержит!

МАТОЧНОЕ МОЛОЧКО (ROYAL BEE JELLY)

Это вещество находят в пчелиных ульях. Оно вырабатывается пищеварительным трактом рабочих пчел.

Маточное молочко широко расхваливают как магический ингредиент в косметике, возвращающий коже молодость. Через две недели после хранения маточное молочко перестает быть питательным для пчелиной матки, но даже и свежее не дает никаких положительных эффектов в косметических препаратах!

6.4. РЕВОЛЮЦИЯ В СОВРЕМЕННОЙ КОСМЕТОЛОГИИ

Революционным открытием в современной косметологии является польский натуральный рыбий коллаген, который производит INVENTIA POLISH TECHNOLOGIES. Известно, что основной причиной старения кожи является недостаток коллагена, который отвечает за эластичность и упругость кожи.

Прогрессирующий с возрастом дефицит коллагена является причиной проблем со здоровьем, а также ухудшением внешнего вида кожи. Наступает неизбежный процесс старения: кожа теряет свою эластичность, атрофируются потовые и жировые железы, которые поддерживают кожу в соответствующем состоянии. Поэтому с возрастом меняются черты лица. Уже после 25 года жизни Ваша кожа постепенно перестает вырабатывать коллаген, что приводит к возникновению морщин и дряблости кожи. Этот процесс резко усиливается в период менопаузы: кожа теряет свою эластичность и упругость в несколько раз быстрее.

Только произведенный по особой технологии коллаген, во-первых, восполняет этот недобор, во-вторых, стимулирует к реактивации клетки, которые из-за своей старческой лени замедляют процесс выработки коллагена. Этот препарат восстанавливает фибробласты и хондроциты до состояния активности, что заметно омолаживает и регенерирует кожу.

Ученые из Гданьска впервые в мире разработали технологию экстракции коллагена, при которой сохраняется его структура тройной спиральной полипептидной цепи. Благодаря этому становится возможным проникновение активных частиц белка (полипептидов) в кожу и стимуляции продукции собственного коллагена.

Благодаря современному препарату "КОЛЛАГЕН НАТУРАЛЬНЫЙ INVENTIA — ФОРМУЛА Q 5-26°" процесс старения кожи можно замедлить, а в большинстве случаев даже остановить и сделать обратимым.

Различия между "КОЛЛАГЕН НАТУРАЛЬНЫЙ INVENTIA — ФОРМУЛА Q 5-26°" и продуктами других производителей:

♦
исходное сырье — отборная кожа лишь только определенного вида рыбы — толстолобика;

♦
немедленное быстрое замораживание только что полученного сырья;

♦
уникальный способ экстракции на основе современной технологии, разработанной фирмой (с сохранением пространственной структуры молекулы коллагена);

♦
энергетическая модель коллагена (ADR);

· низкий показатель рН (3,1—3,3) в границах европейских стандартов;

· более высокая концентрация как самого коллагена, так и биологически активных пептидов;

· гарантированное качество: стандарт GMP (Good Manufacturing Practice), GLP (Good Laboratory Practice);

♦
стандартизация — повторение параметров;

♦
препарат готовится на основе "живой воды" гексагональной структуры, регулирующей жизненно важные процессы в организме.

Почему именно рыбный коллаген?

1. Сегодня губчатая энцефалопатия (болезнь бешенства крупного рогатого скота) стала настолько серьезной проблемой, что коллаген животного происхождения почти полностью снят с производства. Его заменили безопасным коллагеном, полученным из рыбы, который обладает намного лучшими лечебно-косметическими качествами.
2. Среда обитания рыбы довольно изменчива: разница температур, глубины и давления. В связи с этим коллаген кожи рыбы обладает исключительной физической и химической "выносливостью". Рыбный и животный коллаген имеют общую αl цепь в тройной спирали, из которой они построены, но отличаются аминокислотным (гидроксипролин и гидроксилизин) составом цепи α2. Благодаря этому рыбный коллаген обладает стойкостью к давлению, стабильностью, не вызывает аллергических реакций.

3. В геле препарата дополнительно содержатся ценные с косметологической точки зрения аминокислоты. Они обладают увлажняющими свойствами, являются строительным материалом для эпидермиса.

Эффекты применения коллагена:

· глубокое увлажнение кожи;

· повышение упругости и эластичности кожи;

· восстановления водно-жирового баланса кожи;

· укрепление кровеносных сосудов;

· регенерация кожи и ее значительное омоложение;

· разглаживание морщин, а также предупреждения появления новых;

· регулирование обменных процессов и питания клеток кожи;

· замедление старения процесса кожи;

· вспомогательное средство при лечении кожи склонной с аллергии;

· разглаживание шрамов;

· предохраняет от негативного влияния УФ-лучей;

· вспомогательное средство при лечении ожогов различного происхождения;

· регенерация волос и ногтей;

· вспомогательное средство при лечении целлюлита;

· вспомогательное средство при лечении ран и повреждений кожи.

Косметическое средство в виде геля с высокой концентрацией коллагена обладает уникальными регенерирующими свойствами. Уже после нескольких применений препарата кожа выглядит как после основательного лифтинга. Разглаживается, улучшается её увлажнение, упругость и эластичность. Препарат выравнивает морщины и предотвращает возникновение новых.

ПРОГРАММА ПРОФИЛАКТИЧЕСКОГО УХОДА ЗА КОЖЕЙ с применением косметической линии "КОЛЛМАРИН", содержащей коллаген и препарат "КОЛЛАГЕН НАТУРАЛЬНЫЙ INVENTIA — ФОРМУЛА Q 5-26°".

Основные этапы такой программы — очищение, тонизирование, питание, увлажнение и защита кожи.

1. ПИЛИНГ МОРСКОЙ
1. ТОНИККОЛЛАГЕНОВЫЙ (Освежающий тоник для нежной кожи).

2. КРЕМ УВЛАЖНЯЮЩЕ-ПИТАТЕЛЬНЫЙ

4.
"КОЛЛАГЕН НАТУРАЛЬНЫЙ INVENTIA — ФОРМУЛА Q 5-26°":

Наружное применение. Наносить Коллаген следует на хорошо вымытую влажную кожу, исключая взаимодействия с косметическими средствами рН которых более 3 и менее 9.

Внутреннее применение: 5 мл (1 чайная ложка) 1 раз в день, разжевать во рту и запить водой, или развести в небольшом количестве теплой и очищенной воды (50 мл) и выпить за 30 мин. до приема пищи в любое время.

6.5. ХАРАКТЕРИСТИКА КОСМЕТИЧЕСКОЙ ПРОДУКЦИИ КОЛЛАГЕНОВОЙ СЕРИИ КОЛЛМАРИН

Перечень и характеристика продуктов серии "КОЛЛМАРИН":

1. Тоник коллагеновый (Освежающий тоник для нежной кожи).
2. Крем увлажняюще-питательный.

3. Крем под глаза.

4. Эликсир под глаза.

5. Эликсир для лица и декольте.

6. Молочко витализационно-регенерирующее.

7. Пилинг морской.

8. Маска восстанавливающая.

9. Маска лифтинго-регенерирующая.

6.5.1. ТОНИК КОЛЛАГЕНОВЫЙ (Освежающий тоник для нежной кожи)

Освежающий тоник предназначен для очень нежной и чувствительной кожи. Препарат безалкогольный, составлен на базе растительных экстрактов, имеет освежающий, успокаивающий и пилинговый эффект.

Составляющие: aqua, Glycerin, Propylene Glycol, Cornflower (Centaurea Cyanus) Extract, Collage, Melisa Extract, Pantenol, Allantoine DMDM Hydantoin, Iodopropynyl Carbamate, Parfume, Polysorbate — 20, Lactic Acid, Triethanolamine.

Состав:

· коллаген — стимуляция, разглаживание морщин;

· пантенол — заживление и увлажнение;

· аллантоин — производное мочевой кислоты. Он смягчает роговой слой кожи, способствуя отделению отмерших клеток, стимулирует деление клеток. Аллантоин особенно рекомендуется для ухода за обветренной, пораненной или обожженной солнцем кожей.

· экстракт из блаватки — оказывает антибактериальный эффект;

♦
экстракт из мелиссы — оказывает освежающее действие.
Общие свойства тоника:

♦
стабилизирует гидролипидный шар кожи, препятствует шелушению, стимулирует кожу, обладает антибактериальным эффектом.

· восстанавливает увлажнение кожи;

· восстанавливает РН кожи;

· прекрасно освежает и ухаживает за кожей;

· оказывает противовоспалительный эффект.

Способ применения: Небольшое количество тоника выдавить на тампон и протереть кожу.
Объем: 200 мл.

6.5.2.
КРЕМ У ВЛАЖНЯЮЩЕ-ПИТАТЕЛЬНЫЙ

Крем богат на активные и полезные вещества, очень хорошо регенерирует и витализирует кожу. Прекрасно восстанавливает иммунитет кожи, защищает её. Предназначен для уставшей, пересушенной кожи.

Богатство активных веществ даёт возможность прекрасно увлажнить, стимулировать кожу, предохранить её от преждевременного старения. Оживляет гидролипидный шар и прекрасно влияет на восстановление ослабленной кожи. Хорошо воспринимается деликатной кожей.

Действие активных компонентов:

1. Антарктицин — гликопротеин из бактерии Pseudoalteromonas Antarctica регулирует водный обмен. Хорошо увлажняет и стимулирует кожу.

2. Соядин — масло из сои богатое на фитостерол прекрасно омолаживает.

3. Центелия Азиатская — имеет сильный противовоспалительный эффект, предотвращает старение кожи. Стимулирует синтез аминокислот, которые отвечают за увлажнение кожи.

Общие свойства крема:

· обладает высокой проникающей способностью, за счет чего глубоко питает кожу;

· стимулирует коллагеновый синтез, делает кожу мягкой и эластичной;

· стимулирует натуральную регенерацию кожи, регулирует процессы оживления кожи;

· осветляет кожу;

· разглаживает морщины;

♦
увлажняет, сохраняет влагу внутри кожи и защищает ее от потери при неблагоприятных погодных условиях;

· регулирует выделение кожного жира на поверхности кожи;

· нормализует обмен веществ;

· защищает от воздействия свободных радикалов;

· повышает упругость кожи;

· препятствует образованию морщин.

Таким образом, при воздействии на кожу всех этих составляющих она не теряет влагу даже при сухой погоде, солнце и ветре. За счет сохраненной влаги кожа надолго остается мягкой, матовой, нежной и гладкой.

Особенность крема в том, что он универсален и подходит для всех типов кожи и в любом возрасте. Препарат прекрасно воспринимается повреждённой, нежной кожей.

Способ применения:

Ежедневно наносить на лицо (также на участки около глаз и губ).

Оставить на 20 минут, не смывать. Втирать до полного впитывания в кожу.

Объем: 50, 100, 200 мл.

6.5.3.
КРЕМ ПОД ГЛАЗА

Этот крем является прекрасным пилингом для участков вокруг глаз, благодаря специальной формуле он снимает отёки и мешки под глазами, снимает следы стрессов и усталости. Разглаживает морщины вокруг глаз, делает кожу упругой и красивой.

Действие активных компонентов:

Коллаген — стимуляция, разглаживание морщин.

Масло розовое — стимуляция, разглаживание кожи.

Матриксил — сильное средство против морщин, разглаживание.

Эйсерил — снимает отёки под глазами.
Общие свойства крема:

· разглаживает, увлажняет кожу вокруг глаз;

· обладает заживляющим эффектом;

· придаёт коже свежесть;

♦
прекрасно ухаживает за кожей вокруг глаз, делает её гладкой и эластичной.

Способ применения:

Небольшое количество крема нанести на кожу вокруг глаз и нежно втирать.

Объем: 50, 100, 200 мл.

6.5.4.
ЭЛИКСИР ПОД ГЛАЗА

Деликатный крем предназначенный для разглаживания морщин нежной и чувствительной кожи вокруг глаз. Разглаживает морщины, восстанавливает и обогащает кожу. Препарат богат на коллаген и соядин, которые помогают избавиться от всех дефектов кожи вокруг глаз, стимулировать её.

Regu-Age входящий в состав эликсира, помогает микроциркуляции и снимает отёки под глазами. После применения эликсира кожа становится упругой, свежей, а глаза выразительными. Пантенол — увлажнение и оживление.

Общие свойства эликсира:

· активный уход за кожей предотвращающий преждевременное старение;

· разглаживает и регенерирует чувствительную и сухую кожу вокруг глаз;

· прекрасное увлажнение;

· заживляющий эффект;

♦
придаёт коже натуральный блеск и свежесть.
Способ применения:

Утром и вечером наносить небольшое количество препарата на кожу вокруг глаз.

Объем: 50, 100, 200 мл.

6.5.5. ЭЛИКСИР ДЛЯ ЛИЦА И ДЕКОЛЬТЕ

Эликсир имеет сильное омолаживающее действие, увлажняет стареющую кожу. Предназначен для активного пилинга и обновления кожи ночью. Серлизин уменьшает поры на коже. Стимулирует синтез коллагеновых волокон, ускоряет процесс разглаживания, даёт эффект бархатистости. Уникальный состав препарата гарантирует быстрое устранение недостатков кожи. Уже после нескольких дней применения препарата кожа имеет безупречный вид, становится здоровой, эластичной, молодой и блестящей.

Действие активных компонентов:

♦
коллаген — стимуляция, разглаживание морщин;

· соядин — компонент из сои богатый на фитостерол — стимулирует и увлажняет;

· серлизин — стимулирует производство коллагена и эластина, уменьшает поры;

· пантенол — увлажнение и оживление;

· гидролизат пшеницы — оживление и увлажнение.

Общие свойства эликсира:

· затвердевшая кожа стаёт нежной и эластичной;

· регенерирует, кожа имеет блестящий вид;

· стимулирует синтез коллагена;

· сильная регенерация и лифтинг;

· разглаживание морщин на долгое время;

· сохраняет кожу, придаёт хороший внешний вид;

· заживляет воспаления;

· оживляет кожу.
Способ применения:
Небольшое количество эликсира нанести на кожу шеи и декольте, нежными движениями втереть.
Объем: 50, 100, 200 мл.

6.5.6.
МОЛОЧКО ВИТАЛИЗАЦИОННО-РЕГЕНЕРИРУЮЩЕЕ
Для сухой и деликатной кожи склонной к преждевременному старению.

Применяется для снятия макияжа. Препарат очень хорошо воспринимается кожей.

Прекрасно увлажняет, регулирует гидролипидную защиту, деликатно устраняет пигментацию кожи. Оптимально ухаживает и смягчает кожу. Благодаря веществам, которые входят в состав молочка: аллантоин, экстракт мелисы и масло огуречника, кожа стаёт пружинистой и деликатной без ощущения стянутости.

Действие активных субстанций:

Коллаген — стимуляция, устранение морщин;

Пантенол — заживление и увлажнение;

Аллантоин — делает кожу нежной;

Экстракт центелии азиатской — разглаживание морщин;

Экстракт Мелисы — заживляющий эффект;

Масло огуречника — разглаживает кожу, стимулирует.

Способ применения:

Утром и вечером небольшое количество препарата нанести на кончики пальцев. После этого нанести на участки отвердевшей и сухой кожи. Втирать очень деликатно, не наносить на участки вокруг глаз. Смыть летней водой, после этого протереть лицо коллагеновым тоником.

Объем: 200 мл.

6.5.7.
ПИЛИНГ МОРСКОЙ

Пилинг предназначен для нежной кожи. Прекрасно очищает поры кожи, улучшает процессы впитывания полезных веществ, кожа стаёт эластичной и упругой, не сушит. Изготовлен из меленого коралла из Тихого океана, который прекрасно очищает, восстанавливает натуральный цвет, не раздражает кожу.

Действие активных составляющих:

Коллаген натуральный — стимуляция кожи, разглаживание морщин. Розовое масло — стимулирующий эффект, разглаживание морщин. Экстракт мелиссы — заживляющий эффект. Соядин — масло из сои. Богато на фитостерол. Прекрасно омолаживает.

EXFOSEA — меленый коралл из Тихого океана. Деликатно снимает мёртвые клетки кожи, очищает.
Способ применения:

Применять 1—2 раза в неделю. На кончики пальцев нанести пилинг и деликатно массировать кожу круговыми движениями.

Хорошо применять перед нанесением масок или эликсиров с целью лучшего проникновения полезных веществ через поры кожи.

Объем: 50, 100, 200 мл.

6.5.8. МАСКА ВОССТАНАВЛИВАЮЩАЯ

Маска хорошо увлажняет и придаёт коже прекрасный внешний вид. Предназначена для пилинга сухой и очень сухой кожи. Выравнивает гидролипидовый шар кожи, регенерирует и оживляет. Активные вещества, которые входят в состав маски морского происхождения. Они хорошо ухаживают за кожей, придают ей здоровый внешний вид.

Центелия азиатская стимулирует процессы обмена веществ, восстанавливает повреждённую кожу и предохраняет её от старения. Прекрасно увлажняет кожу, насыщает её витаминами.

Кремовая консистенция препарата придаёт коже мягкость, бархатистость, гладкость и чувство комфорта.

Активные составляющие:

♦
Коллаген — стимуляция кожи, разглаживание морщин;

· Ламинария гель — биоактивный морской гидролизатор, сильное увлажнение;

· Соядин — производится из сои и имеет в себе большое количество фитостерола. Оказывает сильное действие увлажнения и стимуляции кожи;

♦
Пантенол — увлажнение, заживление кожи.

♦
Центелия азиатская — оказывает сильное противовоспалительное действие, восстанавливает повреждённую кожу и предупреждает старение. Стимулирует синтез аминокислот, которые отвечают за увлажнение кожи.

Способ применения: Применять 2-3 раза в неделю. Нанести препарат на предварительно очищенную кожу. Оставить на 15 минут. После этого смыть тёплой водой и протереть кожу увлажняющим тоником.

Объем: 50мл.

6.5.9. МАСКА -ЛИФТИНГО-РЕГЕНИРИРУЮЩАЯ

Маска является интенсивным омолаживающим средством, богата полезными микроэлементами, которые участвуют в восстановлении повреждённой и стареющей кожи. Препарат обладает сильным действием по устранению морщин и даёт гарантию прекрасного увлажнения, разглаживания и упругости кожи. Матриксил, который входит в состав маски, обладает эффектом лифтинга. Сразу после первого применения чувствуется, как кожа становится эластичной, разглаживаются морщины. Маска устраняет дефекты кожи за очень короткое время.

Действие полезных активных субстанций:

1. Коллаген — стимулирует кожу и разглаживает морщины.

2. Пантенол — заживляет и увлажняет кожу.

3. Аллантоин — делает кожу нежной.

4. Матриксил — разглаживает морщины.

5. Экстракт мелисы — оказывает успокаивающий эффект.

6. Масло огуречника — разглаживает, стимулирует кожу.

7. Центелия азиатская — оказывает сильное противовоспалительное действие.

Общие свойства маски:

· Восстанавливает поврежденные коллагеновые волокна и стимулирует его производство организмом;

· Стимулирует производство эластина;

· Делает кожу эластичной, упругой и шелковистой;

· Устраняет морщины на долгое время и выравнивает контур лица;

· Увлажняет и сохраняет полезные вещества в коже;

· Оказывает прекрасный пилинговый эффект;

· Насыщает кожу витаминами и энергией;

· Снимает покраснение кожи и успокаивает её;

· Придаёт коже натуральный цвет.

Способ применения:

Нанести маску на предварительно очищенное лицо, оставить на 15-20 минут. После этого маску смыть тёплой водой и нанести крем.
Объем: 50, 100, 200 мл.

6.6. ПРАКТИЧЕСКОЕ ПРИМЕНЕНИЕ КОСМЕТИЧЕСКОЙ ЛИНИИИ КОЛЛМАРИН

6.6.1. СТАРЕНИЕ КОЖИ, МОРЩИНЫ

В возрасте 25 лет кожа человека начинает медленно терять свои свойства, подобно как мышцы теряют силу, а кости теряют кальций. Все эти признаки старения начинаются с постепенного дефицита растворимого коллагена, биосинтез которого с возрастом постепенно слабеет.

После 30-летнего возраста у каждого человека начинается снижение работы сальных и потовых желез, отвечающих за потоотделение и жироотделение в организме, в связи с этим начинается постепенное высыхание и появляется дряблость кожи.

Появляются морщины. Происходит это вследствие ослабления волокон эластина и коллагена, которые являются важнейшими составляющими соединительнотканного каркаса. Свободные радикалы, токсины и энзимы (коллагеназа) разрушают эти волокна белка, а в организме падает уровень микроэлементов и витаминов, стимулирующих натуральную продукцию коллагена через фибробласты.

Обмен коллагена в организме продолжается и дальше, только чем ближе к старости, тем процессы деградации начинают превалировать над процессами синтеза, в первую очередь, синтеза растворимого коллагена, который придавал коже эластичность за счет его способности соединения с водой.

Старение кожи происходит у каждого человека. Разумеется, такие внешние воздействия, как интенсивное солнечное облучение на протяжении многих лет, или недостаточное питание кожи вследствие нарушений ее кровоснабжения, голод или изнурительные заболевания могут привести к преждевременной атрофии тканей и раннему образованию морщин. Также в данной связи имеет значение неправильное применение кортикостероидных мазей.

Если рассмотреть различные слои кожи пожилого человека под микроскопом, можно увидеть, что эпидермис (надкожица, кутикула) истончен, волнообразные зубцы собственно кожи выглядят более плоскими, чем в юности. Поэтому вследствие трения и растяжения кожи легче образуются пузыри.

В пожилом возрасте эпидермис предрасположен к усиленному ороговению (дискератозу). Ороговевшие участки являются предшествующими стадиями рака кожи и их необходимо своевременно удалять.

Волокна соединительной ткани собственно кожи частично атрофируются, что приводит к образованию морщин. Кровеносные сосуды становятся хрупкими. Кровоизлияния в кожу происходят даже в результате самой легкой травмы и выглядят внешне как старческие пятна с кровоизлияниями.

Эластичность тканей, упругость (тургор) подкожной ткани в пожилом возрасте утрачиваются, жировая ткань атрофируется, кожа становится дряблой и морщинистой.

С возрастом, также происходит ослабление волокон эластина и коллагена, которые отвечают за правильное натяжение кожи. Токсические вещества разрушают волокна коллагена. Снижение в организме уровня субстанций (например: меди, витаминов А, С, Е) нарушают механизмы стимулирующие натуральную продукцию коллагена. Результатом этих процессов является увядание кожи, возникновение морщин, сухость и шершавость, а также потеря естественного цвета.

Если возрастное старение неотвратимо, то раннее старение, обусловленное внешними причинами, можно отсрочить.

Среди средств, используемых в настоящее время для борьбы со старением кожи, можно отметить антиоксиданты, нейтрализующие свободные радикалы, образующиеся в организме, в том числе и коже, как результат старения и вредного воздействия факторов окружающей среды.

В качестве антиоксидантных средств для профилактики старения кожи используются витамины Е и С, каротиноиды, микроэлементы — Zn, Se, Мn, а также растительные экстракты — природные антиоксидантные смеси, в т.ч. содержащие фитоэстрогены и биофлавоноиды. Высокое содержание биофлавоноидов имеют экстракты прополиса.

После 40 лет происходит еще большее обезвоживание кожи, которая становится жестче, на ней образуются складки, морщины, появляется дряблость, провисание и изменяется ее цвет. Идет постепенное истончение кожи, она уже не может, как прежде, быстро восстанавливаться. Кожа становится легкоранимой, обвисшей, мелкие повреждения длительно не заживают. Косметика "после 40" должна быть активной и щадящей одновременно. В этот период не стоит экономить на коже и покупать дешевую косметику. Однако выбор дорогой косметики тоже должен быть осознанным. Наряду с косметическими средствами полезно принимать биологически активные препараты, повышающие жизненный тонус, обеспечивающие антиоксидантную защиту кожи и организма в целом.

На появлении морщин сказывается также врожденная предрасположенность, чрезмерные эмоции, болезни, быстрая смена веса и недостаточное употребление жидкости.

С возрастом кожа становится особенно чувствительна к факторам, вызывающим разрушение липидной оболочки, так как восстановление ее замедленно. Ослабление липидного барьера приводит к усилению испарения воды через роговой слой. Одновременно наступает постепенное обезвоживание дермы из-за уменьшения синтеза веществ, сберегающих влагу (мукополисахаридов, коллагена), а также вследствие снижения интенсивности кровотока в сосудах дермы.

Обезвоживание — одна из основных проблем стареющей кожи. Особое внимание надо уделить защите липидного барьера кожи от воздействия неблагоприятных внешних факторов. Рекомендуется использовать оздоровительно-восстанавливающую косметику коллагеновой серии КОЛЛМАРИН, которая активно способствуют нормализации обменных процессов.

Особенно интенсивно процесс старения кожи идет после 45—50 лет в результате наступления возрастных изменений, в том числе и гормональных. Это приводит к снижению эластичности и утончению кожи. Уменьшается выделение защитного кожного сала, что ведет к усилению сухости кожи, увеличению числа и глубины морщин.

Огромное влияние на состояние кожных покровов в этом возрасте оказывают нервные перегрузки, несбалансированное питание, вредные привычки, нарушения функций внутренних органов. Поэтому необходимо уделять больше внимания рациональному питанию, достаточному сну и оптимальным физическим нагрузкам.

Еще одно важное знание — о необходимости наносить крем для лица (в любом возрасте) строго по кожным линиям.

Кожные линии — это линии наименьшего растяжения кожи. Схематически их можно представить так. Мысленно разделите лицо вертикальной линией — она пройдет через лоб, нос, верхнюю и нижнюю губы и подбородок. На лбу кожные линии имеют направление от середины лба к вискам; на щеках — от носа и середины верхней и нижней губ к ушным раковинам; от середины подбородка — к мочкам ушей; вокруг глаз — от внутренних уголков глаз по верхнему веку к наружным углам глаз и от наружных уголков глаз по нижнему веку к внутренним уголкам глаз. На шее: на передней поверхности — снизу вверх, на боковых поверхностях — сверху вниз. Все активные вещества, входящие в кремы, всасываются через кожу и попадают в общий кровоток. Всасывание происходит более энергично под влиянием механического воздействия (похлопывания). Наносить кремы следует в минимальном количестве. За одну косметическую процедуру кожа лица может поглотить не больше 0,75 г вещества.

ПРОГРАММА ВОССТАНОВЛЕНИЯ СТАРЕЮЩЕЙ КОЖИ, РАЗГЛАЖИВАНИЯ И УСТРАНЕНИЯ МОРЩИН (особенно показана после 40—45 лет)

1.
 ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ ПРОДУКТЫ ПИТАНИЯ:

· пейте ежедневно 1—2 стакана сока фреш (свежеотжатого): морковный, цитрусовый, ананасовый сок;

· ешьте ежедневно свежие фрукты (2 яблока) и овощи (салат из свежей капусты);

· ежедневно 5 грецких орехов, горсть сырых тыквенных семечек.

· 1 —2 столовые ложки кедрового или льняного масла;

· ежедневно полчашки мюсли из размолотого зерна;

· через день 200 гр рыбы или морепродуктов (креветки 100 гр);

♦
сера, которая содержится в яичном желтке, связана с аминокислотами, каждые три дня — одно яйцо;

♦
пейте ежедневно 2 литра очищенной воды.

2.
 ОЧИЩЕНИЕ КИШЕЧНИКА.

3.
 МОЛОЧКО ВИТАЛИЗАЦИОННО-РЕГЕНЕРИРУЮЩЕЕ.

Применяется для снятия макияжа. Для сухой и деликатной кожи склонной к преждевременному старению. Прекрасно увлажняет, регулирует гидролипидную защиту, деликатно устраняет пигментацию кожи.

Утром и вечером небольшое количество препарата нанести на кончики пальцев. После этого нанести на участки отвердевшей и сухой кожи. Втирать очень деликатно, не наносить на участки вокруг глаз. Смыть летней водой, после этого протереть лицо коллагеновым тоником.

4. МАСКА ВОССТАНАВЛИВАЮЩАЯ.
Маска хорошо увлажняет и предназначена для пилинга сухой и очень сухой кожи. Выравнивает гидролипидный шар кожи, регенерирует и оживляет кожу.

Применять 2 раза в неделю. Нанести препарат на предварительно очищенную кожу. Оставить на 15 минут. После этого смыть тёплой водой и протереть кожу увлажняющим тоником.

5.
 ТОНИК КОЛЛАГЕНОВЫЙ Освежающий тоник предназначен для очень нежной и чувствительной кожи. Препарат имеет освежающий, успокаивающий и пилинговый эффект.

Небольшим количеством тоника смочить тампон и протирать кожу.

6.
 "КОЛЛАГЕН НАТУРАЛЬНЫЙ INVENTIA — ФОРМУЛА Q 5-26°".

После очищения коллаген наносится на чистую влажную кожу лица тонким слоем 1 -2 раза в день.

7.
КРЕМ УВЛАЖНЯЮЩЕ-ПИТАТЕЛЬНЫЙ

Крем хорошо регенерирует увлажняет и витализирует кожу, восстанавливает иммунитет, предохранить её от преждевременного старения. Оживляет гидролипидный шар и прекрасно влияет на восстановление ослабленной кожи. Хорошо воспринимается деликатной кожей. Предназначен для уставшей, пересушенной кожи.

2—3 раза в неделю наносить на всё лицо (также на участки около глаз и губ). Оставить на 20 минут, не смывать. Втирать до полного впитывания в кожу.

6.6.2. ФОТОДЕРМАТОЗЫ (инсоляция)
Фотодерматозы, возникают как реакция на ультрафиолетовое излучение (солнечная радиация, солярии, некоторые виды люминесцентных ламп). Ультрафиолетовое излучение может вызывать фотодерматоз само по себе, а также может способствовать его возникновению при одновременном воздействии на кожу какого-либо вещества — фотосенсибилизатора.

К первой группе относится, например, солнечный дерматит (dermatitis Solaris), который можно назвать естественной реакцией на солнечную радиацию. В зависимости от длительности и интенсивности излучения на фоне покраснения могут возникнуть пузыри. Покраснение может появляться в течение 2— 12 часов после инсоляции.

Пигментация может возникнуть сразу (прямая пигментация) или через 2-3 дня (непрямая пигментация).

Солнечный кератоз (keratosis Solaris) возникает при повторном облучении. Кожа становится сухой, атрофированной, с гиперкератотическими наслоениями. Начинают просвечивать сосуды на лице, на коже появляются пятна гиперпигментации. Подобные изменения отмечаются у людей, злоупотребляющих загаром. Такие проявления относятся к предраковым состояниям.

Вторую группу составляют фотодерматозы, возникающие в результате сочетания действия ультрафиолета и фотосенсибилизатора. В косметике таким веществом является, например, бергамотовое эфирное масло, которое входит в состав некоторых духов, одеколонов и туалетной воды. При нанесении парфюмерного средства за ухо и на шею появляются полосовидные пятна, сначала красного, а за тем — коричневого оттенка, которые сохраняются длительное время. В связи с этим духи следует наносить только на закрытые участки тела и волосистую часть головы, где они не будут напрямую вступать в реакцию с солнечными лучами.

ПРОГРАММА ВОССТАНОВЛЕНИЯ КОЖИ ПРИ ФИТОДЕР-МАТОЗАХ:

1.
 МОЛОЧКО ВИТАЛИЗАЦИОННО-РЕГЕНЕРИРУЮЩЕЕ.

Применяется для снятия макияжа. Для сухой и деликатной кожи склонной к преждевременному старению. Прекрасно увлажняет, регулирует гидролипидную защиту, деликатно устраняет пигментацию кожи.

Утром и вечером небольшое количество препарата нанести на кончики пальцев. После этого нанести на участки отвердевшей и сухой кожи. Втирать очень деликатно, не наносить на участки вокруг глаз. Смыть летней водой, после этого протереть лицо коллагеновым тоником.

2. ТОНИК КОЛЛАГЕНОВЫИ.
Освежающий тоник предназначен для очень нежной и чувствительной кожи. Препарат имеет освежающий, успокаивающий и пилинговый эффект.

Небольшое количество тоника выдавить на тампон и протирать кожу.

3.
 "КОЛЛАГЕН НАТУРАЛЬНЫЙ INVENTIA — ФОРМУЛА Q5-26°".
Коллаген наносится на чистую влажную кожу в области пигментных пятен кожи тонким слоем 3 раза вдень. Продолжительность лечения — 4 недели.

4. КРЕМ УВЛАЖНЯЮЩЕ-ПИТАТЕЛЬНЫЙ.

Крем хорошо регенерирует увлажняет и витализирует кожу, восстанавливает иммунитет, предохранить её от преждевременного старения. Оживляет гидролипидный шар и прекрасно влияет на восстановление ослабленной кожи. Хорошо воспринимается деликатной кожей. Предназначен для уставшей, пересушенной кожи.

2-3 раза в неделю наносить на всё лицо (также на участки около глаз и губ). Оставить на 20 минут, не смывать. Втирать до полного впитывания в кожу.

6.6.3. РАСТЯЖКИ (стрии)

В период беременности у многих женщин на коже нижней части живота, бедер и на груди образуются характерные полоски (тяжи). Они являются следствием механического растяжения тканей на соответствующих участках, однако решающую роль здесь играют еще и гормональные факторы.

Полоски (тяжи) в юношеском (пубертатном) возрасте особенно характерны для юных девушек на коже бедер, груди и ягодиц. Гораздо реже соответствующие горизонтальные полоски появляются на спинах худощавых молодых людей. В юношеском возрасте главная причина их — гормональные процессы, происходящие в организме. Обычно эти полоски возникают также при опухолях надпочечников, и, кроме того, в процессе лечения кортикостероидами. Не следует недооценивать значение таких механических воздействий, как растяжение и сдавливание кожи, которые приводят к тому, что ткани действительно разрываются. После оперативных вмешательств, если кожу зашивали под напряжением, например после операции в связи с болезненной потливостью в подмышечных впадинах, по обе стороны от шва обнаруживают соответствующее образование указанных полосок. Они возникают также у тех больных, у которых нет никаких гормональных нарушений.

Нет таких косметических дефектов, которые вызывали бы столь оживленный интерес со стороны молодых женщин, как растяжки.

Основной причиной возникновения растяжек (стрий) являются гормональные нарушения. Впервые это происходит в подростковом возрасте. В это время в растущем женском организме может возникать повышенный уровень гормонов, вырабатываемых в яичниках и надпочечниках. Затем не менее значимым периодом гормональных "встрясок" является беременность.
Гормональные изменения в организме приводят к нарушению синтеза двух важнейших составляющих кожи — коллагена и эластина. В результате кожа начинает истончаться в местах, подверженных наибольшему растяжению — на бедрах и животе. То же самое происходит при интенсивном прибавлении массы тела, когда кожа просто не успевает растягиваться за все увеличивающимися жировыми запасами. Возникновение стрий на коже молочных желез связано с их увеличением на фоне лактации.

Как предупредить возникновение растяжек?

Предупредить этот процесс нелегко, однако, как показывает опыт, это проще, чем бороться с уже имеющимися:

· старайтесь поддерживать свой вес на стабильном уровне. Стремительное увеличение массы тела даже с последующим стремительным снижением неминуемо приведет к возникновению растяжек;

· правильно питайтесь. Белки, из которых синтезируется коллаген и эластин, а также овощи, содержащие витамины, каротиноиды и прочие полезные вещества, как нельзя будут кстати;

· разумно подходите к занятиям спортом. Стрейчинг — очень полезный вид спорта, но интенсивно начинать растягивать свое тело не следует.

Для того чтобы избежать возникновения растяжек во время приятных 9 месяцев ожидания ребенка, можно использовать бандажи. Лучше всего, если вы обратитесь к акушеру-гинекологу с просьбой подобрать вам дородовый бандаж, а затем и для послеродового периода. Эти нехитрые приспособления снижают нагрузку на позвоночник и мышцы брюшной стенки. Бандажи препятствуют появлению отвислого живота, а не только растяжению кожи. Во время беременности кожа нередко становится суховатой и ее эластичные свойства снижаются. Поэтому перед сном надо смазывать места предположительного возникновения растяжек (живот, бедра, грудь) коллагеном и кремом, в состав которого входит коллаген.

Молочные железы обычно начинают увеличиваться на 2—5 день после родов. С этого времени необходимо обязательно носить бюстгальтер, желательно из натуральных тканей. Ежедневное обмывание груди водой комнатной температуры и вытирание грубым полотенцем не только закаляет кожу груди, препятствуя возникновению растяжек, но и входит в комплекс мер, предупреждающих мастит. Важное значение имеет использование натурального коллагена.

Программа наружного применения препарата "КОЛЛАГЕН НАТУРАЛЬНЫЙ INVENTIA — ФОРМУЛА Q 5-26°" при растяжках.

Коллаген наносится на чистую влажную кожу в области растянутой кожи тонким слоем 3 раза в день. Перед применением его необходимо соединить с водой: 5 частей воды — 1 часть коллагена.

Продолжительность лечения — 2 недели.

6.6.4. ЦЕЛЛЮЛИТ
Слово целлюлит впервые появилось на Западе в начале 70-х годов с подачи американских журналов для женщин. В России о целлюлите заговорили почти через четверть века, в середине 90-х. Обзавестись "специалистом по целлюлиту" или соответствующей косметикой ныне спешат все.

Несмотря на обилие публикаций и растущий опыт косметологов, вопрос о природе целлюлита и наиболее эффективных способах его устранения все еще остается на уровне обсуждения, без четко зафиксированных результатов практической работы.

До сих пор даже специалисты и врачи не пришли к единому пониманию целлюлита — болезнь это, косметический недостаток или надуманная проблема, помогающая делать оборот и богатеть производителям косметики и салонам красоты. С одной стороны, целлюлит не внесен в Международную статистическую классификацию болезней и проблем, связанных со здоровьем, соответственно, болезнью не является, работы, услуги и товары, связанные с ним, не подлежат лицензированию. С другой стороны, все методы, используемые для устранения целлюлита, направлены на нормализацию внутренней среды организма, оздоровление кожи, то есть близки к лечению.

Целлюлит — это склонность жировой ткани удерживать жидкость, что приводит к уплотнению межклеточной матрицы и скоплению жидкости, продуктов обмена и жиров. В результате возникает отек, сдавливающий соседние участки соединительной ткани, которая в ответ вырабатывает плотные волокна коллагена, изолирующие комки жира и препятствующие кровообращению. Замедляется и циркуляция лимфы. Постепенно формируется гелеобразное затвердение, в подкожной ткани образуются характерные бугорки.

Есть мнение, что целлюлит — не заболевание, а физиологическая норма — вторичный половой признак. Избавиться от прослойки целлюлитных клеток между жировой тканью и кожей невозможно. Недавние исследования показали взаимосвязь между целлюлитом и гормоном эстрогеном, количество которого увеличивается в женском организме с достижением половой зрелости. А значит, целлюлит — для женщин явление естественное. "Превращению" целлюлита в болезнь в немалой степени способствовала реклама. А ведь сто лет назад аппетитные "ямочки" на гладком женском теле никого не ужасали, а наоборот считались признаком здоровья и привлекательности.

Стойкое заблуждение, что целлюлит и ожирение — одно и то же, а бывает он только у взрослых женщин. На самом деле все не так. Закупорка целлюлитных каналов происходит при изменении гормонального фона, а также при нарушении водно-солевого обмена в организме женщины. Произойти это может даже тогда, когда женщина худеет. А потому не стоит думать, что, активно сбрасывая вес, можно избавиться от целлюлита. Целлюлит может возникнуть у 15-летних девочек. Соответственно, от целлюлита нельзя избавиться с помощью липосакции (удаления жира). Хирургическая операция помогает избавиться от жира, но вовсе не от целлюлита. От целлюлита не всегда могут избавить и антицеллюлитные колготки.

Подобные колготки бывают разные: с поддерживающим эффектом и с утягивающим эффектом. Первые улучшают состояние вен, особым образом распределяя давление по ноге, и служат для профилактики целлюлита. Вторые, так же как и панталоны с утягивающим эффектом, позволяют выглядеть стройнее; но система кровообращения в такой одежде нарушается, что может дать новый толчок развитию не только для целлюлита, но и нарушений лимфо- и кровообращения.

Увлечение косметологическими препаратами также может быть опасно — ведь это воздействие не только на кожу, но и на организм в целом. Уровень специалистов по этим проблемам в целом значительно вырос, но в отдельно взятых салонах, в отдельно взятых городах качество "борьбы с целлюлитом" остается на совести работников, а пациент в той или иной степени рискует здоровьем. Наиболее частые нарекания — огрубение мышц, разрастание и слияние подкожных бугорков, судороги в ногах и временный эффект от всех дорогостоящих процедур (объемы возвращаются к прежнему состоянию, кожа теряет упругость через 2—6 месяцев после курса антицеллюлитной терапии).

Сегодня опытные косметологи и врачи убеждены, что для повышения эффективности работы над целлюлитом требуется найти и согласовать всю сумму знаний и мнений по его лечению и профилактике, учесть зарубежный и отечественный опыт, всегда принимать во внимание показания и противопоказания пациентов.

Никто не оспаривает, что непременные "атрибуты" борьбы с целлюлитом — спорт и здоровое питание. Но, как говорится, было бы сказано. Не каждая женщина может себе позволить тщательно следить за своим режимом дня и питаться исключительно фруктами на пару, тунцом, лососем, грудками индейки, овощами, печеным картофелем и батончиками-мюсли. В то же время, вполне по силам каждой из нас следить хотя бы за количеством ежедневно потребляемой жидкости. Это немаловажный момент в профилактике целлюлита. Вода охлаждает, увлажняет, вымывает токсины, регулирует температуру тела. В день советуют выпивать не меньше двух литров воды. Физические упражнения должны быть направлены на растяжку, тренировку дыхания. Полезна ходьба и прыжки через скакалку. Полезны и ежедневные ванна или душ с косметическими продуктами на основе водорослей, массаж с использованием мышечного стимулятора или массажера.

В принципе, все это — традиционные оздоровительные средства, и вы вполне можете ими воспользоваться, если целлюлит — проблема, которая действительно мешает вам спокойно жить и нравиться себе.

Косметические средства от целлюлита — отдельная тема.

В зависимости от характера активных компонентов в их составе, косметические кремы, гели и т.п. оказывают различное воздействие на целлюлит. Можно выделить следующие разновидности таких активных веществ.

Активные вещества механического действия — в процессе массажа, направленного на глубокое проникновение препарата в кожу, эти вещества способствуют разжижению жиров, а также расширению прилегающих сосудов. К ним относятся коллаген, ментол и экстракт конского каштана.

Активные вещества дезинфильтрирующего и противоотечного действия оказывают влияние на задержку жидкости, способствуя снятию отеков. К ним можно отнести, например, корень укропа, артишок, черную смородину.

Активные вещества венотонического действия, восстанавливая локальную циркуляцию, способствуют выводу продуктов обмена и высвобождению скопившихся жиров.
В эту группу входят, в частности, компоненты растительного происхождения: гингко билоба, иглица, конский каштан, красный виноград. В ходе последних исследований была продемонстрирована эффективность воздействия на целлюлит активного кислорода и магнитных полей. В последнем случае намагниченные микрочастицы притягивают кровь к поверхностным слоям кожи, стимулируя микроциркуляцию.

Активные вещества ферментного действия — есть во всех препаратах последнего поколения, влияющих на клеточные рецепторы. В основном это вещества растительного происхождения, такие, как рутин, плющ, водоросли, особенно красные, гуарана, а также кофеин.

Активные вещества укрепляющего действия — манжетка, хвощ, органический кремний, центелия азиатская, неомыляющиеся экстракты авокадо, — не оказывают прямого воздействия на процесс похудения. Они способствуют восстановлению тонуса и упругости кожи, что дает немаловажный косметический эффект. Косметологи обычно включают в состав препаратов разглаживающие вещества типа оксикислот или салициловой кислоты. Кожа быстро приобретает гладкость и нежность, что служит дополнительным стимулом к продолжению процедур ухода.

Ведь известно, что крем для похудения эффективен только тогда, когда его наносят каждый день, а по возможности и дважды в день как минимум в течение месяца. Это необходимое условие. Однако следует иметь в виду, что эффективность крема проявляется в основном при лечении простого неосложненного целлюлита, когда объем бедер сокращается в среднем на 2 см в месяц. При избыточном весе действие кремов гораздо менее очевидно. В таких случаях необходимы моделирующий массаж, дренаж и другие процедуры. Женщины часто путают целлюлит и недостаточную упругость кожи. Чтобы поставить правильный диагноз, попробуйте в положении стоя слегка подтянуть кожу в верхней части бедер.

Если неровности кожи уменьшатся, особенно с внутренней и задней стороны бедра, значит, проблема заключается, в первую очередь, в снижении упругости кожи. В этом случае не рекомендуется слишком резко худеть, поскольку это сделает дряблость тканей более заметной. В этом случае особенно необходимы препараты содержащие натуральный коллаген.

Схема действий все та же: здоровый образ жизни, ограниченное потребление жиров, сладкого, мучного, кондитерских изделий, упор на фрукты и свежие овощи, спорт.

Лечение неосложненного, четко локализованного целлюлита не всегда требует специальной диеты. В таких случаях предпочтительны процедуры местного действия: обертывания, электрофорез, массаж, причем разных видов.

Массаж щеткой, перчаткой с мягкой щетиной или рогожкой стимулирует жизнедеятельность лимфатической системы. Массируйте кожу мягкими движениями снизу вверх, начиная с лодыжек, далее икры, колени и бедра. Ягодицы можно массировать более энергично — круговыми движениями. Щетка должна быть сухой — не бойтесь, больно не будет! Однако не переусердствуйте: не массируйте те участки, на которых кожа особо чувствительна или травмирована.

Массаж для стимуляции кровообращения проводится более грубыми видами массажеров (щетками с натуральной щетиной, с деревянными или пластиковыми пупырышками), а также электрическими массажерами, способствует ускорению кровообращения, рассасыванию жировых бугорков и размягчению затвердевших участков кожи. Проблемные участки следует массировать с использованием геля или антицеллюлитного крема сильными круговыми движениями. Очень полезен массаж с морской солью и с различными отшелушивающими средствами, но его нужно делать не чаще раза в неделю.

После проведенного массажа необходимо нанести коллаген.

Компрессорный (воздушный) массажер включает в себя некоторые качества традиционного и лимфодренажного массажа, а также мануальной терапии. Принцип работы этого прибора основан на воздействии сжатым воздухом на различные участки тела. Воздушный насос массажера нагнетает воздух в специальные кольца-манжеты, в которых сжатый воздух распределяется равномерно по всей поверхности тела, чем достигается массирующий эффект для икр, бедер, талии, живота и рук. Осуществляемый таким образом массаж улучшает кровообращение и лимфодренаж, т.е. устраняет причины возникновения целлюлита. Массаж необходимо делать каждый день, а затем наносить на кожу коллаген.

Миостимуляторы — это электрические приборы, заставляющие мышцы сокращаться под воздействием электронно-управляемых импульсов. В миостимуляторе определенным образом подобраны форма и частота импульсов для того, чтобы добиться максимального расхода мышечной энергии. После проведения подобных процедур уменьшается жировая прослойка и укрепляется мышечная ткань. К тому же под воздействием электрических импульсов улучшается кровоснабжение мышечных тканей и циркуляция лимфы, следовательно, ускоряется процесс регенерации кожного покрова. После проведенной процедуры следует нанести коллаген.

АНТИЦЕЛЛЮЛИТНАЯ ПРОГРАММА:

1.
ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ ПРОДУКТЫ ПИТАНИЯ:

· ежедневно 1 —2 стакана сока-фреш (свежеотжатого): морковный, цитрусовый, ананасовый сок;

· ежедневно свежие фрукты (2 яблока) и овощи (салат из свежей капусты);

· ежедневно 5 грецких орехов, горсть сырых тыквенных семечек;

· 3 столовые ложки кедрового масла;

· ежедневно полчашки мюсли из размолотого зерна;

· ежедневно 200 гр рыбы или морепродуктов (креветки 100 гр);

· каждые три дня — одно яйцо;

· ежедневно 2 литра очищенной воды.
2. БАССЕЙН, РИМСКАЯ ПАРНАЯ.
3. МАССАЖ: баночный, масляный, гуаша (китайский).
4. ОЧИЩЕНИЕ КИШЕЧНИКА, СОСУДОВ, ПЕЧЕНИ.

5. ПРЕПАРАТЫ КАЛЬЦИЯ, ЦИНКА.
6. БИОПРОГРАММА КОРРЕКЦИИ ВЕСА ТЕЛА.
7.
"КОЛЛАГЕН НАТУРАЛЬНЫЙ INVENTIA — ФОРМУЛА Q 5-26°".

Наружное применение. Коллаген наносится на кожу в области целлюлита тонким слоем 2 раза вдень. Перед применением его необходимо соединить коллаген с водой: 5 частей воды — 1 часть коллагена.

Внутреннее применение: 5 мл. (1 чайная ложка) 1 раз в день, разжевать во рту и запить водой, или развести в небольшом количестве теплой и очищенной воды (50 мл.) и выпить за 30 мин. до приема пищи в любое время.

Продолжительность применения — 4 недели, в году провести 3—4 курса.

6.7. ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЙ УХОД ЗА ВОЛОСАМИ

Неотъемлемой частью кожи являются волосы. Волосы различны по своему виду, цвету, длине и форме. На это прежде всего оказывают влияние генетические факторы, обусловливающие как индивидуальные различия, так и разнообразие этих признаков у разных рас. В последние месяцы развития плода в утробе матери волосяной покров перераспределяется в определенных местах, дифференцируется и приобретает цвет.

На втором — третьем году жизни ребенка происходит следующая смена волос. На туловище и конечностях остается, как правило, тонкий волосяной покров, в то время как в тех частях, где рост волос должен продолжаться, волосы меняются на более сильно окрашенные, которые развиваются вплоть до подросткового периода.

В начале подросткового периода происходит окончательный процесс смены волос и устанавливается регулярный волосяной покров. Иногда по своему характеру он может отличаться от предыдущей стадии. У мальчиков волосяной покров на теле развивается иначе, чем у девочек.

Однако в зрелом возрасте волосы тоже несколько раз меняются. Они опять утрачивают пигмент, седеют, становятся более тонкими, редеют и растут медленнее. Некоторые волосы наоборот, в результате гормональных изменений в старости, укрепляются. У мужчин это бывают брови и волосы в ушах, у женщин — волосы на подбородке и других областях лица.

Важно, что у каждого волоса человека есть свой цикл роста, т. е. он вырастет и выпадет независимо от других волос. Если бы это было не так, мы бы выглядели точно так же, как наши ближайшие родственники по развитию, и мы бы проходили через периоды линьки, как животные.

Различают три стадии цикла роста волос. Стадия активного роста волос anagen (греч. ana — "наверх") — это период деления клеток. По окончании деления клетки наступает katagen (греч. kata — "вниз") — стадия, когда волосы теряют свою определившуюся характеристику. Последней стадией является telogen (греч. telos — "конец"). В этой стадии начинает расти новый волос.

У человека эта замена является перманентной; определенные волосы постоянно зарождаются и выпадают, заменяясь при этом новыми, даже если произошла значительная временная потеря волосяного покрова.

Иногда волосы выпадают в большом количестве, что вызывает безосновательный ужас и страх перед облысением.

Человек прекрасно себя чувствует, когда волосы — чистые и удачно причесаны, и наоборот, настроение и даже физическое самочувствие резко ухудшаются, когда волосы не в порядке. При современном богатом выборе различных препаратов по уходу за волосами нет оправданий тому, чтобы волосы выглядели плохо. Конечно, порой это требует немалых усилий. Кого-то природа наградила волосами, которые достаточно просто вымыть и подсушить — и они великолепны. Но большинство из нас обречено на различные косметические ухищрения, помогающие улучшить вид и качество наших волос.

Даже если у вас не самые завидные волосы, они не должны быть тусклыми и сухими до колкости или отталкивающе сальными, не должны сечься и выпадать. Здоровые волосы соответствуют рекламным образцам — они крепкие, блестящие, послушные. Если что-то не так — волосы нездоровы или не вполне здоровы.

И не удивительно. Волосы не меньше чем кожа подвержены массе негативных воздействий извне — грязная атмосфера городов, жара или холод, облучение солнцем, хлорированная вода. Прибавьте к этому недостаток витаминов в питании, "химию", частое окрашивание, укладки с пенками, лаками, цветной тушью (все это остается на волосах по несколько дней), недолеченные болезни и нервную работу. Как же волосам не болеть! Даже если вы практически здоровы и более-менее полноценно питаетесь, "оздоровить" воздух и воду не в ваших силах. Поэтому средства по уходу за волосами в любом случае должны быть оздоровительными. В принципе, все шампуни, бальзамы, маски для волос являются лечебно-профилактической (оздоровительной) косметикой. К декоративной косметике в данном случае относятся лишь краски для волос, средства для укладки и фиксации прически.

Но все ли шампуни с заявленными полезными и жизненно необходимыми волосам свойствами таковыми являются?

Сначала необходимо получить представление о том, как "устроены" наши волосы.

В основном волосы состоят из кератина — белка, построенного из аминокислот. Некоторые из этих аминокислот (цистин, метионин) содержат атомы серы. Примерный химический состав здорового волоса таков: 15% воды, 6% липидов, 78% белка и 1 % пигмента. Если волосы подверглись химическому или физическому воздействию или организм болен, химический состав меняется. Так, при частых "экспериментах с цветом", химической завивке, сушке феном, накручивании на термобигуди волосы могут потерять большой процент влаги.

Рост волос составляет примерно 1 -2 сантиметра в месяц. Начинается он от волосяного сосочка, который находится в основании волосяной луковицы. Клетки волос делятся и размножаются внутри коркового вещества, а по мере продвижения к поверхности головы уплощаются и ороговевают, заполняясь твердым кератином. В устье волосяного фолликула открывается проток сальной железы, содержащей кожное сало — маслянистую субстанцию, которая выделяется на поверхность кожи головы и вместе с крохотными отшелушившимися клеточками эпидермиса является основной защитной мантией кожи. Кожное сало смазывает волосы, придает им эластичность, гладкость, придает волосам небольшое водоотталкивающее свойство. Всякое нарушение нормального течения этих процессов отражается на структуре волос и их внешнем виде.

Как утверждает реклама, есть шесть основных признаков нездоровых волос — тусклость, ломкость и т.д. Однако мало обнаружить эти признаки и неправильно спешить устранить их с помощью какого-нибудь рекламируемого, а значит якобы универсального средства. Нездоровый вид волос имеет разные причины и очень важно их распознать.

По официальным данным каждый третий человек недоволен состоянием своих волос, а неофициальная статистика утверждает, что лишь 10 процентов людей в мире имеют — вопреки всему — практически здоровые волосы. Изучением волос и методик профилактики заболеваний и лечения волос и кожи головы занимается наука трихология.

Из всех известных болезней волос наиболее пристального внимания заслуживает алопеция. Чаще её "переводят" как облысение, но это очень емкое понятие, применимое ко всем видам облысения (гнездовой плешивости, послеродовому выпадению волос, поредению волос в результате их механического натяжения при некоторых прическах, например, таких модных "африканских косичках" и дредах, симптоматическому облысению и т.д.).

Зачастую бывает так, что количество выпадающих волос не меняется, но вдруг в "один прекрасный день" человек (или окружающие) обнаруживает, насколько поредели и истончились волосы. В этом случае изменения объема происходили исподволь, в течение длительного времени, поскольку лишь потеряв как минимум 15% своих волос, человек визуально это замечает. Причем необязательно в значительной степени уменьшается именно количество волос на голове, — волосы могут просто стать намного тоньше. То есть уменьшается диаметр каждого волоса, и создается впечатление, что волос стало меньше, поэтому объем прически на вид действительно уменьшается. Когда уменьшается диаметр волос, они теряют и способность вырастать до прежней длины, ибо чем меньше диаметр волоса, тем короче его предельная длина, — таким образом объем волос терпит дополнительный урон.

Выпадение и истончение волос при этом виде алопеции может быть связано с рядом причин (нарушение обмена веществ и т.п.). В причинах усиленного выпадения волос должен разобраться врач, а его лечение должно быть комплексным.

Квалифицированные трихологи обычно так и делают: схема может состоять из назначения наружных лечебных и косметических препаратов и комплекса процедур, включающих массаж (как классический, так и точечный), игло- и рефлексотерапию, а также аппаратные методики и физиотерапевтические сеансы. Для приема внутрь рекомендуют комплексы биологически активных препаратов (минералы, витамины очищающие и др.).

Как мануальное, так и аппаратное воздействие призвано расслабить напряженные мышцы волосистой части головы и шеи, улучшить кровоснабжение волосяных фолликулов, значительно усилить проникновение активных ингредиентов. Однако все эти методики имеют как показания, так и противопоказания. Например, активный массаж головы противопоказан при очень сильном выпадении волос, поскольку может усилить процесс.

Самые распространенные причины заболевания волос делятся на внутренние и внешние.

Внешние причины: окрашивание волос; обесцвечивание волос; длительное использование тесных головных уборов; постоянное трение о какой-либо предмет (например, у детей наблюдается выпадение волос на затылке при трении о подушку); различные травмы; неправильный уход.

Внутренние причины: кожные заболевания — фурункулез, микоз и др.; интоксикация организма; заболевания инфекционного характера; послеоперационный период; лекарственная аллергия; расстройства нервной системы, гормональная дисфункция; дефицит витаминов и микроэлементов, например, железа, серы, цинка, витаминов А, Е и др.; облучение; нарушение функций желудочно-кишечного тракта.

Строение волоса показывает, что его рост, состояние и внешний вид зависят от состояния его сосочка, который является для волоса источником питания и развития. Кроме того, на состояние волос оказывает влияние жизнедеятельность сальных и потовых желез кожи головы, поскольку они поддерживают мягкость и эластичность стержня волоса. Функции сосочка, сальных и потовых желез регулируются в основном нервной и эндокринной системами организма. Причины поражения волосяного сосочка следующие:

1. При истощении нервной системы, переутомлении, депрессии волосы становятся сухими и ломкими, появляется перхоть. Сухость волос развивается в результате ослабления функции сальных и потовых желез. Сосочек уменьшается, фолликул истощается, вызывая дистрофию. Это со временем приводит к массовому выпадению волос.

2. Другой причиной поражения волосяного сосочка являются разные виды интоксикации организма — инфекционные, пищевые, связанные с беременностью и др. Иногда волосы выпадают пучками и не только на голове, но и на бровях, ресницах, на теле. Интоксикация может быть вызвана снижением очистительной функции почек. А это обязательно сказывается на состоянии кожи и волос.

3. К сухости, ломкости волос приводит недостаточный уровень содержания гормонов в крови, а также недостаточное и неполноценное питание.

4. Частой причиной сухости и выпадения волос является неправильный уход за ними, сопровождающийся травмирующими действиями. Это частое использование щелочного мыла, горячего фена; грубое расчесывание металлическими и некачественными деревянными расческами с заусенцами; окраска с использованием закрепителя при концентрации пергидроля более 12 процентов; повышенная солнечная активность в сочетании с сухим ветром (на море); длительное ношение одного вида прически ("конский" хвост", начес) и пробора; использование шампуней, зрительно увеличивающих объем волос. Подобный эффект достигается либо в результате образования особой пленки, способствующей утолщению каждого волосяного стержня, либо из-за разрыхления наружного слоя волоса — кутикулы, которая выполняет в основном защитную функцию. В норме ее клетки плотно прилегают друг к другу, препятствуя испарению воды из коркового слоя волоса. Поэтому шампуни, косметический эффект которых обусловлен приподниманием свободного края клеток кутикулы, способствуют еще большему повреждению волос.

Шампуни, как ни странно, часто относят к наиболее "опасным" косметическим продуктам. Ведь можно долго разрабатывать формулу, очищать воду, смешивать ингредиенты. Или просто купить концентрат и разбавить его водой до нужной консистенции. И оба продукта продавать как "оздоровительные". В последнем случае можно надеяться лишь на то, что шампунь смоет грязь с волос, на лечебные свойства рассчитывать не стоит. Именно поэтому важно доверять марке, чей шампунь вы выбираете.

Рецептура качественных шампуней и бальзамов базируется на мягкой моющей субстанции и композиции из натуральных лекарственных растений, из которых получают биологически активные компоненты (экстракты, настои, масла, растительные воски). Все они содержат такие необходимые волосам вещества, как органические кислоты, сапонины, минеральные соли, протеины, микропигменты, ферменты, комплексы витаминов, на наличие которых в первую очередь мы обращаем внимание, взяв в руки флакончик с шампунем. Однако не менее важно, насколько мягка моющая основа, поскольку только мягкая моющая основа не разрушает гидролипидную мантию кожи головы. Для здоровья волос это очень важное обстоятельство.

Перхоть — заболевание, которое часто не считают таковым и потому к лечению относятся довольно прохладно, перебирая множество шампуней и нередко только усугубляя состояние.

Наиболее тяжелые формы этого заболевания встречаются у молодых людей в возрасте около 20 лет. У детей перхоть наблюдается значительно реже и проявляется в более мягкой форме, почти не отмечается она у людей старше пятидесяти.

Иногда перхоть — лишь симптом более серьезных заболеваний, и тогда это уже сфера деятельности дерматологов.

Каковы причины возникновения перхоти?

На коже головы, так же, как на других участках тела, идет постоянный процесс слущивания рогового слоя эпидермиса. Мелкие, не видимые глазом, роговые частицы удаляются при расчесывании, не вызывая никаких ощущений.

При определенных условиях этот нормальный физиологический процесс нарушается: клетки кожи головы начинают интенсивно отслаиваться, кожный жир склеивает частицы отмершей кожи, делая их видимыми. Есть несколько теорий возникновения перхоти — развитие на коже головы особых микроскопических грибков, изменение уровня активности сальных желез, нарушение иммунитета, причиной которому в свою очередь — стресс, переутомление, гиповитаминоз, синдром физической (хронической) усталости.

Специалисты считают, что лечение перхоти должно быть направлено не только на конкретные патогенетические звенья заболевания, но и обязательно на его причину. Однако именно выявить причину бывает крайне сложно, и с этим связан целый ряд проблем при лечении.

Профилактика перхоти — это в первую очередь правильный уход за волосами. Он включает те же основные этапы, что и уход за кожей — очищение, питание, увлажнение и защита.

Очень важен выбор шампуня, особенно если голову моют каждый день. Мягкий шампунь сохраняет водно-липидную мантию кожи головы, а следовательно, и ее защитную функцию. Наверняка вы или ваши близкие сталкивались с такой ситуацией, когда перхоть появлялась после использования шампуня. Причина одна — низкое качество косметики. Концепция мягкого шампуня — это сбалансированный состав компонентов (о них мы говорили выше). Шампунь с жесткой моющей субстанцией полностью удаляет водно-липидный слой кожи головы, в результате чего она лишается защиты, а все негативные процессы приобретают агрессивную форму.

Кожа головы, как и вся кожа нашего организма, требует дополнительного питания, особенно после использования жесткого шампуня. Эту функцию выполняют бальзамы. Хорошо, если в их состав входят препараты, образующие защитную пленку.

Средства для укладки и фиксации прически (гели, муссы, лаки, воски) образуют на волосах и коже головы непроницаемую пленку, поэтому после их употребления волосы нужно тщательно промывать. А частое и нерациональное использование средств для укладки может привести к нежелательным изменениям в водно-липидной мантии и спровоцировать развитие перхоти. Отрицательное воздействие оказывают и краски, блондирующие средства, а также химическая завивка.

Если перхоть уже появилась, при лечении нужно помнить, что средства против перхоти должны действовать на все звенья механизма развития заболевания:

♦ сдерживать бурное развитие патогенных микроорганизмов и дезактивировать ферменты, расщепляющие жиры;

♦
нормализовать отделение кожного жира;

♦
тормозить излишне активное деление клеток, препятствуя утолщению рогового слоя кожи головы.

Рекомендации по уходу за поврежденными волосами:

1. Необходимо избегать частого, тем более ежедневного мытья волос.

2. Следует применять различные средства, смягчающие волосы и обеспечивающие их легкое расчесывание. Для этого можно использовать бальзамы-ополаскиватели.

3. Важным моментом является правильный выбор расчесок: они должны иметь редкие зубцы, чтобы не было интенсивного трения. Большинство трихологов отрицательно относятся к применению массажных щеток для волос из-за того, что они способствуют травмированию кожи волосистой части головы. По возможности пациентам следует избегать сушки волос феном.

4. Важно помнить, что любые косметические средства оказывают не лечебное, а профилактическое, камуфляжное действие. Поэтому пациентам с поврежденными волосами целесообразно проводить комплексную терапию. Необходимо назначение микроэлементов, в первую очередь цинка, имеющего исключительно важное значение в формировании кератина волос нормальной структуры.

5. Обязательно следует назначать курс витаминотерапии, главным образом витаминов А и Е, нормализующих функцию дермы и, соответственно, волосяного сосочка.

После мытья головы на влажные волосы наносят натуральный коллаген в количестве со спичечную головку и лекгими массажными движениями втирают в кожу головы.

ЗАБОЛЕВАНИЯ ВОЛОС

Объем, количество и качество волос очень разнообразны. Кроме индивидуальных различий, они зависят от возраста, пола, наследственности и расовой принадлежности. Все это необходимо учитывать при отклонениях состояния волос от нормы.

Чрезмерная потеря волос — алопеция

Смена волос — это непрерывный процесс, при котором волосы дозревают и выпадают, а потом заменяются новыми, благодаря чему не происходит явного уменьшения волосяного покрова.

Но может наступить время, когда выпадение волос становится заметнее, что может стать причиной страха перед облысением. Не надо этого бояться, так как ежедневная потеря составляет 70—100 волос, и она полностью возмещается естественным обменом.

Патологическим считается такое поредение, при котором естественное замещение волос не соответствует их выпадению. При этом происходит нарушение цикла роста, а ежедневная потеря превышает 100 волос в день. Причины и проявления этого могут быть различны.

Определить форму и тип алопеции помогает трихограмма. Это микроскопическое исследование выпавших или эпилированных волос, в ходе которого определяется их качество и соотношение количества волос в анагене и телогене. Выясняется: имеет ли место нарушение роста волос, либо это нарушение стержня волоса; является ли волос выпавшим или он обломленный.

Андрогенная алопеция

Термин "андрогенный" буквально означает "мужского происхождения". Андрогенная алопеция характеризуется постепенным поредением волос в области лба и на темени. Она генетически обусловлена, причем самой важной причиной ее возникновения служит действие мужских половых гормонов (андрогенов) на волосяные фолликулы.

После пубертатного периода андрогенная алопеция может начаться в любое время. Касается это, прежде всего, мужчин, но встречается и у женщин. Известно, что в женском организме также вырабатываются мужские половые гормоны, хотя и в меньшем количестве, чем у мужчин.

Замечено, что сначала повышается жирность волос, а при расчесывании и мытье они интенсивно выпадают. Между 20 и 30 годами жизни волосяная граница поднимается надо лбом, волосы в средней части головы заметно редеют. Речь идет о первой стадии, которая характеризуется как "высокий лоб", "углы". На второй стадии на темени появляется очевидная, чаще округлая лысина. В дальнейшем граница волос все больше отступает ото лба и темени, пока не останется лишь подковообразная полоска относительно густых волос по сторонам и на затылке. Лысина резко очерчена, эпидермис не атрофирован, иногда на нем присутствуют нежные, словно эмбриональный пушок, волоски.

Очаговая алопеция (alopecia areata)

Проявляется округлым, резко очерченным очагом облысения, который обнаруживают зачастую случайно на волосистой части головы, бороде или любом другом месте волосяного покрова. Кожа очага беловатая, гладкая, без проявлений воспаления, шелушения или атрофии.

Если очаг доброкачественный, то он зарастает сначала нежным непигментированным пушком (лануго), который постепенно сменяется нормальными пигментированными (или непигментированными) волосами. Иногда очаг зарастает в течение нескольких месяцев, иногда остается без изменений более длительный период. Через определенное время могут случаться рецидивы. Новые очаги возникают на других местах, которые также постепенно зарастают. Прогноз очагового облысения всегда неопределенный. Неблагоприятными признаками являются исчезновение нежного пушка с очагов, появление резко очерченных участков и изменения на ногтях.

Если происходит полное выпадение волос на голове, то можно говорить о тотальной алопеции (alopecia totalis). При потере волос не только на голове, но и на всем теле говорят об алопеции универсальной (alopecia universalis).

Диффузная алопеция

Диффузной алопецией обозначают повышенное выпадение волос (значительно больше 100 волос в день). Поредение волос происходит чаще всего на висках и на темени. Проявляется у представителей обоего пола, возникает по различным причинам, которые не всегда удается выяснить. Пока волосы густые, облысение незаметно. Оно становится тогда, когда длится долго и потеря волос составляет более четверти. Может протекать в острой или хронической форме.

Для того чтобы выяснить, действительно ли речь идет о серьезном, патологическом выпадении волос, а не о нормальном волосяном обмене, делается трихограмма. Микроскопическое исследование корешков выпавших волос выявило, что характерным признаком диффузной алопеции является значительная доля телогенных волос, т. е. волос, уже прошедших последний этап роста.

Диффузная алопеция достаточно часто встречается после гриппа с осложнениями.

Другой причиной могут служить гормональные изменения. Так, например, приводятся данные о том, что в 30% случаев у женщин на втором или третьем месяце после родов наблюдается значительное выпадение телогенных волос. Повышенное выпадение объясняется тем, что в течение беременности происходит продление анагенной фазы (фазы роста), которая переходит почти одновременно с изменением гормонального фона в телогенную (фазу покоя).

Повышенное выпадение волос под влиянием гормонов может проявиться через несколько недель или месяцев после отказа от контрацепции, но, как правило, оно не продолжается долго.

Чрезмерному выпадению волос способствует и нарушение функции щитовидной железы. Кроме поредения волос, происходит и их ослабление, с одной стороны, из-за уменьшения количества гормонов (эстрогенов), с другой — вследствие замедления обмена веществ в коже.

Мы подошли к таким причинам выпадения волос как нарушение обмена веществ и нарушение питания. Например, недостаток белка приводит к дистрофии анагенных волос, а при длительном недостаточном питании они не только начинают чрезмерно выпадать, но и теряют пигментацию. Волосы становятся слабыми, тонкими и тусклыми. Такое состояние может наблюдаться и после некоторых курсов лечения от ожирения или преодоления стрессовых ситуаций.

Изменения волосяного покрова

Изменения структуры и вида волос могут возникать под влиянием эндогенных факторов, а могут быть и генетически обусловлены. Они проявляются повышенной ломкостью, потерей блеска, истончением.
Происходят разнообразные микроскопические изменения, нарушение рисунка кутикулы, появление трещин и вогнутых бороздок на поверхности волос, они становятся неравномерными по толщине и по форме, перекручиваются вдоль продольной оси, секутся и т. д. Перечисленные изменения могут проявляться как по отдельности, так и все вместе.

Эндогенное повреждение волос может быть вызвано воздействием химических средств для волос (концентрированные перекиси, синтетические моющие вещества и др.), а также влиянием физического фактора (тепло, механические воздействия, излучение). При тепловом воздействии может произойти пересушивание, иногда даже сжигание стержня волоса. Для ухода за волосами, поврежденными внешними воздействиями, рекомендуется коллаген.
Изменения цвета волос

Самым известным нарушением пигментации является поседение до полной белизны волос к концу жизни. Оно служит признаком старения, а следовательно, это физиологическое явление. Патологическим считается поседение после 20 лет, после болезни, сопровождающейся высокой температурой, при некоторых эндокринных заболеваниях или стрессах. Развивающаяся в результате этого потеря пигментов может носить очаговый характер. Прядка белых волос возникает, например, после воспалительных заболеваний, при витилиго, как следствие рентген излучения и т. д.

ПРОГРАММА КОРРЕКЦИИ ЧРЕЗМЕРНОЙ ПОТЕРИ И ПОСЕДЕНИЯ ВОЛОС:

1.
ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ ПРОДУКТЫ ПИТАНИЯ:

· ежедневно 1 -2 стакана сока-фреш (свежеотжатого): морковный, цитрусовый, ананасовый сок;

· ежедневно свежие фрукты (2 яблока) и овощи (салат из свежей капусты);

· ежедневно 5 грецких орехов, горсть сырых тыквенных семе​чек.

· 3 столовые ложки кедрового масла;

· ежедневно полчашки мюсли из размолотого зерна;

· ежедневно 200 гр рыбы или морепродуктов (креветки 100 гр);

· ежедневно 2 литра очищенной воды.

2. ОЧИЩЕНИЕ КИШЕЧНИКА, СОСУДОВ, ПЕЧЕНИ.
3. ПРЕПАРАТЫ КАЛЬЦИЯ, ЦИНКА.

4. "КОЛЛАГЕН НАТУРАЛЬНЫЙ INVENTIA — ФОРМУЛА Q 5-26°".

Наружное применение. Коллаген наносится на чистые влажные волосы тонким слоем 1 раз в день.
Продолжительность лечения — 4 недели.
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Глава 7. ПРОГРАММЫ КОМПЛЕКСНОГО ПРИМЕНЕНИЯ НАТУРАЛЬНОГО КОЛЛАГЕНА ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ
7.1. БОЛЕЗНИ КОСТНО-МЫШЕЧНОЙ СИСТЕМЫ

Опорно-двигательный аппарат человека состоит из костей и мышц, сухожилий и связок, которые обеспечивают необходимую опору и гармоничное взаимодействие. Кости вместе с хрящевой тканью составляют скелетную систему человека, которая состоит примерно из 220 костей. Костная ткань на 2/3 состоит из минеральных солей, на 1/3 из костных клеток и коллагеновых волокон. Минералы делают кости твердыми, а сетка из коллагеновых волокон придает им эластичность и повышает их допустимую нагрузку.

Каждая кость состоит из компактного наружного слоя (кортикального) и внутреннего (губчатого, трабекулярного), образованного, в свою очередь, нежными плитками и балками. Внутри этой сетки — костный мозг. Внешней оболочкой кости является надкостница, богато снабженная нервными окончаниями и сосудами.

Кости содержат 99% кальция, 87% фосфора, 50% магния, 46% натрия из общеорганизменных "запасов"; 86% натрия обмениваются в кости за 4 часа, а одна молекула натрия может удерживать на себе 200 молекул воды.

Вот в чем секрет зашлакованности опорно-двигательного аппарата (остеохондрозы, периоститы, хрупкость кости и т.д.). Обмен веществ в кости очень сильно влияет на общий обмен воды в живом организме, определяя ее наводненность и обезвоженность.

Костный скелет — выполняет три важнейшие функции: механическую, защитную и метаболическую (обменную).

Механическая функция. Кости, хрящи и мышцы образуют опорно-двигательный аппарат, бесперебойная работа которого во многом зависит от прочности костей.

Защитная функция. Кости образуют каркас для жизненно важных органов (грудная клетка, череп, тазовые кости, позвоноч​ник). Они также являются вместилищем для костного мозга, играющего важнейшую роль в развитии клеток крови и иммунной сис​темы.

Метаболическая функция. Костная ткань является депо кальция и фосфора, участвует в поддержании постоянства внутренней среды в организме.

Костная ткань представляет собой динамическую систему, в которой на протяжении всей жизни человека протекают процессы разрушения старой кости и образования новой, что составляет цикл ремоделирования костной ткани. Это цепь последовательных процессов, благодаря которым кость растет и обновляется.

В детском и подростковом возрасте кости подвергаются активному ремоделированию, при этом костное образование преобладает надкостным разрушением (резорбцией).

Кости состоят из двух основных частей: органической и неорганической.

Органической основой кости являются клетки нескольких классов. Остеобласты представляют группу клеток-строителей, остеокласты разрушают ("съедают") костную ткань, удаляя лишнее. Основной структурной единицей кости являются остеоциты, синтезирующие коллаген.

Неорганическую часть кости представляют различные соли кальция и фосфора, являющиеся "несущей конструкцией" для органики.

Кальций фосфат — находится в виде нерастворимого микрокристаллического минерала (гидроксиапатита). Он является "строительным материалом" для скелета и зубов, участвует в сложных обменных процессах. Его присутствие играет важную роль в процессах проводимости нервных импульсов, свертываемости крови, мышечных сокращений. Недостаточное количество этого минерала в организме приводит ко многим осложнениям, в том числе повышенной хрупкости и соответственно ломкости костей. Подсчитано, что при дефиците кальция создаются предпосылки для развития более 300 заболеваний.

Природа дала костному скелету уникальную конструкцию, позволяющую ему переносить значительные нагрузки. Это достигается специальной структурой костной ткани. Именно кальций и фосфаты образуют шестиугольные кристаллы, которые, располагаясь среди балок, придают костям упругость и плотность. Им помогают в этом соли натрия, калия и магния, а также микроэлементы: цинк, стронций, марганец, радий, фтор, бор.

Костное вещество состоит из прочного соединения — коллагена и кристаллов солей, что напоминает расположение железа в бетоне.

В организме происходит постоянный обмен минералами между костями и внеклеточной жидкостью, таким образом, обеспечивается минеральный гомеостаз. Наиболее метаболически активной является трабекулярная ткань кости, менее активной — кортикальная.

Регуляция процессов смены костной ткани и роста костей осуществляется под влиянием комплекса взаимозависимых гормональных (паратиреоидина, витамина D, кальцитонина и т. д.) и других факторов (например, интерлейкинов; гранулоцитарномакрофагального колониестимулирующего фактора; фактора, некротизирующего опухоль; простагландинов; и инсулиноподобных факторов роста 1 и 2; ионизированного кальция во внеклеточной жидкости и т. д.).

Кроме костной ткани, важную роль в поддержании минерального гомеостаза играют почки и желудочно-кишечный тракт.

Нарушение обмена костной ткани проявляется в виде остеопороза (аномального снижения костной массы при сохранении нормальной гистологии костей), остеомаляции (нарушение минерализации костей) или фиброзного остеита (повышенного разрушения костей с фиброзным замещением образовавшихся полостей).

Остеопороз — наиболее частый вариант метаболических заболеваний скелета.

Основные причины нарушения фосфорно-кальциевого обмена: эндокринные расстройства (гипогонадизм, гиперкортицизм, гипертиреоидизм и др.), гиповитаминоз D, хроническая почечная недостаточность, мальабсорбция, недостаток кальция и/или фосфора в пище, длительное использование лекарственных средств (гепарина, противоэпилептических средств, метотрексата, барбитуратов, алюминийсодержащих антацидов и т. п.).

Различают первичное и вторичное повреждение костной ткани (остеопатии). Первичное возникает без видимой причины, спонтанно, а вторичное — следствие лечения глюкокортикоидами, гепарином, паратгормоном, тиреоидными гормонами, лучевой терапии; заболеваний печени и почек и пр.

Первичное повреждение костной ткани условно делят на постменопаузальное (климактерическое) и старческое (сенильное).

Следует подчеркнуть, что остеопатии в виде остеопороза, остеомаляции или фиброзного остеита могут быть результатом: 1) нарушения образования костей или 2) активации процессов их разрушения. На этом основан выбор препаратов.

В первом случае предпочтение отдают препаратам кальция и фосфора, витамину D или его метаболитам.

Во втором случае используют аминокислоты и коллаген.

Состояние опорно-двигательного аппарата — зеркало общего здоровья организма человека, потому что волокнистый белок (коллаген), из которого на 95% состоит вся основа кости, по аминокислотному составу очень похож на коллаген мягких тканей (кожа, жир, фасции, сосуды, связки, мышечная строма). Эта общность в работе мягких тканей и кости часто проявляется образованием камней в почках и желчных путях, образованием патологической костной ткани в сосудистых сплетениях головного мозга, в расширенных венах конечностей (флеболиты), в кожных рубцах, хрящах, лимфоузлах (легочные петрификаты), в артериях (артериосклероз), в различных железах (поджелудочная, желчный пузырь).

Учение об "артритизме" — было чрезвычайно распространено в медицинских кругах середины XIX века.

Сейчас очевидна правильность мышления врачей того времени, т.к. суставы на 100% представляют собой полутвердую и твердую разновидности соединительной ткани.

Уже более 100 лет назад было ясно, что поражаются суставы при многих болезнях. Поэтому академик Л.И. Нестеров считал, что суставные болезни, следует рассматривать как общеорганизменные.

При неблагоприятных воздействиях на организм, прежде всего страдают те системы и органы, где соединительная ткань представлена в наибольшем количестве и наиболее повреждаемых, лабильных физико-химических ее состояниях (полужидкий хрящ, околососудистый гель, внутричерепная и внутриглазная жидкость и др.). Отсюда — артриты, гипертоническая болезнь, близорукость, мигрени, ожирение и т.д.

Именно поэтому к артритическим болезням врачи относят дерматозы (экзема, герпес и др.), подагру, сахарный диабет, ревматизм, артрозоартриты, моче- и желчекаменную болезни, невралгии, бронхиальную астму, мигрени, радикулитические проявления и др.

Характерным для этих болезней является то, что все они сопровождаются суставными симптомами и встречаются среди многих членов одной семьи, т.е. относятся к "семейным" и наследственным болезням.

СУСТАВЫ

Соединительнотканные костная и хрящевая системы объединяются в единый функциональный аппарат чаще всего суставами. Об их важности говорит тот факт, что на ранних стадиях внутриутробного развития почти весь скелет человека представлен хрящом и составляет 45% массы тела плода. У взрослого человека хрящ составляет лишь 2% массы тела, а остальное замещается костью, надкостницей, суставами. Специальные соединительнотканные клетки (остеобласты, остеокласты, хондроциты) обеспечивают волокнистую прочность, формируют внутрисуставную и внутрихрящевую жидкость и желеподобное связующее вещество (протео- и гликозаминогликаны).

Именно процентное снижение последних (с 23 до 14%) вызывает нарушение питания хряща, структуры которого сильнее всего развиты в 11 — 13 лет.

На заболевания суставов сильно влияет жидкостный застой, особенно в конечностях. Расширение поверхностных вен конечностей выявляется, например, у 70% больных "суставами". Вот почему так важен подвижный образ жизни, разнообразные оздоровительные процедуры (массаж, сбалансированное питание, прежде всего, по жирам и т. д.).

Чем "тяжелее" кровь и медленнее она движется, тем чаще возникают болезни суставов, т.к. суставной хрящ лишен сосудов и питательные вещества в нем перемещаются только благодаря массажу и при движениях.

Болезни суставов возникают не только от наследственной слабости самой соединительной ткани, но и при недостатке кальция в пище, болезнях эндокринных желез, почек, нервной системы, иммунитета, инфекциях.

В течение всей нашей жизни кости постоянно перестраиваются: разрушается и удаляется старое костное вещество, образуется новое.

В среднем и пожилом возрасте, после снижения продукции половых гормонов, процессы разрушения начинают преобладать над восстановлением. Кости становятся тоньше, испытывают дефицит минеральных веществ, которые придают им прочность и твердость (кальций, магний, фосфор), и легче ломаются. Недостаток репродуктивных гормонов — не единственная причина болезней костно-мышечной системы.

Регулярный прием стероидных препаратов при ревматоидном полиартрите, красной волчанке и др. заболеваниях, избыток тироксина, вырабатываемого щитовидной железой или поступающего в организм в виде лекарства — все это может способствовать развитию болезней костей и суставов.

Когда говорят о заболеваниях опорно-двигательного аппарата, это свидетельствует, как правило, об ослаблении всего организма. Причины этого:

· малая подвижность и слабая физическая нагрузка на мышцы;

· чрезмерная нагрузка;

· длительные и незначительные по силе травмы;

· плохо сбалансированное питание;

· нарушения микроциркуляции крови;

· ангиопатии (болезни капилляров).

Среди многих заболеваний опорно-двигательного аппарата наибольшее распространение имеют ревматические и системные заболевания соединительной ткани.

Заболевания этой группы характеризуются поражением соединительной ткани с вовлечением в патологический процесс суставов, сердечнососудистой системы, почек и других органов.

Условно эти заболевания разделяются на 3 группы;

— ревматизм и инфекционный эндокардит;

· болезни суставов (ревматоидный артрит, остеоартроз, деформирующий артроз, псориатический артрит и др.);

· диффузные болезни соединительной ткани (системная крас​ная волчанка, системная склеродермия, дерматомиозит и др.).

ПОЗВОНОЧНИК

Особое место в опорно-двигательном аппарате занимает позвоночник. Остеохондроз позвоночника — признак начала старения. Позвоночник человека состоит из 33 позвонков. Все позвонки расположены один за другим и образуют вертикальный столб: 7 верхних — шейные; 12 — грудные; 5 позвонков — поясничные; еще 5 — крестцовые и последние 4 — копчик.

Между позвонками расположены хрящи и связки. Их назначение — амортизировать удары, растяжения, защищая от перегрузок. На каждой стороне позвоночника располагается маленькое отверстие, или межпозвоночный канал, из которого выходят нервы и кровеносные сосуды. Отдельные позвонки своими отростками создают канал, в котором расположен спинной мозг.

Все нервы и кровеносные сосуды направляются от позвонков через небольшие отверстия к определенной части тела. Во время движения, наклонов, стояния или сидения позвоночный столб и отдельные позвонки уплотняются, искривляются и смещаются. Чрезмерный изгиб и искривление позвонков при слабых мышцах и связках называют подвывихом.

Эти изменения зачастую приводят к возникновению различных заболеваний. Так, при подвывихе шейных позвонков, страдают глаза, легкие; 5-го грудного — горло, щитовидная железа; 10-го грудного — сердце, почки, кишечник. Именно эти смещения препятствуют полноценной циркуляции крови, а значит — питанию и очищению клеток и тканей органов, а также крови.

Позвоночник — основа человеческого тела. От его правильного положения зависит как общее состояние организма, так и состояние внутренних органов. Значение позвоночника, своеобразного столба, который в буквальном смысле слова держит нас, трудно переоценить. Но, с точки зрения восточной медицины, позвоночник является главным энергетическим каналом тела, от которого зависит не только физическое самочувствие человека, но и его психоэмоциональное состояние. Заболевания позвоночника часто становятся причиной на первый взгляд не связанных с ним заболеваний: бронхитов, бронхиальной астмы, нейродермитов, экзем, неврозов, заболеваний мочеполовой сферы, в том числе и бесплодия, а также болезней сердца.

Как самый ранимый орган опорно-двигательного аппарата позвоночник он ранее всего начинает стареть — уже в 20 лет ослабевает связочный аппарат, расширяются межпозвоночные промежутки, "расшатываются" позвонки.

По данным Всемирной организации здравоохранения, остеохондрозами страдает от 40 до 80% взрослого населения, именно в период самой активной трудовой деятельности. Помимо травм, к этому недугу могут привести неправильное питание и малоподвижный образ жизни.

Распространенными причинами остеохондроза позвоночника являются длительные физические нагрузки, психические и нервные перенапряжения, стресс. Нерациональные физические нагрузки приводят к перенапряжению мышц спины и их рефлекторному спазму. От этого сужаются межпозвонковые щели, сдавливаются нервы и сосуды, что вызывает спазм сосудов головы, сердца, конечностей и естественно нарушает местное и общее кровообращение.

Самым значимым заболеванием позвоночника является остеохондроз. К сожалению, остеохондроз часто встречается как у детей, так и у взрослых. Причем с каждым годом медицинская статистика констатирует рост числа заболеваний остеохондрозом. Остеохондроз — это заболевание нервной системы, связанное с поражением межпозвонковых дисков. К развитию этого заболевания могут привести как общие, так и местные причины. К общим можно отнести нарушение обмена веществ в организме из-за неправильного питания, например, неправильный образ жизни — нерациональные занятия спортом, сидячая работа, переохлаждение организма и прочее.

Причинами местного характера могут быть микротравмы позвонков, переохлаждение, подъем тяжестей, резкие движения. Иногда резкий поворот головы при отсутствии лечения может привести к остеохондрозу шейных позвонков. А после перестановки мебели в квартире у вас может разболеться спина. Но через неделю недуг может отступить. Это не означает, что остеохондроз больше не напомнит вам о себе. Коварство этой болезни в том, что он проявляется позже. При остеохондрозе в межпозвонковых дисках развиваются воспалительные процессы, происходит их разрыхление и растрескивание. Это, в свою очередь, может привести к разрыхлению самого диска, его выпячиванию и даже выпадению, т.е. к образованию грыжи диска.
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Грыжа может развиться на любом уровне позвоночника: шейном, грудном или поясничном. Межпозвонковый диск, увеличенный в объеме, воспаленный, так или иначе, начинает воздействовать на окружающие ткани: спинномозговые нервы-корешки, сдавливает межпозвонковые сосуды, а иногда и сам спинной мозг. У больных при этом наблюдаются резкие боли, мышечные атрофии, развитие парезов и параличей конечностей, нарушение функции, например, тазовых органов, яичников у женщин, у мужчин возникают проблемы с потенцией, осложняются процессы мочеиспускания, дефекации. Как видите последствия остеохондроза могут быть очень серьезными. Наличие сколиоза (рис. 6), остеопороза может усугублять остеохондроз.

Многообразие симптоматики остеохондроза шейного отдела позвоночника обусловлено тем, что здесь расположены жизненно важные центры, здесь же проходит позвоночная артерия, которая питает затылочную часть мозга, мозжечок.

Все симптомы шейного отдела позвоночника можно разделить на три группы:

1.
Корешковые — сдавливание нервных корешков проявляется сильными болями в шее, руке, слабостью в руке, онемением пальцев рук и их отечностью. В редких и тяжелых случаях могут наблюдаться парезы и параличи рук, атрофия мышц, как следствие образования межпозвоночной грыжи.

2. Вегетативно-сосудистые — синдром позвоночной артерии. Может проявляться головной болью, головокружением, слабостью, потливостью, болью в затылке, шумом и звоном в ушах, тошнотой и даже рвотой, особенно при неблагоприятных погодных условиях.
3. Висцеральные (органические), когда остеохондроз негативно влияет на внутренние органы, чаше всего на сердце. При этом наблюдается сердцебиение, разнообразные боли в области сердца, перебои в его работе и так далее. Иногда заболевание сопровождается снижением остроты зрения и слуха.

Остеохондроз позвоночника — хроническое заболевание, дающее частые обострения и имеющее тенденцию к прогрессированию. Как правило, начавшись на каком-то одном уровне, остеохондроз постепенно захватывает и другие отделы позвоночника. Изменения в межпозвонковых дисках постепенно приобретают необратимый характер. Запущенный остеохондроз может даже стать причиной укорочения конечности, что приводит к хромоте и инвалидности. Поэтому очень важно не запускать болезнь, какой бы незначительной она ни казалась на первых порах.

Патология соединительной ткани (костная, суставная, хрящевая и т.д.) — одна из главных причин заболеваний периферической нервной системы. За счет этих причин возникают 45% всех заболеваний — радикулитов, плекситов, невралгий, невритов.

Сбалансированное питание, массаж, биологически активные препараты содержащие кальций, полиненасыщенные жиры типа Омега-3, коллаген способны поддерживать в рабочей форме опорно-двигательную систему.

7.1.1. ПРОСТРЕЛ И ГРЫЖА МЕЖПОЗВОНКОВОГО ДИСКА

Прострел (люмбаго) и пролапс (выпадение) межпозвонкового диска, грыжа межпозвонкового диска. Заболевание позвоночника: если прострел является следствием повреждения межпозвонкового диска, то пролапс представляет собой его грыжу.

Множество взрослых людей страдает болями в поясничном или шейном отделе позвоночника, которые чаще всего отдают в верхние или нижние конечности. Они большей частью вызваны болезненными изменениями одного или нескольких межпозвонковых дисков.

4. Межпозвонковый диск является фиброзно-эластичным образованием между позвонками и представляет собой подушку, эластично смягчающую нагрузки, которым подвергается позвоночник в результате движения. Он состоит из толстого волокнисто-хрящевого фиброзного кольца, концентрические пластины которого переплетены, как ивовые прутья в корзине, и мягкого студенистого ядра, которое приспосабливается к движениям человека и таким образом функционирует в качестве амортизатора (рис. 7. 8, 9).

[image: image10.jpg]OCTHCTbI OTPOCTOK

Monepeunbiii OTPOCTOK

Teno no3BOHKA

Bun csepxy
CycTaBHO# 0TPOCTOK
Tes0 NO3BOHKA
OCTHCTBIA OTPOCTOK
Monepeutblit OTPOCTOK
Bua c6oky

Puc. 7. Crpoenne no3BOHKOB

MeXno3BoHOUHbIE
JIHCKH

CycTasHo# 0TPOCTOK

OcTHCTbIE OTPOCTKH

Monepeytbie OTPOCTKH
Teno NO3BOHKA

MoscHHYHBIH OTAEA NO3BOHOUHHKA
(Bua c6oKy)

Puc. 8. Ctpoenine No3BOHOHHHKA.




[image: image23.jpg]


После 30 лет фиброзное кольцо постепенно утрачивает свою упругость и прочность и может расщепиться. Ядро, пока еще эластичное и подвижное, заклинивается в этой щели и выдавливается (грыжа межпозвонкового диска). В преклонном возрасте желеобразное ядро высыхает, так как оно теряет жидкость, становится неэластичным и больше не может функционировать в качестве амортизатора. Кольцо из волокнистого хряща выступает над краями позвонков, которые со своей стороны также выпячиваются в результате образования костных отложений (остеофиты).

Таким образом, развивается дегенерация позвонков, или артроз позвоночника. В обоих случаях межпозвонковый диск выпирает из позвоночника назад и давит на находящиеся там нервные образования. При грыже поражаются нервные корешки или мешок твердой оболочки спинного мозга. При пролапсе (выпадении) всей задней стенки межпозвонкового диска и дегенерации задних краев возникает только легкое механическое раздражение пораженных нервных структур.

Сдавливание одного или нескольких нервных корешков в результате пролапса межпозвонкового диска приводит не только к локальным симптомам, а отдает по всей длине нервного корешка и в те, даже отдаленные области, которые им иннервируются (невралгия руки, боли при ишиасе и др.). Смещение межпозвонкового диска или остеохондроз с последующей дегенерацией диска вызывает, наоборот, механическое раздражение и раздражение чувствительной надкостницы. Это обусловливает местные интенсивные боли, которые сопровождаются сильным сокращением мышц (прострел и боли в шейном отделе позвоночника).

ПРОСТРЕЛ

Боли в спине очень часто наблюдаются улиц обоего пола, при этом они впервые появляются между 25 и 30 годами и встречаются во всех возрастных группах. Возникают более или менее сильные боли в поясничной области позвоночника или в переходе от поясничной области к крестцовой. Частично они могут отдавать в ягодицы и заднюю сторону одной или обеих ног вплоть до колена. Они могут вспыхнуть без предупреждения, в отсутствии каких-либо жалоб (острая люмбалгия). Чаще всего им предшествует нагрузка, например поднятие тяжестей или резкий поворот тела. Боль сильная, колющая и достаточно малейшего движения, приступа кашля или чихания, чтобы она усилилась.

Мышцы вокруг позвоночника болезненно стягиваются, поэтому часто весь позвоночник и туловище искривляется в одну сторону и любая попытка движения оказывается тщетной. Каждое прикосновение или надавливание на пораженное место вызывает острую боль.

При хронической люмбалгии существует постоянное, легкое, механическое раздражение нервного сплетения в оболочке спинного мозга за счет дегенеративного межпозвонкового диска или костного разрастания, которое постоянно выпирает в позвоночный канал. Иногда стирается фиброзное кольцо дегенеративного межпозвонкового диска, так как оно обладает пониженной сопротивляемостью и эластичностью, из-за чего весь диск, не разламываясь, смещается назад.

Наряду с механическим воздействием, которое оказывает дегенеративный межпозвонковый диск, за развитие этой хронической формы несут ответственность несколько одновременно возникающих факторов. К ним в первую очередь относятся ослабление мышц в поясничной и крестцовой области позвоночника, а также возрастание массы тела пациента. Эти повреждения межпозвонковых дисков, которые видны на рентгеновском снимке в виде сужения межпозвонкового пространства или костных валиков по краям позвонков, у многих людей с хорошим мышечным тонусом не приводят ни к каким недомоганиям.

Но если мышцы спины ослаблены или для выполнения их опор​ной функции позвоночнику необходимо проделать большую работу (пациент прибавил в весе), то равновесие между мышцами и позво​ночником нарушается и развивается хроническая люмбалгия. То же самое относится и к шейному отделу позвоночника (хронический шейный синдром).

ГРЫЖА МЕЖПОЗВОНКОВОГО ДИСКА

Когда фиброзное кольцо расщепляется, то ядро движениями позвоночника отжимается наружу, т. е. оно выпирает наружу через эту щель. Эта часть межпозвонкового диска может быть величиной от горошины до оливы. Так как это смещение может происходить назад или вбок, потому что там существует минимальное сопротивление, то межпозвонковый диск наталкивается на соответствующий нервный корешок, который идет вдоль позвоночного канала. Следовательно, при грыже межпозвонкового диска поражаются нервные корешки, сдавленные межпозвонковым диском (рис. 10). Это ощущается на периферии, т. е. далеко от места повреждения.

Симптомы, которые возникают в результате грыжи межпозвонкового диска, объединяются под названием синдрома ишиаса, или поясничной боли, или шейно-плечевого синдрома, в зависимости от локализации грыжи межпозвоночного диска и пораженного корешка нерва.

Боль типична: она исходит из области поясничного позвонка и крестца и отдает вдоль задней или передней стороны бедра и икры до ступни и пальцев (седалищный нерв). Она воспринимается, как жжение, электрический удар, и любые движения, напрягающие нерв, кашель и чихание обостряют ее. Иногда возникают зуд и ощущение холода в ступне.

"Грыжа межпозвонкового диска" представляет собой клинический диагноз, который может быть поставлен только в результате неврологического обследования. Поскольку в корешке седалищного нерва находятся двигательные и чувствительные волокна, то в пораженной ноге в области иннервации этого корешка нерва ищут возможные признаки понижения чувствительности и мышечной силы. Могут быть обнаружены изменения рефлекса, снижение или потеря силы одной мышцы или группы мышц (например, разгибательные мышцы стопы и большого пальца), или также изменение чувствительности в четко очерченной области кожи. При обычном рентгеновском исследовании распознать грыжу межпозвонкового диска невозможно.
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Единственными методами исследования, которые не только поз​воляют поставить диагноз, но и определить точную локализацию и размер грыжи, являются компьютерная томография (КТ) и ядерно-магнитный резонанс (ЯМР), которые следует проводить до лечения при каждом серьезном случае люмбалгии.

КОМПЛЕКСНАЯ ПРОГРАММА БИОКОРРЕКЦИИ при простреле и грыже межпозвонкового диска:

1. ДОПОЛНИТЕЛЬНОЕ ПИТАНИЕ:

♦
ежедневно 1 /2 стакана морковного сока-фреш (свежеотжатого);

♦
ежедневно свежие фрукты (2 яблока) и овощи (салат из свежей капусты);

· ежедневно 5 грецких орехов, горсть сырых тыквенных семечек.

· 2 столовые ложки кедрового или льняного масла, масла грецких орехов;

· ежедневно полчашки мюсли из размолотого зерна;

· ежедневно 200 гр рыбы или морепродуктов (креветки 100 гр);

· каждые три дня — одно яйцо;

· пейте ежедневно 2 литра очищенной воды.

2.
ОЧИЩЕНИЕ КИШЕЧНИКА.

3. МАССАЖ, МАНУАЛЬНАЯ ТЕРАПИЯ, ИГЛОРЕФЛЕКСОТЕ-РАПИЯ.

4. ЭНЕРГЕТИЧЕСКИЕ УПРАЖНЕНИЯ ("Око Возрождения", "Цигун" и др.).
5. БИОПРЕПАРАТЫ: КАЛЬЦИЯ, ЦИНКА, ВИТАМИНА Е, СЕЛЕНА, БЕТА-КАРОТИНА, ГЛЮКОЗАМИНА, ХОНДРОИТИНА, ОМЕГА-3.

6. ПРИМЕНЕНИЕ ПРЕПАРАТА "КОЛЛАГЕН НАТУРАЛЬНЫЙ INVENTIA — ФОРМУЛА Q 5-26°" — тип "Серебро".

Наружное применение. Коллаген наносится на чистую влажную кожу на проблемном участке позвоночника или всего позвоночника. Перед применением его необходимо соединить с водой: 5 частей воды — 1 часть коллагена.

Внутреннее применение: 5 мл. (1 чайная ложка) 2 раза в день, разжевать во рту и запить водой, или развести в небольшом количестве теплой и очищенной воды (50 мл.) и выпить за 30 мин. до приема пищи в любое время.

Общая продолжительность курса — 2,5 месяца, в год проводят 2 курса.

7.1.2. ОСТЕОАРТРОЗ

Более чем 3 млн. жителей Украины страдают от тех или иных форм болезней суставов. Из них около 250 тыс. человек ограничены в своих действиях, и почти 100 тыс. из них не в состоянии работать, вести домашнее хозяйство или продолжать основную деятельность.

Строение суставов

Концы костей всех суставов покрыты хрящом и соединены фиброзной капсулой — суставной сумкой, которая укреплена связками.

Важнейшими функциональными элементами сустава являются сочленяющиеся костные концы, связки, суставная сумка, выстланная синовиальной оболочкой, хрящ, бурсы, жировые подушки.

Связки состоят из эластичных волокон, которые обеспечивают механические функции сустава. Они соединяют кости между собой и удерживают их в правильном положении. Без них бы наш скелет, попросту говоря, рассыпался. Кроме того, в эластичных волокнах расположено много нервных окончаний.

Капсула сустава состоит из пучков коллагеновых волокон, тесно связана с синовиальной оболочкой. Она защищает сустав и, прежде всего, его синовиальную оболочку.

Синовиальная оболочка богата кровеносными и лимфатическими сосудами, продуцирует синовиальную жидкость и тем самым обеспечивает пластические, энергетические и защитные функции суставных тканей.

Синовиальная жидкость содержит все компоненты, имеющиеся в плазме крови, обладает постоянными физико-химическими константами (цвет бледно-жёлтый, реакция щелочная рН 7,3, вязкость 5— 6 г/см, относительная плотность 1,008). Она осуществляет питание суставного хряща, которое происходит диффузионным путём, и служит идеальной смазкой, обеспечивая скольжение суставных концов.

Суставной хрящ — соединительно-тканное образование, состоящее из коллагеновых волокон, клеток хондроцитов и промежуточного вещества, богатого протеогликанами. Хрящ постоянно обновляется за счёт хондроцитов в перихондральном слое и увеличения соединительнотканных волокон во внешних слоях. Питание хряща осуществляется частично через эпифизы костей и через синовиальную жидкость. В спокойном состоянии хрящ впитывает окружающую его жидкость, но стоит на него надавить, и жидкость вытесняется. Хрящ эластичен, при движении происходит его сжатие и расслабление. Во время этого акта он получает с синовиальной жидкостью новую порцию питательных веществ. Эластичность хряща защищает суставные поверхности костей от травматизации.

Мениски сустава, состоящие из волокнистого хряща и волокнистой ткани, имеют важное значение в регулировании внутрисуставного давления и создании удобной формы при скольжении сустава, работают синхронно со связками сустава.

Бурсы — это маленькие, заполненные жидкостью мешочки, расположенные в особенно важных местах сустава. Они защищают связки и сухожилия от износа.

Синовиальные складки и жировые прокладки, наружные части которых прикреплены к капсуле сустава, обеспечивают благоприятные условия для регуляции перемещения синовиальной жидкости и создания формы сустава, наиболее удобной для скольжения.

Совершенный вид строения суставных костей, утончённый механизм скольжения, высокая смазывающая способность синовиальной жидкости, изменение внутрисуставного давления — всё это имеет важное значение в процессе движения. Любое движение в суставе является необходимым, так как способствует развитию нормальных тканей, укрепляет суставные элементы и предупреждает развитие дегенеративно-дистрофических изменений.

Остеоартроз (спондилез) — это хроническое прогрессирующее заболевание суставов. Он возникает вследствие несоответствия между механической нагрузкой, падающей на суставную поверхность хряща, и его возможностями сопротивляться этой нагрузке, что ведет к дегенерации и деструкции хряща.

Это хроническое прогрессирующее заболевание, поражающее хрящ и другие компоненты сустава (субхондральная кость, связки, капсула, синовиальная мембрана и периартикулярные мышцы), связанное с нарушением процессов деструкции и синтеза хондроцитов, внеклеточного матрикса и субхондральной кости.

Из этого определения следует, что остеоартроз характеризуется:

1) не воспалительной природой, то есть причиной его служит не инфекционное начало, а дегенеративные (дистрофические) изменения в суставе; воспаление может развиваться, но это будет следствие, а не причина;

2) дегенерацией суставного хряща, то есть в результате нарушения обмена веществ в суставном хряще происходят изменения дистрофического характера;

3) структурными изменениями в субхондральной кости, то есть страдает не только хрящ, процесс может распространяться дальше, на кость;

4) явно или скрыто протекающим умеренно выраженным синовилитом (воспалением синовиальной оболочки сустава).

Основной клинический симптом остеоартроза — боль механического характера, возникающая при нагрузке на больной сустав и обычно отсутствующая в покое. Кроме того, больные обычно предъявляют жалобы на тугоподвижность, припухлость, ограничение движений и деформацию суставов.

К главным рентгенологическим признакам остеоартроза относят: сужение суставной щели, субхондральный склероз (уплотнение ткани) и наличие остеофитов (костных краевых разрастаний, увеличивающих площадь соприкосновения и изменяющих конгруэнтность суставных поверхностей).

Остеоартроз относятся к числу наиболее распространенных заболеваний человека, занимая второе место среди причин инвалидности после ишемической болезни сердца.

ПРИЧИНЫ ВОЗНИКНОВЕНИЯ:

1. Несоответствие между механической нагрузкой, падающей на суставную поверхность хряща, и его возможностью сопротивляться этой нагрузке, в конце концов, приводит к дегенерации и деструкции хряща. Так, например, такие изменения возникают в результате стереотипных движений при тяжелой физической нагрузке (артроз коленных суставов у бегунов, футболистов).

2. Другая группа причин, ведущих к перегрузке хряща — нарушение нормальной конгруэнтности (соотношения трущейся поверхности кости, защищенной хрящом) суставных поверхностей здорового хряща. В результате происходит неравномерное распределение нагрузки по всей поверхности. Основная нагрузка падает на небольшую площадь в месте наибольшего сближения суставных поверхностей, что наблюдается при врожденных аномалиях развития скелета.

3. Дефицит в период менопаузы эстрогенов и соматотропных гормонов, осуществляющих регуляцию синтеза белков соединительной ткани. Недостаток этих гормонов делает хрящ более уязвимым.

4. Травма сустава — внутрисуставной перелом, вывих, контузия.

5. Инфекционный артрит, острый или хронический.

6. Неспецифическое воспаление сустава (ревматоидный артрит).

7. Эндокринные нарушения (акромегалия, ожирение, сахарный диабет).

8. Нарушения метаболизма (гемахроматоз, подагра).

9. Неблагоприятная наследственность.

Вследствие этих причин возникают нарушения синтеза и активности хондроцитов (хрящевых клеток), изменение физико-химических свойств матрикса (вещества, которое заполняет пространство между хондроцитами) суставного хряща.

В хондроцитах появляются ультраструктурные изменения. Хрящевые клетки размножаются, но они неполноценны, и в них снова появляются ультраструктурные изменения.

При остеоартрозе меняется фенотип хондроцитов, в результате чего они начинают синтезировать коллаген (короткий, не образующий фибрилл) и протеогликаны (низкомолекулярные протеогликаны, которые не могут формировать комплексы с гиалуроновой кислотой), не свойственные нормальной хрящевой ткани. В результате этого происходит потеря матриксом хряща нормальных биомеханических свойств.

Изменения в матриксе:

· избыточная гидратация;

· разрывы, разволокнение коллагеновых волокон;

· появление аномальных коллагена и протеогликанов, которые не могут выполнять свои функции;
· потеря протеогликанов (прогрессирующее уменьшение содержания хондроитинсульфата, кератинсульфата, гиалуроновой кислоты
· (составных частей протеогликанов) сопровождается расщеплением матрикса с формированием эрозий и трещин различной глубины);

· убыль протеогликанов приводит к снижению гидрофильности хряща и нарушению процессов диффузии в нем, в результате чего происходит медленная дегенерация;

· уменьшение количества хондроцитов, гибель их части;

· кроме количественных, происходят и качественные изменения протеогликанов (белково-полисахаридных комплексов):

· в результате деполимеризации протеогликанов вместо крупномолекулярных агрегатов в артрозном хряще они находятся в виде мелких мономеров или субъединиц (низкой молекулярной массы), которые являются более легкими и могут легко уходить из хряща;

· эти изменения протеогликанов, наблюдаемые в ранней стадии остеоартроза, сочетаются с увеличением содержания воды в хряще;

· вследствие изменений своей структуры, протеогликаны, хотя и способны поглощать воду, но не способны ее прочно удерживать;

· избыточное количество воды поглощается коллагеном, который набухает и разволокняется;

♦
повышение, содержания лизосомальных ферментов, высвобождающихся в результате разрушения хондроцитов, разрушающих коллаген (эластаза, пептидаза и др.) и пептидогликаны (металлопротеиназа, стромелизин, катепсин, интерлейкин-1);

♦
появление продуктов распада коллагена и хондроцитов.

Итак, потеря хрящом протеогликанов есть первичный процесс, связанный либо с качественной неполноценностью протеогликанов вследствие нарушения их синтеза хондроцитами, либо с повышенным разрушением протеогликанов лизосомальными протеолитическими ферментами.

Освобождающиеся протеогликаны, продукты распада коллагена и хондроцитов являются сильными антигенами. Развивается воспаление. Процесс имеет аутоиммунную природу. Иммунные комплексы поддерживают воспаление и способствуют развитию дегенеративных процессов в хряще.

Повышение активности цитокинов, особенно в поверхностных слоях хряща, усиливает дегенерацию. Цитокины стимулируют продукцию протеаз, активатора плазминогена, простагландина Е2, способствуют размножению синовиальных клеток, подавлению синтеза коллагена и протеогликанов хондроцитами.

Уже в ранней стадии остеоартроза появляется реактивный синовиит (накопление жидкости в полости сустава). В патогенезе остеоартроза и реактивного синовилита имеет, прежде всего, значение реакция перекисного окисления липидов. Наступающее воздействие лизосомальных ферментов  (освобождающихся из лейкоцитов при фагоцитозе продуктов дегенерации хряща) на липиды клеточных мембран приводит к образованию ряда продуктов распада арахидоновой кислоты, в том числе простагландинов, вызывающих воспалительную реакцию.

ФАКТОРЫ РИСКА (у кого больше шансов заболеть остеоартрозом):

1. Пожилой возраст (чаще болеют лица старше 45 лет).
2. Женщины болеют в 2 раза чаще мужчин.

3. Генетическая предрасположенность (если ваши родственники страдали этим недугом, то и у вас есть риск заболеть остеоартрозом).

3. У людей с врожденными или приобретенными дефектами опорно-двигательного аппарата, риск заболеть увеличивается в 7-8 раз!

4. Избыточная масса тела (риск заболеть остеоартрозом для вас увеличивается в 2 раза).

5. Дефицит эстрогенов у женщин.

6. Дефицит витамина D.
7. Высокая физическая нагрузка.
ИЗМЕНЕНИЯ В СУСТАВАХ

1. Сначала появляется неравномерность поверхности суставного хряща. Он делается сухим, мутным, шероховатым, теряет свою упругость и эластичность.

2. Далее происходит разволокнение, изъязвление хряща с обнажением подлежащей кости и отделением фрагментов, которые переходят в суставную полость, образуя свободные тела или отдельные фрагменты (так называемая "суставная мышь"), местами хрящ объизвествляется.

В периферических участках суставных поверхностей происходит образование остеофитов — шиловидных отложений. При остеоартрозе происходит главным образом поражении суставов нижних конечностей: тазобедренных, коленных и плюснефаланговых.
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Рис. 11. Стадии артроза

Основной клинический симптом остеоартроза — артралгия, т.е. боль в пораженных суставах при нагрузке. Если в начале болезни артралгии периодически появляются после значительной физической нагрузки и быстро проходят в покое, то по мере прогрессирования процесса интенсивность боли увеличивается, и она становится длительной, возникает при любом движении, нередко беспокоит ночью. Отмечается также крепитация при движении в пораженном суставе, нередко переходящая в грубый хруст.

В поздних стадиях иногда возникает острая боль, лишающая больного возможности сделать малейшее движение, — так называемая блокада сустава, являющаяся, как правило, следствием нахождения в его полости крупного костного или хрящевого обломка ("суставная мышь").

БИОКОРРЕКЦИЯ заболевания должна быть основана на метаболическом подходе. Это означает, что на первый план выходят вопросы коррекции обмена веществ, которые обеспечивают регенерацию хряща. Эти особые питательные вещества относятся к классу гликозаминогликанов (протеогликанов — высокомолекулярных углеводно-белковых соединений: коллагена, эластина, хондроитина, глюкозамина). Они входят в состав не только хряща, но и синовиальной жидкости.

Именно суставная жидкость, которая продуцируется внутренней оболочкой капсулы сустава, служит не только для смазки суставных поверхностей, но и через синовиальную жидкость происходит интенсивное питание хряща. При нарушении биохимических процессов, происходящих в этой зоне, во многом определяют степень разрушения хряща.
Основная задача биокоррекции остеоартрозов — предотвратить прогрессирование дегенеративного процесса в суставном хряще.

Хондропротекторы (вещества восстанавливающие структуру суставного хряща: коллаген, эластин, хондроитин, глюкозамин) стимулируют метаболизм хондроцитов (увеличивают синтез гликозаминогликанов и протеогликанов); повышают резистентность хондроцитов к воздействию ферментов, повреждающих суставной хрящ; активируют анаболические процессы матрикса хряща; ингибируют энзимы, вызывающие дегенерацию (воспаление) суставного хряща.

В отличие от нестероидных противовоспалительных препаратов (НПВП: вольтарен, индометацин, бруфен и др.) хондропротекторы, к которым относятся и биологически активные препараты (БАП) рассматриваются как совершенно безопасное и нетоксическое средство, которое может назначаться на длительный период времени.

В ряде исследований было обнаружено, что введение БАП в организм улучшает процессы регенерации хрящевой ткани суставов. Именно это действие БАП является чрезвычайно важным для больных с деструкцией хрящевой ткани.

Первичным действием БАП в организме является ускорение синтеза соединительной ткани. Соединительная ткань — это фиброзные материалы являющиеся составной частью хряща. Недостаточная выработка организмом веществ регенерации (восстановления) хрящевой ткани приводит к тому, что хрящевые компоненты теряют способность удерживать воду, становятся менее эластичными, что приводит к развитию деформирующих артрозов.

КОМПЛЕКСНАЯ ПРОГРАММА БИОКОРРЕКЦИИ при остеоартрозе направлена на:

· восстановление стабильной структуры коллагеновой сети в межклеточном матриксе;

· восстановление метаболизма хондроцитов (увеличение синтеза гликозаминогликанов, протеогликанов — основных веществ хряща);

· повышение резистентности хондроцитов к воздействию ферментов, повреждающих суставной хрящ;

♦
активизацию анаболических процессов матрикса хряща;

♦
ингибирование энзимов, вызывающих дегенерацию (воспаление) суставного хряща;

♦
активизацию процессов минерализации костной ткани.

СОСТАВЛЯЮЩИЕ ПРОГРАММЫ:

1. ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ ПРОДУКТЫ ПИТАНИЯ:

· ежедневно 1 —2 стакана сока-фреш (свежеотжатого): морковный, цитрусовый, ананасовый сок;

· ежедневно свежие фрукты (2 яблока) и овощи (салат из свежей капусты);

· ежедневно 5 грецких орехов, горсть сырых тыквенных семечек.

· 3 столовые ложки кедрового масла;

· ежедневно полчашки мюсли из размолотого зерна;

· ежедневно 200 гр рыбы или морепродуктов (креветки 100 гр);

· каждые три дня — одно яйцо;

· ежедневно 2 литра очищенной воды.

2. МАССАЖ: баночный, масляный, гуаша (китайский).
3. ОЧИЩЕНИЕ КИШЕЧНИКА.

4.
АНТИОКСИДАНТНАЯ ТЕРАПИЯ — оказывает мощную защиту на клеточном уровне, повышает регенерационные процессы, способствует восстановлению хрящевой ткани, тормозит острые и хронические воспалительные и дегенеративные процессы. Витамин Е снимает боль у страдающих остеоартрозом, обладает доказанной антиоксидантной активностью, ингибирует ферменты, разрушающие хрящ, а также усиливает его регенерацию.

5.
ЖИРНЫЕ КИСЛОТЫ ТИПА ОМЕГА-3 — жирные полиненасыщенные кислоты эйкозапентаеновая кислота (ЭПК) и декозагексаеновая кислота (ДГК). Эти вещества обеспечивают выработку противовоспалительных простагландинов. Кроме того, они могут заменять нестероидные противовоспалительные препараты (НСПП), болеутоляющие средства, которые вызывают желудочно-кишечные кровотечения у многих больных их принимающих. Конечно, они не оказывают такого быстрого действия как НСПП, но побочных эффектов при их приеме не наблюдается. Омега 3, снижая агрегацию тромбоцитов, улучшает реовазологические свойства крови, что усиливает микроциркуляцию в области поражения хрящевой ткани, уменьшает отеки.

Важное значение для больного остеоартрозом имеет диета. Натуральные продукты, содержащие Омега 3 (жирная рыба, орехи, козье молоко, печень, мозги), богаты также витамином А, который может действовать как натуральное противовоспалительное средство.

6.
"КОЛЛАГЕН НАТУРАЛЬНЫЙ INVENTIA — ФОРМУЛА Q 5-26°"

В последнее время получены данные об эффективном воздействии коллагеновых препаратов ("КОЛЛАГЕН НАТУРАЛЬНЫЙ INVENTIA — ФОРМУЛА Q 5-26°") на патологические процессы в суставах. В отличие от хондроитинсульфата и глюкозаминсульфата количество и время применения коллагенового препарата не ограничено. По современным представлениям, коллагеновые пептиды посредством сложных взаимодействий, протекающих на молекулярном уровне, связываются с интегринами хондроцитов, изменяя информацию, передаваемую клетками, и, соответственно, синтез и обмен межклеточных элементов, что, в конечном итоге, приводит к интенсификации обменных процессов в хряще и ускоряет его регенерацию. Помимо этого, при активном остеоартрозе идет синтез миллионов коллагеновых молекул, что требует от организма значительного количества строительного материала, и поступления дополнительно готового коллагена в значительной степени упрощает эту задачу.

На практике применение натурального коллагена позволяет значительно снизить дозы НПВС уже на третьей неделе терапии и во многих случаях полностью отказаться от них.

Наружное применение. Коллаген наносится на чистую влажную кожу сустава тонким слоем, затем обернуть вощеной бумагой на ночь. Перед применением его необходимо соединить с водой: 5 час​тей воды — 1 часть коллагена.

Внутреннее применение: 5 мл (1 чайная ложка) 1 раз вдень, разжевать во рту и запить водой, или развести в небольшом количестве теплой и очищенной воды (50 мл) и выпить за 30 мин. до приема пищи в любое время.

Продолжительность курса — 2 месяца, в год — 3 курса.

7.1.3. ДЕФОРМИРУЮЩИЙ АРТРОЗ

Заболевание суставов в результате изнашивания, возникающее от перенапряжения, или как метаболическое, возрастное явление, или вследствие врожденного дефекта развития.

Деформирующий артроз — хроническая дегенеративная болезнь, которая может поразить один или несколько суставов; характеризуется разрушением хрящевого слоя, покрывающего поверхность сустава. Костная ткань, расположенная ниже этого слоя, также претерпевает патологические изменения.

Артроз — не воспалительное заболевание и поэтому не имеет ничего общего с артритами, как, например, хронический полиартрит — воспаление суставов, которое распространяется на все суставы и основывается на реактивном патологическом изменении суставной жидкости. То же можно сказать и об остром артрите — воспалении суставов, вызванном различными возбудителями инфекции, или об острой ревматической лихорадке, которая является воспалительной реакцией суставных тканей на инфекцию с бетагемолизирующими стереококками (бактерии, которые часто обнаруживают в миндалинах юных пациентов).

Артроз считается типичной болезнью климактерического периода. В большинстве развитых стран в последнее время его чаще обнаруживают в сорокалетнем возрасте, особенно у женщин.

Чаще всего поражаются те суставы, на которые падает наибольшая нагрузка, которые наиболее подвижны и несут большую часть массы тела:

· позвоночник (шейные и поясничные позвонки);

· тазобедренный сустав;

· колени;

· стопа;

· основной сустав большого пальца стопы.

ПРИЧИНЫ. С годами человек стареет. В течение своей жизни его сустав совершает бесчисленное количество движений, и чем их больше, тем скорее хрящ изнашивается, теряет эластичность, и чем более хрупким он становится, тем быстрее происходит эрозия. Хрящ сустава тоже стареет, и с годами признаки артроза все четче проступают на рентгеновском снимке.

После 40 или 50 лет почти каждый человек в большей или меньшей степени поражается этой болезнью. Чаще всего это определенные суставы, например, позвоночника, на которых первыми проявляется изнашивание. Дегенеративный процесс ускоряется в результате избыточной массы тела и ожирения по двум причинам: суставам приходится принимать на себя больший вес и к тому же они хуже питаются вследствие нарушения жирового обмена (гиперхолестеринемия).

Общими причинами, которые могут привести к артрозу, являются эндокринные факторы, такие, как нарушение функции щитовидной железы и яичников, заболевания почек и печени, хроническая венозная недостаточность (варикозно расширенные вены). У женщин ускорению развития артроза способствует климакс. Кроме того, определенную роль также играет генетическая предрасположенность.

Явления изнашивания начинаются с хрящевого слоя, которым покрыты суставные поверхности сочленяющихся костей: они становятся хрупкими, сухими и шероховатыми, теряют эластичность. Трение между шероховатыми суставными поверхностями становится все сильнее, хрящ истончается, пока не стирается совсем. Обе суставные поверхности сочленяющихся костей не защищены и контактируют друг с другом. Костная ткань уплотняется и становится твердой и гладкой, как мрамор. Часто в этой костной ткани образуются кисты (полости, заполненные мертвой тканью). По краям суставного сочленения происходит пролиферация кости; образуются зубцы, выступы, бугры или плоские разрастания. Все это называется остеофитами.

Суставная сумка и синовиальная жидкость (суставная смазка) также вовлекаются в дегенеративный процесс. Часто сустав выглядит как бы распухшим, однако это связано не с воспалительными процессами, которых здесь нет, а с облитерирующими кровеносными сосудами в ткани отдельных частей сустава. Со временем пациент начинает испытывать сильные боли не только при движении, но и постоянно. Патологические изменения в суставе прогрессируют дальше, двигаться становится трудно, а затем невозможно.

СИМПТОМЫ артроза проявляются болями и ограниченной подвижностью пораженных суставов. Боль, вызванная артрозом, типична. Если сустав разгрузить, боль прекращается или, по меньшей мере, стихает в состоянии покоя.

Ограничение подвижности сустава имеет чисто механические причины. Трение усиливается, так как поверхности сочленяющихся костей становятся все более шероховатыми. Обычная гладкость и смазка теряются, так как мышцы при сокращении все сильнее прижимают деформированные поверхности друг к другу, в результате чего суставная сумка, а также дисплазия, все больше расширяются. Общее сочленение костей становится все менее подвижным.

СУСТАВЫ, ПОВРЕЖДАЮЩИЕСЯ В ПЕРВУЮ ОЧЕРЕДЬ

Позвоночник поражается артрозом в первую очередь. Особенно часто подвергаются изнашиванию поясничный и шейный отделы позвоночника, так как они самые подвижные. Существует два вида артрозов позвоночника.

Это остеохондроз, при котором дегенерируют и смещаются позвоночные диски, и спондилоартроз, при котором страдают мелкие и межпозвонковые суставы. При этом ограничивается подвижность позвоночного столба.

Тазобедренный сустав — область, часто поражаемая артрозом. Причиной является врожденная дисплазия, которая способс​твует возникновению так называемых вторичных артрозов. Нелеченный врожденный вывих или вывих, залеченный в возрасте старше сорока лет, всегда оставляет после себя неправильное положение сустава, будь то головка бедренной кости или суставная впадина, или и та и другая. Даже при минимальном отклонении возникают артрозные поражения, которые могут принять широкие масштабы. При очень незначительных отклонениях боли и ограниченная подвижность проявляются гораздо позднее (в 30-40-летнем возрасте).

Вторичный артроз может иметь и другие причины: к ним относятся патологическое изменение головки бедренной кости в результате деформирующей остеохондропатии, когда в области эпифиза головки бедренной кости образуется некроз, проявляющийся в юношеском возрасте. Причиной может также явиться перелом головки бедренной кости и эпифиза. В результате разрыва кровеносных сосудов в костной ткани она не снабжается в достаточной мере кровью, вследствие чего появляется и артроз.

Следствием тяжелых повреждений хрящевой и костной ткани могут быть воспаление тазобедренного сустава, вызванное различными микробами, например, при септическом артрите, коксите, или инфекцией — микобактерией туберкулеза.

У спортсменов относительно часто развивается посттравматический артроз. Разумеется, он поражает те суставы, которые особенно много работают при занятиях определенными видами спорта. При этом большую роль играют сильные нагрузки, неестественные движения и связанные с ними незначительные повторяющиеся повреждения. У теннисистов это сопровождается болями в локтевых суставах, часто этим же страдают игроки в гольф. Голеностопные суставы повреждаются у бегунов-спринтеров и стайеров; они ощущают боли в области ахиллесова сухожилия и подошвы. У велосипедистов нагрузка ложится, прежде всего, на позвоночник, лучезапястные суставы и колени. Колени страдают также у футболистов, а лучезапястные суставы — у боксеров. У футболистов часто травмируются тазобедренные суставы; автомобилисты и мотоциклисты имеют проблемы с позвоночником, то же можно сказать о спортсменах, занимающихся водными лыжами. Метатели диска и молота чаще всего повреждают плечевой и локтевой суставы.

КОМПЛЕКСНАЯ ПРОГРАММА БИОКОРРЕКЦИИ при деформирующем артрозе:
Прежде всего, различные методы биокоррекции должны быть нацелены на то, чтобы замедлить дегенеративный процесс. Надо не допускать чрезмерной прибавки в весе, больше двигаться, избегать перегрузок. Каждый человек, старше сорока лет, должен регулярно заниматься спортом: ездить на велосипеде, плавать, делать зарядку в свободное от работы время. Это должно стать неотъемлемым правилом образа жизни.

Как только появятся первые жалобы, указывающие на артроз, рекомендуется начать регулярный контроль содержания мочевой кислоты, сахара и холестерина в крови. Следует обратить внимание на сбалансированность пищи, надо исключить определенные пищевые продукты и напитки (мясо, копчености, колбасу, сладости, алкоголь и др.).

Особое значение имеют специальные массажи, песчаные ванны, грязевые аппликации).

1.
ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ ПРОДУКТЫ ПИТАНИЯ:

· ежедневно 1 —2 стакана сока-фреш (свежеотжатого): морковный, цитрусовый, ананасовый сок;

· ежедневно свежие фрукты (2 яблока) и овощи (салат из свежей капусты);

· ежедневно 5 грецких орехов, горсть сырых тыквенных семечек.

· 3 столовые ложки кедрового масла;

· ежедневно полчашки мюсли из размолотого зерна;

· ежедневно 200 гр рыбы или морепродуктов (креветки 100 гр);

· каждые три дня — одно яйцо;

· ежедневно 2 литра очищенной воды.

2. МАССАЖ: баночный, масляный, гуаша (китайский).
3. ОЧИЩЕНИЕ КИШЕЧНИКА.

4. "КОЛЛАГЕН НАТУРАЛЬНЫЙ INVENTIA — ФОРМУЛА Q 5-26°" — тип "Серебро" — ежедневное смазывание кожи над пораженным суставом. Коллаген наносится на чистую влажную кожу сустава тонким слоем и обернуть вощеной бумагой на ночь. Перед применением его необходимо соединить с водой: 5 частей воды — 1 часть коллагена.

Внутреннее применение: 5 мл (1 чайная ложка) 2 раза в день (утро—вечер), разжевать во рту и запить водой, или развести в небольшом количестве теплой и очищенной воды (50 мл) и выпить за 30 мин. до приема пищи.

Общая продолжительность курса — 2,5 месяца, в год проводят 2 курса.

7.1.4. РЕВМАТОИДНЫЙ АРТРИТ

Это хроническое аутоиммунное заболевание, связанное с воспалением соединительной ткани (преимущественно суставов). В начальный период заболевания отмечается медленное нарастание изменений со стороны суставов, затем присоединяются трофические нарушения, поражения внутренних органов.

Эта форма артрита чаще встречается у женщин, чем у мужчин. В отличие от остеоартрита, ревматоидный артрит поражает людей преимущественно в возрасте от 20 до 50 лет, хотя может встречаться в любом возрасте.

Для начала заболевания характерны общая усталость, особенно при пробуждении (утром), недомогания, скованность, болезненность, которая ощущается после постепенного появления локальных симптомов боли, опухания. В большинстве случаев болезнь затрагивает сразу несколько суставов, особенно суставы верхних и нижних конечностей. Часто у больных холодеют и потеют руки и ноги. Постепенно утрачивается подвижность сустава, могут возникнуть их деформации.

При более серьезных формах ревматоидного артрита возможно образование эрозии хряща и костей, а также возникновение рубцов мягких тканей вокруг сустава. Иногда, в тяжелых случаях, поверхности суставов поражаются до такой степени, что сустав уже не может удерживать вес или становится неустойчивым. В других случаях поверхности суставов срастаются таким образом, что теряют подвижность.

Ревматоидный артрит — это типичная болезнь со "взлетами и падениями". Даже у тех, кто страдает тяжелой формой ревматоидного артрита, наступают периоды, длящиеся неделями, месяцами или годами, когда боль и скованность значительно уменьшаются или даже полностью отступают.

Иногда больному кажется, что болезнь оставила его навсегда. Но врач все еще обнаруживает какое-либо свидетельство того, что болезнь еще не прошла, однако сам больной считает, что все уже позади.

О происхождении ревматоидного артрита известно много. Некоторые ученые предполагают, что цепь событий, приводящих к развитию заболевания, провоцирует какая-либо инфекция, хотя возбудитель инфекции (возможно, это вирус) сам может исчезнуть к моменту появления заболевания.

Согласно другой теории, за счет снижения иммунных сил и возникновения аллергических реакций реактивность может оказаться нарушенной таким образом, что организм начинает производить антитела, атакующие его же собственные суставы и ткани. Такой процесс называется аутоаллергия.

Болезнь развивается приступообразно и не опасна для окружающих. Все части суставов вовлекаются в воспалительный процесс. Синовиальная мембрана суставов утолщается, становится шероховатой, объем синовиальной жидкости увеличивается, иногда значительно. Суставы теряют содержащийся в них кальций, который обеспечивает их прочность и твердость. Наступает разрушение костной ткани. Одновременно на хрящах, покрывающих суставные поверхности, откладываются незрелые клетки  (деструкция), которые увеличивают трение внутри суставов и ограничивают их подвижность.

Деформация суставов может быть настолько выражена, что соответствующее соединение костей полностью блокируется. В тяжелых случаях между "суставными мышами" может возникнуть самостоятельное костное соединение — анкилоз. Воспаленный процесс в суставе может приводить к образованию так называемых ревматических узлов. Эти узлы встречаются, например, снаружи сустава, вовлекая в воспаление связки, слизистые сумки, надкостницу или мышцы и изменяя тем самым внешний вид вышеперечисленных органов и тканей.

РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ. Ревматоидный артрит (деформирующий артрит, хронический полиартрит) встречается у 1-3% населения: у женщин в 3 раза чаще, чем у мужчин. Первые признаки заболевания обнаруживают чаще всего у пациентов между 20-м и 40-м годами жизни, однако их проявление может иметь место и в других возрастных группах.

КОМПЛЕКСНАЯ ПРОГРАММА БИОКОРРЕКЦИИ при ревматоидном артрите:

1.
Естественная и сбалансированная система питания.

2. Энергетические упражнения ("Око Возрождения", "Цигун" и др.), массаж.

3. Дополнительное питание: масло грецких орехов или кедровое масло, рыбий жир (источник витамина D).

Применение препарата "КОЛЛАГЕН НАТУРАЛЬНЫЙ INVENTIA — ФОРМУЛА Q 5-26°"

Наружное применение. Коллаген наносится на чистую влажную кожу сустава тонким слоем, затем обернуть вощеной бумагой на ночь. Перед применением его необходимо соединить с водой: 5 частей воды — 1 часть коллагена.

Внутреннее применение: 5 мл. (1 чайная ложка) 3 раза в день, разжевать во рту и запить водой, или развести в небольшом количестве теплой и очищенной воды (50 мл.) и выпить за 30 мин. до приема пищи в любое время.

Продолжительность лечения — 3 месяца, в год провести 2 курса.

7.1.5. ПЕРИАРТРИТ

Периартропатия плечевая, плечевая тугоподвижность. Явления кальциноза (обызвествление) в области плечевого сустава, которые видны на рентгеновском снимке и существенно важны для диагноза.

Плечо представляет собой подвижный сустав. Подвижность является результатом взаимодействия плечевого сустава с рядом сочленяющих структур, которые все вместе образуют функциональную единицу, обычно называемую плечевым суставом. Примерно 90% всех болей от травм и ограничений движений в области плеча по своей природе проистекают от изменений этих сочленяющих структур: то есть сухожилий, суставных оболочек и капсул. Формирующиеся при этом клинические синдромы объединены под название — периартрит плечевого сустава (Periathritis humeroskapularis).

В настоящее время очень многие люди страдают этим заболеванием. По оценкам, примерно 20% взрослого населения ведут борьбу с этим болезненным синдромом, который может обусловливать даже временную потерю трудоспособности.

Главная причина возникновения периартрита — значительные механические нагрузки, которым может быть подвержен плечевой сустав и особые местные условия циркуляции, вызываемые анастомозами (соединениями) между артериальной костной и мышечной циркуляциями. Значение компонентов циркуляции подчеркивается большим числом воспалений сухожилия у лиц с проблемами циркуляции (например, у диабетиков).

КЛИНИЧЕСКАЯ КАРТИНА. Процесс, вызывающий дегенерацию мышц и отложение солей кальция, может растягиваться на годы, не сопровождаясь какими-либо особыми нарушениями в организме. Однако частично дегенерированное сухожилие с определенного момента так раздражается, что возникают боли. Оно уже больше не в состоянии выполнять чрезмерные нагрузки или необычные движения рукой. При пальпации обнаруживают, что боль сильнее вблизи плеча и исходит точно от большого бугра, где начинается сухожилие надкостной мышцы.

Воспаление синовиальной оболочки. Из-за утолщения известковых отложений часть из них может разрушить нижнюю стенку синовиальной оболочки и обусловить появление трещины. В результате известковые отложения проникают в синовиальную оболочку и вызывают колющие боли. Дело может доходить до полного обездвиживания плеча. При хроническом воспалении сухожилия процесс распространяется на соседние структуры сустава и поражает суставную капсулу и плечевой сустав — развивается фиброзная тугоподвижность плеча.

Фиброзная тугоподвижность плеча. Эта форма периартрита в начальной стадии выражается в глубокой и постоянной боли. Плечо становится малоподвижным, активные и пассивные движения возможны только в ограниченных пределах. Развивается клиническая картина, известная под названием "замерзшее плечо".

Боль постепенно стихает, но тугоподвижность плеча становится все выраженнее, движения плечевого сустава становятся почти невозможными. При этом происходит частичное смещение лопатки в направлении грудной стенки. Нередко наблюдается атрофия мышечной ткани, прежде всего дельтовидной мышцы.

КОМПЛЕКСНАЯ ПРОГРАММА БИОКОРРЕКЦИИ при периартрите:

1. Естественная и сбалансированная система питания.

2. Энергетические упражнения ("Око Возрождения", "Цигун" и др.), массаж.

3. Дополнительное питание: масло грецких орехов или кедровое масло, рыбий жир (источник витамина D).

Применение препарата "КОЛЛАГЕН НАТУРАЛЬНЫЙ INVEN​TIA — ФОРМУЛА Q 5-26"'

Наружное применение. Коллаген наносится на чистую влажную кожу сустава тонким слоем, затем следует обернуть вощеной бумагой на ночь. Перед применением его необходимо соединить с водой: 5 частей воды — 1 часть коллагена.

Внутреннее применение: 5 мл (1 чайная ложка) 1 раз вдень, разжевать во рту и запить водой, или развести в небольшом количестве теплой и очищенной воды (50 мл) и выпить за 30 мин. до приема пищи в любое время.

Продолжительность лечения — 2 месяца, в год провести 3 курса.

7.1.6. ОСТЕОПОРОЗ

Остеопороз — это системное заболевание скелета, характеризующееся снижением костной массы и нарушением строения костной ткани, ведущими к повышенной хрупкости костей с последующим увеличением риска их переломов (ВОЗ, 1993 г.).

По значимости проблем остеопороз, занимает среди неинфекционных заболеваний 4-е место после болезней сердечнососудистой системы, онкологической патологии и сахарного диабета. Это обусловлено его широкой распространенностью, частыми переломами костей позвоночника и конечностей.

Как и многие другие хронические заболевания, он не имеет ранних симптомов и обычно впервые диагностируется после первого перелома. Остеопороз развивается не афишируя себя.

Чаще всего остеопороз наблюдается у женщин, т.к. заболевание у них проявляется значительно раньше. Причиной остеопороза является гормональная перестройка в организме женщины в период менопаузы, связанной с постепенным угасанием функции яичников и накоплением "поломок" в эндокринной системе, которые проявляются нарушением нормального процесса образования новой костной ткани. Эти изменения связаны с климактерическим синдромом. Следовательно, этот вид остеопороза называется постклимактерическим (или постменопаузальным).

В пожилом возрасте развивается сенильный (старческий) остеопороз связанный с нарушением обменных процессов,. На долю этих видов заболевания приходится 85% случаев.

Стероидный остеопороз вызывается повышенной продукцией гормона надпочечников — глюкокортикоидов при ряде заболеваний или возникает в результате длительного применения синтетических аналогов кортикостероидов (преднизолон, гидрокортизон и др.) для лечения некоторых заболеваний (ревматологических, гематологических, аллергических, глаз, желудочно-кишечного тракта, печени и почек).

При остеопорозе снижается количество костной ткани как в губчатом, так и в компактном слоях. Чем тоньше становится наружный слой, тем меньше прочность кости. Чем больше "съедается" губчатой ткани, тем быстрее нарушается стабильность структуры кости. Такая общая потеря костной массы значительно повышает риск развития осложнения остеопороза — переломов (рис. 12).

На представленном рисунке показаны здоровая и остеопоретическая кости. Слева поперечный разрез плечевой кости молодой женщины с выраженным кортикальным слоем. Справа — типичные изменения кости пожилой женщины, страдающей остеопорозом.

К наиболее важным факторам риска остеопороза относятся:

♦
возраст;

· ранняя естественная или хирургическая менопауза (полное или частичное удаление тканей яичников);

· низкий уровень половых гормонов (эстрогенов, тестостерона);

· генетическая предрасположенность;

· низкая масса тела или рост;

· снижение физической активности;

· уменьшение поступления кальция с пищей;

· низкий уровень витамина D;
· злоупотребление кофе, алкоголем, курение;

· применение стероидных лекарственных препаратов.

Роль генетических факторов очевидна в случаях семейного остеопороза, которые чаще передаются по материнской линии. Если кто-либо в вашей семье страдает от остеопороза (переломы, сутулость, понижение роста) и вам за 50, следует обратиться к специалистам, чтобы заранее принять профилактические меры.

В большинстве случаев все же наследуется лишь склонность к остеопорозу, а возникновение болезни зависит и от других причин, среди которых выделим три важнейших:

1. Нарушенное образование половых гормонов и их соотношение.

2. Низкая физическая активность.

3. Сниженное содержание кальция в пище.

С этими факторами связано состояние костного скелета человека в течение всей жизни. Особое значение имеет уровень гормонов у женщины в период менопаузы. Известно, что женщины с конца третьего десятилетия жизни постепенно теряют костную массу. Вначале эта потеря незначительна (0,3—0,5% в год). При наступлении менопаузы она значительно возрастает (до 2—3% в год) до 65—70 лет, после чего скорость вновь снижается (до 0,3—0,5% в год).

В чем причина этих изменений? В формировании скелета растущего организма и предотвращении потери костной массы важную роль играют эстрогены — женские половые гормоны. Они влияют на формирование полового различия скелета человека, набор пика костной массы, поддержание минерального обмена и костного баланса у взрослых.

Позднее наступление менструации и нерегулярный менструальный цикл — один из факторов риска развития остеопороза.

Дефицит эстрогенов, возникающий в организме женщины после естественной или хирургической менопаузы, приводит к нарушению нормальной функции остеобластов и остеокластов — образованию и разрушению костных клеток. В результате этого преобладает костная резорбция (рассасывание) над процессом формирования костной ткани. Кроме того, снижение содержания эстрогенов приводит к нарушению кальциевого обмена, что сопровождается уменьшением минеральной плотности костной ткани (МПКТ).

Плотность костной ткани зависит в большей степени от числа лет, прошедших после менопаузы, а не от возраста женщины. Женщины с ранней менопаузой имеют более низкую плотность костной ткани по сравнению со своими ровесницами, у которых менопауза наступила в обычные сроки. Это означает, что ранняя менопауза является также фактором риска остеопороза.

Мужские половые гормоны — андрогены — являются стимуляторами костеобразования, способствуют увеличению силы и прочности мышц скелета. Дефицит андрогенов у мужчин также способствует развитию остеопороза.

В пожилом возрасте возникает еще одно осложнение, способствующее развитию остеопороза. Оно связано со снижением всасываемости кальция в кишечнике, чему также способствует дефицит витамина D, вызванный уменьшением поступления его с пищей и замедлением его образования в коже из провитамина D.

Для достаточного усвоения кальция в кишечнике необходимы активные метаболиты витамина D (кальцитриол, холекальциферол, эргокальциферол), недостаток которых способствует развитию остеопороза. Предшественники витамина D образуются в коже под воздействием ультрафиолетового облучения, а также поступают с пищевыми продуктами и витаминами. Кроме того, метаболиты витамина D активно взаимодействуют с эстрогенами в кишечнике, обеспечивая всасывание кальция через слизистую оболочку.

Таким образом, с одной стороны нарушается всасывание кальция, а с другой — в связи с уменьшением поступления в организм кальция паращитовидная железа активнее продуцирует свой гормон (паратиреоидный), который усиливается рассасывание костной ткани.

Особый интерес вызывает вопрос о влиянии физической активности на состояние скелета. Исследования, проведенные в группе добровольцев молодого возраста, показали, что при пребывании на постельном режиме 120 суток отмечалось достоверное снижение массы костной ткани в большеберцовых и бедренных костях на 4—8% в месяц, а в поясничных позвонках со скоростью 0,9— 1,7% в месяц.

Большинство ученых считают, что частое употребление кофе приводит к снижению содержания кальция в организме, что связывают с избыточным выделением его с мочой. Доказано, что курение является предрасполагающим фактором ранней менопаузы. Оно изменяет обмен эстрогенов, уменьшая их образование. Никотин оказывает раздражающее действие на строительные клетки костей. Всего этого достаточно, чтобы значительно увеличить риск остеопороза.

Подвержены остеопорозу женщины, страдающие анорексией (потерей аппетита), причем независимо от возраста. В эту же группу входят "экспериментаторы" с диетами. Изменение режима питания, обеднение пищи необходимыми питательными веществами (качественными белками, жирными кислотами Омега-3), в том числе кальцием и витамином D, способствуют нарушению процесса всасывания в кишечнике. В определенной степени сюда же можно отнести лиц, длительно принимающих различные медикаменты, в том числе антибиотики.

При остеопорозе клиническая картина связана со значительными изменениями костно-мышечного аппарата.

Снижение высоты тела позвонков приводит к уменьшению роста на 5—15 см, а иногда и больше. Прогрессирующее искривление позвоночника вперед ведет к формированию так называемого вдовьего горба. В связи с этим мышцы спины и мягкие ткани становятся легко смещаемы, образуя своеобразные ниспадающие поперечные складки, напоминающие строение елки. Несколько длинноватыми по сравнению с телом выглядят и руки. В тяжелых случаях грудная клетка так смещена вниз, что реберные дуги лежат на тазовых костях, вызывая дополнительные боли. Определенные изменения происходят в мышцах живота, которые при напряжении не выполняют уже своей поддерживающей функции. В связи с этим таз постоянно сдвигается вперед, усиливая развивающееся искривление поясничного отдела позвоночника. Со временем нарушается сгибательная функция коленных суставов. Поскольку ограничено пространство для активной подвижности легких, со временем развивается дыхательная недостаточность, особенно при физической нагрузке (рис. 5).

Одной из самых частых бытовых травм является перелом нижней трети лучевой кости, в так называемом типичном месте, особенно у женщин 50—70 лет. В этом нет ничего удивительного, ибо, падая, человек выставляет руки вперед.

Наиболее сложными и трагичными по своим последствиям являются переломы шейки бедренной кости, несущей на себе шарообразную головку. Этой травме чаще всего подвержены люди преклонного возраста. Они нетвердо держатся на ногах, а при падении удар обычно приходится на бедра.

В настоящее время атрофией костей поражено 75 млн. человек в Европе, США и Японии. Треть из них женщины в возрасте менопаузы и большая часть старых людей. От 12 до 20% случаев переломов бедра в течение года заканчиваются смертью, но остальные 80% до конца своей жизни нуждаются в посторонней помощи. В США социальные затраты на это заболевание составляют от 7 до 10 млрд. долларов ежегодно.

СИМПТОМЫ. При постменопаузальном остеопорозе боль является важнейшим субъективным нарушением. Она возникает в области спины и поясничного отдела позвоночника, реже в затылке.

На первых стадиях заболевания, когда содержание кальция в организме ощутимо нарушено, этот процесс может отличаться определенной интенсивностью, затем он слабеет, становится приглушенным и затяжным. В период максимальных болей нередко неправильно диагностируют артрит в конечностях или артрит позвоночника. Одной из причин этого является то, что в этот момент путем рентгена нельзя обнаружить пониженное содержание минеральных веществ в костях.

Важнейшим клиническим признаком являются переломы костей. Чаще всего они бывают в области позвонков и ребер. Нередко встречаются также переломы шейки бедра и суставов рук. Они могут быть вызваны ничтожными нагрузками, причем субъективные симптомы этого очень незначительные.

ДИАГНОЗ. Рентгенологические методы являются наиболее доступными и широко используются в клинической практике при исследовании костей. Однако, при рентгенографии можно обнаружить наличие остеопороза только при потере более 30% костной массы, поэтому этим методом чаще всего выявляются поздние признаки — деформация (перелом) позвонков или переломы трубчатых костей.

Измерение плотности костной ткани (денситометрия) основано на измерении минерального компонента костной ткани — кальция. В крупных клинических центрах используют для исследования минеральной плотности костной ткани одно- или двухлучевую фотонную рентгеновскую абсорбциометрию, которая позволяет исследовать две области — позвоночник и шейку бедра. Это наиболее чувствительный метод для выявления остеопороза.

Денситометрия необходима для подтверждения диагноза остеопороза, оценки риска переломов, а также контроля адекватности лечения. Однако этот метод не подходит для немедленной оценки эффективности лечения, поскольку он улавливает изменения в плотности костной ткани через год и более.

Наибольшее значение в дифференциальной диагностике заболеваний скелета метаболического характера имеет оценка гормонального статуса, в частности, исследование паратиреоидного гормона (ПТГ), половых стероидных и гонадотропных гормонов, а также витамина Д, участвующего наряду с ПТГ в регуляции обмена кальция. Определение концентрации кальция, фосфора и общей активности щелочной фосфатазы сыворотки крови используется в оценке общего статуса больного и имеет вспомогательное, но не диагностическое значение.

В последние 15 лет достигнуты большие успехи в диагностике благодаря тому, что были разработаны более точные и четкие методы измерения костной массы. Методы измерения минерального состава костей с помощью компьютерной томографии, оказались чрезвычайно пригодными для этой цели. Основное внимание при этом уделяется поясничному отделу позвоночника и шейке бедра, так как они напрямую подвержены остеопоротическим переломам.

ПРОФИЛАКТИКА И ЛЕЧЕНИЕ. На основании многочисленных данных совершенно очевидно, что современная терапия не в состоянии восстановить нормальную структуру и функцию скелета, если остеопороз находится в прогрессирующей стадии и осложнен патологическими переломами. Так, за 2-3 года можно восстановить максимум 2-3% минеральной массы всего скелета, причем еще не доказано что этот прирост сохранится впоследствии в том же объеме. Несмотря на то, что некоторые части скелета, например, позвоночник, реагируют на лечение быстрее и отчетливее, дефицит минеральных веществ в 30% и более, как это бывает при остеопорозе, никогда не выравнивается.

В настоящее время результат лечения считается удовлетворительным, если костная масса годами остается постоянной и атрофия составляет максимум 1 % в год. В результате этого тормозится естественное течение болезни, которая иначе постоянно прогрессирует, и атрофия минеральных веществ без лечения составляет 2-4% ежегодно. Это объясняет также то, почему медицинское лечение может предотвратить риск переломов тем эффективнее, чем раньше оно начато.

Современная биокоррекция остеопороза направлена на:

1. Сдерживание процессов разрушения, т.е. атрофии костей.

2. Стимуляцию регенерации костной ткани.

КОМПЛЕКСНАЯ ПРОГРАММА БИОКОРРЕКЦИИ при остеопорозе:

1.
Естественная и сбалансированная система питания.

2. Энергетические упражнения ("Око Возрождения", "Цигун" и др.), массаж.

3. Дополнительное питание: масло грецких орехов или кедровое масло, рыбий жир (источник витамина D).

Применение препарата "КОЛЛАГЕН НАТУРАЛЬНЫЙ INVENTIA — ФОРМУЛА Q 5-26°"

Наружное применение. Коллаген наносится на чистую влажную кожу в области пораженной кости 4—5 раз в день тонким слоем. Перед применением его необходимо соединить с водой: 5 частей воды — 1 часть коллагена.

Внутреннее применение: 5 мл (1 чайная ложка) 3 раза в день, разжевать во рту и запить водой, или развести в небольшом количестве теплой и очищенной воды (50 мл) и выпить за 30 мин. до приема пищи в любое время.

Продолжительность курса — 3 месяца, в году необходимо провести 2 курса.

7.2. КОЖНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ
7.2.1. КОЖНЫЕ РУБЦЫ

Кожные рубцы являются неизбежным следствием любой открытой травмы или операции. Они остаются на всю жизнь, нередко создавая заметный косметический и функциональный дефекты.

Заживление раны — это сложный биологический процесс, который длится около года и завершается формированием зрелого рубца. По прошествии года ткани рубца продолжают изменяться, но очень медленно и малозаметно.

С точки зрения физиологии можно выделить несколько звеньев формирования рубца:

повреждение ткани -> повреждённые клетки выделяют биологически активные вещества -> биологически активные вещества запускают реакцию воспаления и привлекают к месту травмы клетки, которые вырабатывают коллаген (фибробласты) -> начинается синтез нового коллагена -> образуется "молодой" рубец (красный, отёчный, возвышающийся над кожей) -> на третьей неделе после травмы излишки коллагена рассасываются, формируется нормальный рубец (бледный, плоский).

Если рассмотреть нормальные рубцовые ткани под микроскопом, то видно, как упорядоченно расположены волокна коллагена — они уложены компактно и вытянуты параллельно поверхности кожи.

Нормальный процесс рубцевания нарушается при:

· ожоге;

· нагноении раны;

· отсутствии адекватного сопоставление зияющих краёв;

· сильном натяжении окружающей рану кожи;

· особенностях иммунной системы организма;

· наследственной предрасположенности и др.

В этом случае нарушение, как правило, возникает на стадии синтеза коллагена и резорбции его излишков. Тогда вместо обычного плоского рубца формируется впалый или выступающий над кожей шрам, а в более редких случаях — келоидный рубец.

Знание стадий формирования рубцовой ткани позволяет своевременно отслеживать стадии заживления и подбирать необходимые для каждой стадии способы коррекции.

I стадия — воспаление и эпителизация

Длительность: 7-10 сутки после травмы. Посттравматическое воспаление кожи постепенно уменьшается. Края раны соединяются друг с другом непрочной грануляционной тканью, рубца как такового ещё нет. Этот период очень важен для формирования в будущем тонкого и эластичного рубца — важно не допускать нагноения и расхождения краёв раны. Для этих целей накладывают косметические фиксирующие швы специальным атравматичным шовным материалом (очень тонкие нити с круглым сечением) и назначают противовоспалительные средства местного применения для ежедневных перевязок. Рекомендуется ограничение физических нагрузок, так как частые движения мышц, сухожилий и связок под раной могут спровоцировать расхождение краёв раны.

В этой стадии после перевязки следует наложить тонким слоем натуральный коллаген на шовную поверхность.

II стадия — образование "молодого"рубца

Длительность: 10-30 сутки после травмы. В грануляционной ткани начинают формироваться волокна коллагена и эластина. Сохраняется повышенное кровоснабжение области травмы — рубец ярко-розового цвета. Пока волокна не созрели, рубец остаётся легко растяжимым, поэтому в этом периоде нельзя допускать повторной внешней травматизации и чрезмерных физических усилий. 

В этой стадии натуральный коллаген наносят тонким слоем на область рубца 3 раза в день.

III стадия — образование "зрелого"рубца

Длительность: 30-90 сутки после травмы. Количество волокон коллагена и эластина значительно увеличивается, волокна начинают выстраиваться в определённо направленные пучки. Количество сосудов уменьшается — рубец уплотняется и становится бледным. Разрешается физическая активность в привычном объёме. На этой стадии неблагоприятные условия приводят к формированию гипертрофических и келоидных рубцов.

В этой стадии натуральный коллаген наносят тонким слоем на область рубца утром и на ночь.

IV стадия — окончательная трансформация рубца

Длительность: 4-12 месяц после травмы. Рубцовые ткани медленно созревают — из них полностью исчезают сосуды, волокна коллагена выстраиваются вдоль линий наибольшего натяжения. Рубец становится светлым и плотным. Уже в начале этого периода хирург может окончательно оценить состояние кожного рубца и определить вид хирургической коррекции

В этой стадии натуральный коллаген наносят тонким слоем на область рубца на ночь.

При соблюдении такой тактики время формирования рубцовой ткани сокращается вдвое и не происходит образование патологических рубцов.

ВИДЫ РУБЦОВ:

1. Нормотрофические — возникают в результате нормальной реакции соединительной ткани на травму. Это плоские рубцы светлого цвета с нормальной или сниженной чувствительностью и близкой к нормальным тканям эластичностью. Такие рубцы являются оптимальными.

2. Атрофические рубцы — возникают в результате сниженной реакции соединительной ткани на травму. Коллагена образуется недостаточно. Атрофические рубцы располагаются ниже уровня окружающей кожи (западают). При небольшой ширине практически не отличаются от нормотрофических.

3. Гипертрофические рубцы являются следствием избыточной реакции соединительной ткани на травму на фоне неблагоприятных условий заживления (воспаление, растяжение рубца). Фибробластами с повышенной активностью синтезируется избыточное количество коллагена, его излишки не рассасываются в полной мере. При микроскопии видны зрелые волокна коллагена и эластина, формирующие узлы. Внешне гипертрофический рубец представляют собой выступающий над поверхностью кожи, слегка уплотненный тяж (в виде верёвки), ширина которого может варьировать. Размеры рубца соответствуют предшествовавшей травме кожи. Гипертрофические рубцы способны разглаживаться через 1 -1,5 года после травмы, но не всегда полностью.

4. Келоидные рубцы развиваются как следствие извращенной реакции тканей на травму. Как правило, келоиды образуются на фоне сниженных показателей общего и тканевого иммунитета. При исследовании келоидной ткани обнаруживаются чрезвычайно активные фибробласты, степень их активности в 4 раза выше, чем у клеток при нормальном процессе заживления. Коллаген (большей частью незрелый) располагается в виде широких рыхлых пучков и узлов, эластин отсутствует. Келоиды имеют упругую консистенцию, неровную, слегка морщинистую поверхность, значительно выступают над поверхностью кожи. Иногда своим видом напоминают бородавки. Келоидные рубцы постоянно растут — то быстро, то медленно, их рост может сопровождаться зудом, жжением и болью. В результате непрекращающегося роста объем видимой части рубца может в несколько раз превысить объем его внутрикожной части.

Факторы, влияющие на характеристики будущего рубца можно разделить на общие и местные.

ОБЩИЕ:

· возраст пациента — в детском и молодом возрасте процессы регенерации идут активно, их интенсивность снижается в зрелом возрасте и сильно замедляется у пожилых пациентов;

· иммунный статус пациента — иммунные клетки макрофаги в процессе образования рубца оказывают влияние на фибробласты (клетки, вырабатывающие коллаген), от уровня активности макрофагов зависит количество коллагена в рубце;

· наследственный фактор — реакция кожи на травму имеет у каждого человека свои нюансы. Это связано с генетическими особенностями фибробластов, концентрации биологически активных веществ, находящихся в тканях и крови и много другого.

МЕСТНЫЕ:

♦
локализация раны — в каждой анатомической области кожа имеет свои особенности строения, отличается по типу иннервации и кровоснабжения, толщине и архитектонике жирового слоя. Только квалифицированный врач сможет ушить рану грамотно, выполнить разрез в косметически выгодном направлении — вдоль линий натяжения кожи (линии Лангера, которые направлены перпендикулярно оси движения мышц, чем больше отклоняется ось раны от линии Лангера, тем хуже становится характеристика рубца — широкий, грубый);

· кровоснабжение в стенках раны — новый рубец после коррекции будет заживать быстрее в областях с хорошим кровоснабжением кожи (например, лицо, голова) и медленнее на коже со сниженным кровоснабжением;

· характер повреждения — ушибленные, рваные, ожоговые раны всегда заживают деформирующими неэстетическими шрамами. Наиболее благоприятными с прогностической точки зрения, являются резаные раны, края которых хорошо сопоставимы. Вот почему необходима своевременная хирургическая обработка раны и иссечение рубцов с учётом натяжения окружающих тканей;

· масштабы повреждения — при обширных повреждениях только пластический хирург может создать условия для благоприятного заживления раны и формирования аккуратного повторного рубца.

Особый подход требуется при коррекции келоидных и гипертрофических рубцов. По своей сути иссечение — тоже травма, и в ответ на эту травму кожа опять может ответить образованием грубого рубца. Для того чтобы этого ответа не возникло, в послеоперационном периоде применяют специальные повязки с натуральным коллагеном. Повязка нетоксична и не вызывает раздражения кожи. Повязку накладывают на предварительно вымытую с мылом и хорошо высушенную кожу так, чтобы края повязки выступали за пределы рубца на 5 см. Через 12 часов повязку меняют. Продолжительность курса лечения составляет от 2 до 6 месяцев

Способ применения препарата "КОЛЛАГЕН НАТУРАЛЬНЫЙ INVENTIA — ФОРМУЛА Q 5-26°" при рубцах кожи:

Наружное применение. Коллаген наносится на чистую влажную кожу в области раны или рубца тонким слоем без разведения 3 раза в день.

Внутреннее применение: 5 мл (1 чайная ложка) 1 раз вдень, разжевать во рту и запить водой, или развести в небольшом количестве теплой и очищенной воды (50 мл) и выпить за 30 мин. до приема пищи в любое время.

Продолжительность лечения — 2-4 недели.

7.2.2. ДЕРМАТИТ, УГРЕВАЯ СЫПЬ

Под дерматитом понимают воспаление кожи, сыпь. Сам по себе диагноз "дерматит" ничего не говорит о том, почему кожа воспалена, а только то, что она воспалена. Например, после контакта с ядовитым плющом кожа некоторых людей покрывается красными зудящими волдырями; это так называемый контактный дерматит. Холодный, сухой, зимний ветер вызывает покраснение и шелушение кожи это зимний дерматит.

Шелушение кожи может происходить от различных причин. Когда оно затрагивает волосистую часть головы (скальп), брови, кожу за ушами, а в особенности складки по бокам ног, пупок, кожу в области грудины, а также веки, причиной обычно является себорейный дерматит (или себорея).

По-видимому, предрасположенность к такому дерматиту передается по наследству, однако спровоцировать заболевание могут неправильный рацион питания, гормоны, инфекция, физический и психический стресс.

Себорея возникает вначале как воспалительный процесс, часто раздраженная кожа оказывается инфицированной. Однако, основная причина такого дерматита — аллергическая реакция на довольно распространенный дрожжевой грибок Ptyrosporum ovale, и, следовательно, в борьбе с заболеванием могут помочь противогрибковые лекарства.

Обыкновенные угри. Угри обычно появляются в период полового созревания, когда интенсивная секреция половых гормонов (особенно мужского полового гормона тестостерона, который присутствует в некоторой степени у обоих полов) стимулирует повышение активности сальных желез кожи. Сальные железы имеют колбообразную форму.

При чрезмерной выработке сальный секрет заполняет расширенную часть колбы и ее горло. Находящиеся на коже микробы проникают в закупоренное секретом устье железы, которое превращается в очаг воспаления и инфекции, и таким образом возникает прыщик.

Он может быть одиночным либо одним из огромного множества угрей, усеивающих кожу лба, носа, щек, подбородка, верхней части груди и спины.

Такие кожные высыпания могут сохраняться относительно постоянно, расти или исчезать в зависимости от фаз менструального цикла у женщин или от изменений в секреции репродуктивных гормонов у обоих полов (например, усиливаться в период полового созревания).

Некоторые люди наследуют тяжелую форму обыкновенных угрей, характеризующуюся образованием пузыревидных кист, после заживления которых на коже остаются оспины.

Витамин С улучшает состояние больных благодаря своим антиоксидантным свойствам. Это возможно потому, что благодаря ему в нашем организме вырабатывается больше "хороших" эйкозаноидов.

Линолевая кислота и рыбий жир тормозят высвобождение гистамина, ослабляют развитие воспаления кожи.

Прием фолиевой кислоты дает хорошие результаты при лечении угрей у более чем 85% обследованных пациентов, но необходимо помнить, что включение фолиевой кислоты в ежедневный рацион может маскировать дефицит витамина В2, иногда оказывающий повреждающее действие на нервную систему.

Витамин А успешно применялся при лечении угрей, как показали данные обследования большого количества пациентов обоего пола.

Употребление витамина Е в комбинации с витамином А может существенно уменьшить требуемую для лечения угрей дозу витамина А.

Развитие воспаления кожи у людей, страдающих обыкновенными угрями, по-видимому, приводит к уменьшению количества незаменимых жирных кислот, в частности линолевой кислоты, содержащихся в секрете сальных желез. Добавление к ежедневному рациону одной-двух столовых ложек масла грецких орехов, приготовленного методом холодного прессования в качестве приправы к овощным блюдам может быть полезным.

Программа наружного применения препарата "КОЛЛАГЕН НАТУРАЛЬНЫЙ INVENTIA — ФОРМУЛА Q 5-26°" при дерматитах и угревой сыпи: 
коллаген наносится на чистую влажную кожу тонким слоем в области поражения. Перед применением его необходимо соединить с водой: 5 частей воды — 1 часть коллагена.

Продолжительность лечения — 2—4 недели.

7.2.3. ОЖОГИ

Когда некоторые или все слои кожи повреждаются действием высокой температуры, едких веществ или трения, это называется ожогом. В основном сходные повреждения могут происходить по различным причинам: если провести слишком много времени на солнце (тепловой ожог), взять известь руками без перчаток (химический ожог), упасть на тротуар (ожог трением).

Но обожжетесь ли вы одним из перечисленных способов, ошпаритесь ли кипятком, или на вас попадут брызги горячего масла, в любом случае малейшее повреждение кожи вызовет покраснение и боль. Мы называем это поверхностным ожогом, или ожогом первой степени.

Более тяжелые ожоги, т. е. затрагивающие более глубокие слои кожи, вызывают ее расслоение и образование наполненных жидкостью волдырей. Повреждения кожи с волдырями, прежде называвшиеся ожогами второй степени, мы теперь относим к частичным ожогам. Получив ожог одного из этих типов, первым делом нужно смочить пораженное место холодной водой. Не смазывайте его сначала никакими маслами, поскольку они лишь задержат избыточное тепло и тем самым усугубят повреждение.

При ожогах более тяжелых, чем те, которые вызывают образование небольших пузырей, быстро воспользуйтесь холодной водой и постарайтесь немедленно получить медицинскую помощь. Повреждение всех слоев кожи называется полным ожогом, оно может потребовать госпитализации (если поражен большой участок кожи) и пересадки кожи.

Конечно, питательные вещества неспособны предотвратить ожог, однако многие из них могут ускорить заживление и способствовать образованию рубца.

Витамин С требуется для образования коллагена (главный белок волокнистой ткани рубца), который в свою очередь необходим для заживления обожженной кожи. В условиях стресса, вызванного повреждением кожи, потребность в витамине С возрастает и ее нужно удовлетворить.

В период восстановления после более сильных ожогов, которые могут потребовать госпитализации и операции, в связи с тем, что физический и эмоциональный стресс увеличивает потребность в витаминах группы В, необходимо принимать препараты этих витаминов.
Когда кожа начнет восстанавливаться, т. е. больше не будет открытой влажной раны, следует продолжить употреблять гель, содержащий натуральный коллаген, нанося его прямо на новую розовую кожу.

Программа применения препарата "КОЛЛАГЕН НАТУРАЛЬ​НЫЙ INVENTIA — ФОРМУЛА Q 5-26°" при ожогах:

Наружное применение. Коллаген наносится на ожоговую поверхность тонким слоем, 3—5 раз в день.

Внутреннее применение при обширных и глубоких поражениях: 5 мл (1 чайная ложка) 3 раза вдень, разжевать во рту и запить водой, или развести в небольшом количестве теплой и очищенной воды (50 мл) и выпить за 30 мин. до приема пищи в любое время.

Продолжительность лечения — 2—4 недели.

7.2.4. ПСОРИАЗ

Псориаз — кожная болезнь; проявляется в виде покраснений и образования чешуек. Болезнь может ограничиться несколькими очагами, которые остаются на месте в течение всей жизни пациента или распространяются по всей поверхности кожи. Иногда она может сопровождаться воспалением суставов (артриты) или другими тяжелыми, приводящими даже к смерти, осложнениями.

Предполагают, что при возникновении псориаза решающую роль играет наследственность. Около 2% населения страдают этой болезнью, причем у 6,4% пациентов, у которых болели родители, псориаз проявляется особенно явно. Возрастная группа, поражающаяся псориазом чаще всего, — 20—40-летние люди.

При псориазе нарушается эпидермальный обмен, что проявляется, прежде всего, в результате ускоренного синтеза и разложения нуклеопротеинов, что приводит к тому, что в случае псориаза клетке нужно очень малое время, чтобы переместиться от базального слоя в дерму. В здоровой коже этот процесс длится 20—30 дней, при псориазе клетка базального слоя достигает поверхности кожи уже через 4 дня. Это сокращенное время перемещения ведет к скоплению клеток в самом верхнем слое кожи, в результате чего появляются гиперкератоз и характерное шелушение (типичная картина болезни).

Другим следствием этого торопливого движения клеток является удерживание ими в дерме клеточного ядра. Этот феномен называется паракератозом, который сопровождается утолщением шиловидного клеточного слоя (акантоз) и сосочков собственно кожи. Сосочки могут быть необычайно высокими и тонкими. Поскольку каждый сосочек снабжен кровеносным капилляром, становится понятным, почему при постоянном расчесывании зудящего очага наблюдаются точечные кровоизлияния, которые врачи называют кровяной росой. При расчесывании снимается самый верхний слой сосочка кожи и травмируется расположенный под ним капилляр.

Характерно, что псориаз чаще поражает кожу, покрытую волосами, а лицо, как правило, не затрагивает. Очень часто очаги болезни образуются на тыльной стороне локтей, на коленях и в области копчика. Размеры очага могут быть очень разные: от величины с монету до ладони.

Сначала болезнь проявляется в форме маленьких круглых пятен сыпи (болезненные изменения на коже) с сухими серебристо-белыми чешуйками. При дальнейшем течении болезни очаги могут принимать различные формы (круглые, в форме, напоминающей географическую карту, и др.). Известна также форма псориаз сгибательный, при которой обычно поражаются сгибы суставов.

Особую роль играет артропатический (суставной) псориаз, который может развиваться в тяжелой форме и сопровождаться их распуханием. С годами и еще при повторяющихся ревматических атаках наблюдаются тяжелые повреждения костей, изнашивание головок суставов и деформация пальцев, характеризующиеся характерными уродствами. Иногда очаги псориаза могут локализоваться исключительно на ладонях и подошвах и больше нигде.

Самыми частыми осложнениями псориаза являются экземы, возникающие как следствие неправильного приема лекарств или особой чувствительности пациента. Если очаги псориаза находятся в сгибательных складках (под грудью, в области гениталий и др.), это может привести к вторичной инфекции возбудителем Candida albicans (кандида).

Кандида — дрожжевой грибок, который у человека может вызвать заболевания внутренних органов, например, кандидозную пневмонию, кандидозный сепсис, а также заболевания кожи и слизистой оболочки, например, кандидоз слизистой оболочки рта или углов рта, влагалища, складок тела.

Самыми тяжелыми осложнениями псориаза являются вторичная эритродермия и артропатический псориаз. Медицинским термином "эритродермия" называют очень распространенное или генерализованное продолжительное воспалительное покраснение и шелушение, при котором кожа может отслаиваться в виде мелких чешуек или крупных лоскутов.

Клиническая картина болезни при эритродермии сопровождается уменьшением секреции жировых и потовых желез, кожа становится сухой и шершавой на ощупь.

Терапия псориаза направлена на устранение симптомов болезни и предупреждение осложнений, в первую очередь, со стороны суставов, благодаря чему в большинстве случаев удается смягчить клинические проявления болезни. Лечение заключается в стимулировании отторжения чешуек.

КОМПЛЕКСНАЯ ПРОГРАММА БИОКОРРЕКЦИИ при псориазе:

1. ОЧИЩЕНИЕ КИШЕЧНИКА.
2. Жиры ОМЕГА-3.

3. "КОЛЛАГЕН НАТУРАЛЬНЫЙ INVENTIA — ФОРМУЛА Q 5-26-'

Наружное применение. Коллаген наносится на кожу в области бляшек тонким слоем 3—5 раз в день в чистом виде.

Внутреннее применение: 5 мл (1 чайная ложка) 3—5 раз вдень, разжевать во рту и запить водой, или развести в небольшом количестве теплой и очищенной воды (50 мл) и выпить за 30 мин. до приема пищи в любое время.

Продолжительность курса — 8 недель, в году провести 3 курса.

7.3. БОЛЕЗНИ ГЛАЗ

Следует отметить, что глаз, острота зрения, изменение размеров хрусталика — зеркало состояния эластичности связок и метаболизма соединительной ткани.

Совершенно очевидно, что изменения свойств цитоплазмы волокон глаза определяют состояние в организме основного вещества соединительной ткани — гликозаминогликанов. Белок волокон глаза образует крупные нерастворимые агрегаты, снижающие преломляющую способность, эластичность и другие свойства тканей глаза.

Глаз на 99% состоит из соединительной ткани. После 45 лет хрусталик, представленный не мешочком с жидкостью, а эластичными волокнами, теряет часть эластичности, а гелеподобное стекловидное тело начинает разжижаться, утрачивая ультра структуру. Именно эти закономерности обмена веществ в соединительной ткани всего организма лежат в основе критичности периодов и клинических форм проявлений соединительнотканной недостаточности со стороны органа зрения.

7.3.1. КАТАРАКТА

Катарактой называется полное или частичное помутнение хрусталика глаза.

В средние века считалось, что помутнение является результатом "непроницаемого тумана", который по невыясненным причинам спустился из мозга в глаз. Еще в 1400 г. открыли, что катаракта является следствием изменений в хрусталике глаз, но должно было пройти время до 1705 г., когда Мишель Бризо смог доказать истинную природу этого патологического процесса.

В начале его взгляды встретили массовое сопротивление со стороны коллег, но позднее даже противники его концепции должны были признать, что источником патологии действительно является сам глаз, точнее говоря, хрусталик, а не мозг. Маленький прозрачный хрусталик глаза располагается непосредственно за радужной оболочкой и зрачком. Если мы сравнили бы человеческий глаз с фотоаппаратом, то могли бы сказать, что речь идет об объективе глаза, так как хрусталик служит подобной же цели, что и объектив. Световые лучи проходят через зрачок, хрусталик собирает их в пучок фокусирует на светочувствительной сетчатке. Хрусталик эластичен и может изменять свою выпуклость и, соответственно, также фокус. Поэтому резкость зрения человека обеспечивается на самом разном расстоянии. Хрусталик — это двояковыпуклая линза диаметром около 10 мм и толщиной около 5 мм. Она состоит из тела хрусталика, эпителия хрусталика и хрусталиковых волокон.

Волокна образуют ядро хрусталика. Эпителий состоит из мелких прозрачных кубических клеток, которые к экватору постепенно становятся длиннее и образуют пластинчатые структуры. Тело хрусталика представляет собой аморфное вещество, удерживающее различные элементы.

Старческая катаракта. Иногда у старых людей возникает помутнение хрусталика глаз. Клиническая картина может меняться в зависимости от случая, но в основном выделяют три типа старческой катаракты.

1. Кортикальная катаракта. В данном случае мутнеет кора хрусталика. Кортикальную катаракту можно хорошо видеть невооруженным глазом; светлое опалесцирующее пятно располагается над зрачком. Чаще всего это изменение хрусталика глаза возникает после 50 лет. Пациент жалуется на ухудшение зрения, он может видеть только нечетко и у него такое впечатление, словно смотрит через дымку. Вначале еще можно, сняв очки, повлиять на улучшение зрения ("второе зрение"), так как вначале хрусталик впитывает жидкость и набухает, из-за чего меняется фокус зрения. Но далее зрение остается нечетким. Иногда оно улучшается, если пациент читает при сильном свете. Это возможно также в солнечные дни, так как радужная оболочка суживается и свет падает только в центр зрачка, который при этой форме болезни менее замутнен, чем края. Кортикальная катаракта в течение 1-2 лет обычно медленно развивается, затем в течение месяцев быстро прогрессирует.

2.
Ядерная катаракта. Встречается реже и обычно возникает после 60 лет. Выражается в помутнении ядра хрусталика. Симптоматика развивается медленно, но затем, как и при кортикальной катаракте, через некоторое время быстро прогрессирует. Пациент видит все хуже, у него постоянно такое ощущение, словно он смотрит через молочное стекло. Днем при сильном свете он видит хуже, а в облачные дни или в сумерках зрение становится немного лучше. В этом случае больше, чем края, замутнен центр зрачка. Когда зрачок расширен, больной может еще видеть через ясные участки, а когда под воздействием сильного света радужная оболочка сужается, он видит менее отчетливо.

Таким образом, картина полностью противоположна той, что бывает при кортикальной катаракте.

3.
Субкапсулярная задняя катаракта. Это редкая форма старческой катаракты, которая выражается в помутнении задней капсулы хрусталика.

Единственным лечением, которое действительно приносит улучшение, является хирургическое удаление хрусталика. Если по какой-то причине операция не может быть проведена сразу, применяют консервативное лечение, которое сдерживает развитие процесса.

Если катаракта двусторонняя, то вначале оперируют один глаз, а затем второй, при этом между операциями не должно проходить слишком много времени.

Травматическая катаракта. Колющее повреждение, сильное давление на глазное яблоко или удар по виску также могут вызвать помутнение хрусталика глаза. Если повреждение очень маленькое, то образуется ограниченное затемнение, и зрение снижается незначительно. Но если повреждение значительно, то жидкость проникает между эпителиальными волокнами хрусталика, в результате чего он полностью "вспучивается" и начинает медленно мутнеть. Радужная оболочка также отжимается вперед.

В таких случаях следует опасаться инфекционных и воспалительных осложнений. Травматические катаракты необходимо оперировать срочно, чтобы свести до минимума опасность вторичных инфекций.

КОМПЛЕКСНАЯ ПРОГРАММА БИОКОРРЕКЦИИ при катаракте:

1.
ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ ПРОДУКТЫ ПИТАНИЯ:

· ежедневно 1/2 стакана морковного сока-фреш (свежеотжатого);

· ежедневно свежие фрукты (2 яблока) и овощи (салат из свежей капусты);

· ежедневно 5 грецких орехов, горсть сырых тыквенных семечек.

· 2 столовые ложки кедрового масла;

· ежедневно полчашки мюсли из размолотого зерна;

· ежедневно 200 гр рыбы или морепродуктов (креветки 100 гр);

· каждые три дня — одно яйцо;

· пейте ежедневно 2 литра очищенной воды.

2. ОЧИЩЕНИЕ КИШЕЧНИКА.

3. Жиры ОМЕГА-3.

4.
"КОЛЛАГЕН НАТУРАЛЬНЫЙ INVENTIA — ФОРМУЛА Q 5-26°"

Наружное применение. Коллаген закладывается за нижнее веко в чистом виде в количестве — спичечной головки утром и на ночь.

Внутреннее применение при тяжелых поражениях: 5 мл (1 чайная ложка) 2 раза в день, разжевать во рту и запить водой, или развести в небольшом количестве теплой и очищенной воды (50 мл) и выпить за 30 мин. до приема пищи в любое время.

Продолжительность курса — 4 недели.

7.3.2. КОНЪЮНКТИВИТ

Конъюнктивит — воспаление конъюнктивы, или оболочки, которая покрывает заднюю поверхность века, образует переходную складку и продолжается на передней стороне глазного яблока. Она осуществляет связь между веком и глазом, поэтому ее и называют соединительной оболочкой глаза. Важнейшая ее задача — сделать так, чтобы веки открывались и закрывались безо всякого трения.

Часто причиной воспаления является инородное тело, попавшее в глаз. Конъюнктива реагирует на это постоянное раздражение повышенной выработкой продуктов секреции. Она вырабатывает очень много слезной жидкости и таким образом промывает глаз, чтобы удалить инороднее тело. В результате увеличения притока крови в расширившиеся капилляры замечается значительное покраснение, веки становятся плотными на ощупь.

Воспаление конъюнктивы считается одной из самых частых болезней глаз. Кроме инородного тела она может быть вызвана бактериям или вирусами и иметь острую, подострую или хроническую форму.

Острый катаральный конъюнктивит. Легко распознается по типичным симптомам. Начинается болезнь с раздражения, чаще всего обоих глаз. Пациент чувствует жжение, и у него появляется чувство, как будто надо удалить из глаз инородное тело. Слизь глазных желез залепляет глаза, особенно по утрам, иногда появляется чувство замутнения зрения. Через 2—3 дня спонтанно наступает улучшение, и все проходит. Однако иногда, если не провести специального лечения, болезнь может появиться снова и вызвать осложнения.

Острый конъюнктивит. Легко распознается по интенсивному покраснению и отеку соединительной оболочки; характеризуется мелкими геморрагическими покраснениями, сопровождающими обычные симптомы. Пневмококки могут также поразить конъюнктиву. Но такой возбудитель, как стафилококк, даст самую тяжелую форму конъюнктивита, осложнения после которого — обычное явление.

Острый конъюнктивит может, если его плохо лечить, перейти в хроническую форму. Пациент страдает от жгучего, зудящего чувства инородного тела, веки кажутся тяжелыми.

Аллергический конъюнктивит. Вид конъюнктивита, которым многие болеют весной. Пациенты жалуются на жжение в глазах и зуд под веками; это воспаление имеет аллергическое происхождение.

ЛЕЧЕНИЕ

При легких формах показан 2—5% раствор борной кислоты; при тяжелых воспалениях следует обратиться к врачу.

Лечение различных видов конъюнктивита имеет общие черты. Прежде всего, следует придерживаться определенных правил, которые предусматривают профилактику или препятствуют дальнейшему распространению инфекции.

Следует еще раз напомнить, что лечить надо даже легкие воспаления, чтобы болезнь не перешла в хроническую. Тогда она не просто ухудшит состояние пациента, но и значительно труднее излечивается.

КОМПЛЕКСНАЯ ПРОГРАММА БИОКОРРЕКЦИИ при конъюнктивите:

1. "КОЛЛАГЕН НАТУРАЛЬНЫЙ INVENTIA — ФОРМУЛА Q 5-26""

Наружное применение. Коллаген закладывается за нижнее веко в чистом виде в количестве — спичечной головки 3—5 раз в день. Продолжительность лечения — 2 недели.

7.3.3. БОЛЕЗНИ СЕТЧАТКИ

Макулодистрофия. Задняя стенка глаза выстлана изнутри особым слоем светочувствительных клеток, который называется сетчаткой.

Под действием света в этих клетках происходят серии биохимических реакций, приводящие к образованию электрических нервных сигналов, и совокупность таких сигналов мозг интерпретирует как "образ". Небольшая часть сетчатки, которая воспринимает наиболее прямые лучи света и обеспечивает наибольшую остроту зрения, называется макулой (macula lutea, желтое пятно).

С возрастом макула иногда начинает дегенерировать, и такое заболевание мы называем макулодистрофией. Обычно после 50 лет с каждым десятилетием состояние макулы ухудшается и острота зрения снижается. К 75 годам у 30% людей наблюдается более или менее выраженная макулодистрофия.

Это заболевание особенно распространено у женщин и, по-видимому, передается по наследству. Курение, алкоголь и сахарный диабет ускоряют развитие макулодистрофии.

Поскольку заболевание характерно для пожилого возраста, в этом случае могут помочь компоненты питания и биологически активные вещества, ослабляющие разрушительное действие возраста.

Дефицит витамина А у животных приводит к дегенерации сетчатки и, в частности, макулы. У людей, в рационе которых было больше продуктов, содержащих витамин А и бета-каротин, макулодистрофия встречалась реже. Витамин С как сильный антиоксидант замедляет процессы старения в сетчатке. При дефиците такого антиоксиданта, как витамин Е, может возрасти риск развития макулодистрофии.

Концентрация цинка в сетчатке у человека выше, чем в каком-либо другом органе. Цинк участвует в важных биохимических реакциях сетчатки, и без его достаточного количества эти реакции не могут происходить. Кроме того, дефицит цинка снижает способность сетчатки использовать витамин А, также необходимый для зрения.

Селен (вместе с витамином Е) требуется организму для синтеза нейтрализатора свободных радикалов глутатионпероксидазы. Этот мощный естественный нейтрализатор предохраняет ткани (в данном случае сетчатку) от неблагоприятных изменений, связанных со старением.

КОМПЛЕКСНАЯ ПРОГРАММА БИОКОРРЕКЦИИ при макулодистрофии:

1 .ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ ПРОДУКТЫ ПИТАНИЯ:

♦
ежедневно 1/2 стакана морковного сока-фреш (свежеотжатого);

· ежедневно свежие фрукты (2 яблока) и овощи (салат из свежей капусты);

· ежедневно 5 грецких орехов, горсть сырых тыквенных семечек;

· 2 столовые ложки кедрового масла;

· ежедневно полчашки мюсли из размолотого зерна;

· ежедневно 200 гр рыбы или морепродуктов (креветки 100 гр);

· каждые три дня — одно яйцо;

♦
пейте ежедневно 2 литра очищенной воды.
2. ОЧИЩЕНИЕ КИШЕЧНИКА.

З. Жиры ОМЕГА-3.

4. "КОЛЛАГЕН НАТУРАЛЬНЫЙ INVENTIA — ФОРМУЛА Q 5-26""

Наружное применение. Коллаген закладывается за нижнее веко в чистом виде в количестве — спичечной головки на ночь.

Внутреннее применение при тяжелых поражениях: 5 мл (1 чайная ложка) 2 раза в день, разжевать во рту и запить водой, или развести в небольшом количестве теплой и очищенной воды (50 мл) и выпить за 30 мин. до приема пищи в любое время.

Продолжительность курса — 4 недели.

7.4. ОПУЩЕНИЕ (НАДСАДА) ВНУТРЕННИХ ОРГАНОВ

К мягким тканям относятся: связки, сухожилия, жир, сосуды, основная часть кожи, фасции, протоковые образования, околоневральные и околососудистые "муфты".

Фасции формируются на 5-м месяце внутриутробной жизни. В развитии фасциальных влагалищ нервов и сосудов выделяет клеточную, клеточно-волокнистую, волокнисто-клеточную и волокнистую стадии. Процесс завершается к 10— 11 годам, а с 3-летнего возраста фасции только начинают приобретать прочность за счет толстых эластических волокон. При патологических изменениях формируются фасцииты.

У большинства больных с заболеваниями фасций причины развития заболевания необходимо рассматривать в контексте общих механизмов регуляции функции соединительной ткани и коллагеновых волокон в частности.

Об одном из интегративных проявлений генерализованного поражения соединительной ткани свидетельствует то, что эта патология в виде наружных, врожденных, внутренних, мышечных, приобретенных и других грыж всегда сочетается с недоразвитием мышц, апоневрозов, связок.

Слабость мышечных фасций ведет к варикозному расширению вен и мышечным грыжам, почечных — к опущению почек (мочекаменная болезнь, пиелонефриты), печеночных — к опущению печени и перегибам желчного пузыря (дискинезии, желчнокаменная болезнь, холециститы), кишечника — к его опущению (запоры, колиты), тазового дна — к опущению матки, прямой кишки, перекруту яичников, опущению и выпадению влагалища, геморрою, аднекситам и т.д.

В организме человеке насчитывается около 560 связок, пучков, мембран и удерживателей. Большая часть связок генетически, анатомически и функционально связана с суставами и должна рассматриваться в качестве вспомогательного элемента последних.

Связки внутренних органов выполняют очень важные функции:

♦
поддерживающую (в них проходят кровеносные, лимфатические сосуды и нервы);

· скольжение органов брюшной полости;

· выработка внутриполостной "смазки";

· иммунную;

· всасывание патологических веществ.

Они выполняют роль огромного рецепторного поля, обеспечивающего адаптацию организма к внутренним изменениям.

Соединительнотканная недостаточность связочного аппарата внутренних органов (пищевода, диафрагмы, бронхов, желудка, желчного пузыря, кишечника) определяет уровень питания этих органов, состояние подходящих к ним сосудов и нервов, что рефлекторно изменяет работу корковых и подкорковых нервно-эндокринных структур.

Именно в полноценности соединительной ткани во всех ее формах (связки, сосуды, периневрий, подслизистые пространства) заложены основные ответы на вопросы по возникновению, течению и лечению многопричинных заболеваний: запоров, колита, желче- и мочекаменной болезни, воспалений печени, легких, почек, яичников, матки и других органов.

Если больной страдает одной или несколькими из этих болезней, необходимо при выборе тактики лечения учитывать воздействие на соединительнотканные факторы.

Опущение (надсада) внутренних органов — желудка, кишечника, почек, половых органов может стать причиной различных заболеваний. Например, бесплодия у женщин. Причиной бесплодия часто бывает опущение или загиб внутренних органов, в частности половых органов (матки). Часто, обследуя бесплодных женщин, врач пытается найти более сложную причину, нежели надсада. Симптомами надсады могут быть болезненные и нерегулярные месячные, вздутие живота, частые запоры, тянущие боли внизу живота.

Однако нельзя считать, что надсада — это удел женщин, угрожающий им бесплодием, привычными выкидышами, нарушением менструального цикла. От надсады часто страдают и дети. Часто, едва научившись ходить, ребятишки начинают "помогать" маме по дому: переносят тяжелые книги, передвигают стулья, принимаются таскать кошек и собак. Родители часто не обращают на это особого внимания, тогда как ребенок может надорваться.

Надсада случается у подростков. Их мышечная система, несмотря на уже сформировавшийся скелет, часто отстает в развитии и оказывается не готовой к тяжелым физическим нагрузкам. При поднятии тяжестей мышцы бедер, спины, плечевого пояса приходят в состояние повышенного тонуса, повышается и внутрибрюшное давление. А в это время мышцы внутренних органов, к примеру, связки, поддерживающие почки, расслабляются и происходит опущение этих органов. Поэтому родителям надо очень внимательно следить за физическими нагрузками подростка.

У женщин при надсаде, как правило, нарушается менструальный цикл, наступает бесплодие, случаются привычные выкидыши, идут воспалительные процессы мочеполовой сферы, вздутие живота, запоры, беспричинное похудание. У мужчин — раннее снижение потенции, развитие простатита, аденомы предстательной железы, радикулит, боли в ногах и расширение вен.

В лечении надсады применяют мануальную терапию внутренних органов, массаж, упражнения, иглоукалывание, препараты кальция, аминокислот, коллагена.

Программа применения препарата "КОЛЛАГЕН НАТУРАЛЬ​НЫЙ INVENTIA — ФОРМУЛА Q 5-26'" при опущении внутренних органов:

Наружное применение. Коллаген наносится на область живота тонким слоем, перед сном. Перед применением его необходимо соединить с водой: 5 частей воды — 1 часть коллагена.

Внутреннее применение: 5 мл (1 чайная ложка) 2 раза в день (утром-вечером), разжевать во рту и запить водой, или развести в небольшом количестве теплой и очищенной воды (50 мл) и выпить за 30 мин. до приема пищи.

Длительность приема — 2—4 недели.

7.5. ЗАБОЛЕВАНИЯ ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОГО ТРАКТА 

7.5.1. ГРЫЖА

Грыжа представляет собой выпячивание внутренностей или частей органов из брюшной полости через отверстие или слабый участок, которые называются грыжевыми воротами.

Грыжа представляет собой широко распространенную болезнь. Каждый может ею заболеть — нет различий по возрасту, принадлежности к группе населения или полу. Это может случиться уже в первые часы жизни или в зрелом возрасте. При этом часть внутреннос​ей или органа выходит через так называемые грыжевые ворота из брюшной полости, где в нормальных условиях находится его место.

Пупочная грыжа представляет собой выпячивание органа или его части через отверстие травматического или постоперационного происхождения. О пролапсе говорят в том случае, если орган или его часть выходит через естественное отверстие в теле, как, например, выпадение матки через влагалище. При лапароцеле (грыжа брюшной стенки) главным признаком является отсутствие грыжевых ворот. Внутренности, покрытые брюшиной, прокладывают себе путь через слабое место в мышцах брюшной стенки, которое иногда возникает в результате перенесенной до этого операции (лапаротомия).

ПРИЧИНЫ. Существуют области, которые в силу своей структуры являются предпочтительными в плане образования грыжи: в них мышцы брюшной стенки самые слабые и поэтому самые уязвимые. Далее последовательность уязвимых мест — область паха, начало бедра и пупок. Причина особой уязвимости названных мест в их анатомическом происхождении, так как там существуют отверстия в брюшной стенке, например паховое кольцо и паховый канал. Через них проходят кровеносные сосуды, нервные и другие пути. Отсутствие определенных слоев в брюшной стенке также играет определенную роль, например, у так называемой белой линии между боковыми мышцами живота или у пупка, где нет вообще мышц.

Эти условия, существуют у всех людей, что не означает, что у каждого развивается грыжа. В действительности грыжа возникает только у очень небольшого числа людей. С чем это связано? Во-первых, слабые точки не у всех выражены в одинаковой степени. По конституциональным причинам, например, после операции, после значительного снижения массы тела или также в результате ослабления брюшной стенки в пожилом возрасте эти места становятся особенно уязвимыми для грыжи. Поэтому внутренним органам легче найти путь через брюшную стенку.

Во-вторых, люди не одинаково сильно напрягаются. Обычно непосредственным поводом для образования грыжи является внезапный подъем внутрибрюшного давления. Неоднократное сильное напряжение брюшных мышц — одна из причин, почему некоторые профессии или занятия на досуге связаны с повышенным риском. Совершенно обычные вещи, как, например, мочеиспускание, плач, дефекация, кашель или насморк представляют собой факторы, кото​рые сами по себе не могут причинить вреда, но могут и сыграть свою роль при патогенезе заболевания.

Если у данного лица брюшная стенка нормально развита, то ничего не происходит. Но если проявляется одна из названных выше причин или если имеется врожденная слабость, то внутренние органы встречают в определенном месте брюшной стенки ослабленное сопротивление и "выдавливаются". Так возникает грыжа.

Существуют и другие причины, в результате которых может образоваться грыжа. Так называемая острая грыжа встречается, например, в результате разового интенсивного мышечного напряжения с внезапным повышением давления на брюшную стенку (например, при подъеме тяжести). Острые грыжи ущемляются обычно уже в момент своего образования. Реже бывают так называемые скользящие грыжи, при которых частично покрытые брюшиной органы скользят через грыжевые ворота на рыхлой соединительной ткани и образуют содержимое грыжи и одновременно часть грыжевого мешка.

ФОРМЫ ГРЫЖИ. С одной стороны, различают внешние и внутренние грыжи. Внешние встречаются чаще и хорошо распознаются снаружи по наличию органов грыжевой опухоли. Внутренние грыжи выражаются в смещении и/или ущемлении брюшной полости внутри нее в особенно широкие карманы брюшины. Далее к внутренним грыжам причисляют приобретенное или врожденное смещение органов брюшной полости в область груди — так называемые диафрагмальные грыжи.

Другой вид классификации учитывает локализацию грыжи: паховые грыжи (в основном у мужчин), бедренные грыжи, которым особенно подвержены женщины, пупочная грыжа, диафрагмальная грыжа и др.

И, наконец, они различаются по происхождению — врожденные или приобретенные. Врожденные грыжи основываются на продолжении существования после рождения анатомических условий, характерных для внутриутробного развития. Приобретенные грыжи образуются в течение жизни.

Грыжа состоит из грыжевого мешка, грыжевых ворот и содержимого грыжи. Грыжевые ворота представляют собой то слабое место или отверстие, через которое "выдавливаются" внутренние органы. Грыжевой мешок не что иное, как выпячивание пристеночной брюшины, которое образуется за счет давления внутренних органов. Он продвигается вместе с содержимым через ворота, и с точки зрения объема и формы выглядит по-разному.

В зависимости от содержимого бывают большие и маленькие, цилиндрические, грушевидные или в виде песочных часов грыжевые мешки. Сам грыжевой мешок состоит из шейки, тела и основания. Шейка соответствует той части, которая расположена в грыжевых воротах. Здесь часто могут возникать патологические изменения ткани, например воспаление. Самой обширной частью грыжи является тело. Оно состоит из более или менее плотной брюшины, которая соединяется с окружающими тканями и органами. Причиной этого является то, что дистальная часть мешка из-за тенденции к слипанию и зарастанию часто становится препятствием при оперативном освобождении мешка и соседних тканей.

Чаще всего грыжа поражает сальник и тонкую кишку как наиболее подвижную часть брюшных органов. Часто в грыжевом мешке находят изгиб тонкой кишки с относящейся к нему брыжейкой. Но бывает и так, что вместо целой петли через грыжевые ворота выходит только часть стенки кишечника (грыжа Литтра). Кроме тонкой кишки и брыжейки бывает, конечно, что и другие органы могут образовать содержимое грыжевого мешка: прямая кишка, желудок, яичники и мочевой пузырь. Но эти формы грыжи встречаются реже.

Грыжа окружена несколькими слоями ткани, изнутри наружу это: предбрюшинный слой жира, апоневроз брюшной стенки, подкожная клетчатка и собственно кожа. Один или несколько слоев могут отсутствовать, но кожа всегда покрывает грыжу. Следует также упомянуть, что перечисленные слои могут подвергнуться патологическим изменениям, например, вследствие давления, которое постоянно оказывает на ткани содержимое грыжи, или из-за развития воспалительного процесса. В результате ткани могут атрофироваться и уплотниться.

Программа применения препарата "КОЛЛАГЕН НАТУРАЛЬНЫЙ INVENTIA — ФОРМУЛА Q 5-26°" при грыжах:

Наружное применение. Коллаген наносится на кожу в области грыжи тонким слоем.

Внутреннее применение: 5 мл (1 чайная ложка) 1 раз вдень, разжевать во рту и запить водой, или развести в небольшом количестве теплой и очищенной воды (50 мл) и выпить за 30 мин. до приема пищи в любое время.

Продолжительность лечения — 4 недели.

7.5.2. ДИВЕРТИКУЛЕЗ
Дивертикулы представляют собой маленькие выпячивания ограниченных участков стенки какого-либо полого органа. Величиной с горошину в большинстве случаев они встречаются скоплениями, в подавляющем случае в нисходящей ободочной и сигмовидной кишке, но они могут быть и в других отделах.

Дивертикулы встречаются во всех слоях населения в 30% случаев улиц старше 60 лет и в 40% случаев — старше 80 лет, причем у мужчин в 2 раза чаще, чем у женщин. У большинства людей какая-либо симптоматика не развивается, но если она появляется, заболевание должно восприниматься со всей серьезностью, так как оно может повлечь за собой опасные осложнения.

Индивидуальная предрасположенность играет довольно большую роль. В действительности скорее играет роль питание. Чем больше в питании содержится балластных веществ и волокон целлюлозы, тем меньше случаев дивертикулеза. Иногда дивертикулез сопровождает болезни, связанные со старением (варикоз вен нижних конечностей, грыжа пищеводного отверстия диафрагмы и геморроидальные узлы). Поэтому он не является выражением лишь определенной болезни. Часто вместе с дивертикулезом встречается ожирение и камни в желчном пузыре, что снова свидетельствует о большой роли питания. Собственно, оба названных феномена вызываются слишком жирным, обильным и бедным балластными веществами питанием.

Генетические факторы играют определенную роль, так как чаще всего дивертикулезом страдает вся семья.

Существует две коренным образом отличающиеся формы дивертикулеза толстой кишки.

Врожденный дивертикулез. Встречается, прежде всего, у молодых пациентов, дивертикулы распространены по всей толстой кишке; часто болеют члены одной семьи.

Приобретенный дивертикулез. Является прямым следствием нарушения кишечной функции, представляющим собой самую распространенную причину появления крошечных грыж, через которые выпячиваются дивертикулы. Грыжи возникают при возрастании давления в кишке, и чаще всего это происходит там, где просвет ее наиболее узок. Прежде всего, поражается сигмовидная кишка из-за своего крайне малого диаметра и толстой мышечной оболочки, которая, с трудом прогибаясь, еще больше способствует росту давления. Давление на стенку кишечника увеличивают также кишечные газы и процессы брожения.

Дивертикулы могут образоваться не только в кишечнике, но и в других полых органах. Это бывает намного реже, но дивертикулы могут быть и в пищеводе, и в мочевом пузыре. В пищеводе они вызывают более или менее выраженные трудности с глотанием, в мочевом пузыре — рецидивирующий цистит.

Программа применения препарата "КОЛЛАГЕН НАТУРАЛЬНЫЙ INVENTIA — ФОРМУЛА Q 5-26°" при дивертикулезе:

Внутреннее применение: 5 мл (1 чайная ложка) 3 раза в день, разжевать во рту и запить водой, или развести в небольшом количестве теплой и очищенной воды (50 мл) и выпить за 30 мин. до приема пищи в любое время.

Продолжительность лечения — 2—4 недели.

7.6. СОСУДИСТЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ
Кровеносные сосуды — трубки различного диаметра, по замкнутой и незамкнутой системе которых циркулирует в виде крови, лимфы, ликвора, внутриушной и внутриглазной жидкости около 20% организменной жидкости, постоянно обменивающей с внесосудистой жидкостью (межклеточная вода).

Сосуды — полностью соединительнотканные образования, которые укреплены в окружающих тканях соединительнотканными волокнами и представляют собой своеобразный внутриорганный скелет (мозг, печень, почки, внешние и внутренние железы, мышцы, кожа и т.п.). Соединительнотканный каркас сосудов определяет правильность пульсовой волны, ее силу, оптимальную скорость продвижения кровяных, лимфатических и прочих клеток и веществ.

Поэтому пульсодиагностика — важный диагностический метод соединительнотканной недостаточности.

Необходимо знать, что местная и общая дискоординация работы и дезорганизация сосудов лежат в основе подавляющего большинства болезней (в сочетании с прочими соединительнотканными факторами): при гипертонии артериальные стенки грубеют, и в них появляются мышцы; при атеросклерозе — омертвевшая сосудистая стенка замещается известью; при артериитах — соединительнотканная иммунная реакция приводит к закрытию сосудов, как и при диабете и т.д.

Реакция соединительнотканных элементов сосудистой стенки является основой для перестройки их структуры в норме и патологии. Поэтому наследственная и приобретенная соединительнотканная недостаточность определяет весь спектр самой разнообразной сосудистой патологии: от обычных травм до сложнейших нейроэндокринных и аутоиммунных заболеваний.

Наследственность здесь чрезвычайно важна. До 7% от числа больных сосудистого профиля составляют пациенты с различными пороками развития сосудов: гемангиомами, варикозным расширением вен, ангиоматозами, артериовенозными свищами, недоразвитием (атрезией) клапанов вен, артериальными и венозными мешками (аневризмами).

Поэтому обязательно тщательное изучение всех болезней и неприятных ощущений не только у самого больного, но и у его родственников.
При этом выявляется целый комплекс симптомов генерализованной соединительнотканной недостаточности. По словам акад. Б.В. Петровского (1980), у этих больных "...при пальпации тургор тканей резко снижен (недостаточность прочности коллагена и эластина), движения в суставах резко ограничены за счет деформации суставов и костей, наличия вывихов...".

7.6.1. ГЕМОРРОЙ.

Патологически расширенные геморроидальные вены, образующие узлы, часто болезненные и кровоточащие.

Геморроидальные узлы представляют собой расширение артерий и вен в перианальной области. Геморроидальное сплетение соединяет воротную вену с нижней полой веной. Различают симптоматические и эссенциальные геморроидальные узлы.

Симптоматические геморроидальные узлы возникают в том случае, если образуется препятствие для тока крови через воротную вену, как это бывает, например, при циррозе печени, В этом случае симптоматические, или вторичные, геморроидальные узлы берут на себя функцию разгрузки воротной вены, частично вбирая в себя кровь и давая ей стечь в нижнюю полую вену. В результате в перианальной области развивается более высокое давление, вызывающее расширение сосудов.

Эссенциальные, или первичные, геморроидальные узлы встречаются чаще и представляют собой заболевание сосудов анальной области. В основном они возникают в возрасте 25—50 лет.

Среди факторов, способствующих развитию геморроидальных узлов, первое место занимает приобретенное патологическое изменение стенок вен (например, в результате флебита). Кроме этого, может играть роль конституционная слабость стенок сосудов. Это объясняет, почему во многих семьях этот феномен возникает у нескольких или даже у всех членов одной семьи и часто идет рука об руку с другими сосудистыми заболеваниями, в особенности вен, например, варикозным расширением вен нижних конечностей или варикоцеле (варикозное расширение вен семенного канатика). Кроме того, существуют факторы, способные стимулировать патологические изменения стенок сосудов, например, хронический запор, частое продолжительное сидение, особенно при сидячих профессиях, злоупотребление алкоголем, слишком острая или слишком обильная пища, повторные беременности и различные виды спорта, при которых часто бывают травмы в анальной области (мотоциклетный, велосипедный, конный спорт).

С клинической точки зрения различают две формы: внешние и внутренние геморроидальные узлы.

Первые возникают в результате растяжения вен в области ниже анального сфинктера (сжимающая мышца ануса). Поэтому их легко увидеть. Наоборот, внутренние геморроидальные узлы поражают вены выше сжимающей мышцы. Следовательно, их не видно, так как они располагаются внутри прямой кишки. Но анатомических различий между обеими формами нет. Речь идет о синевато-красных мягких узелках, которые вдавливаются при нажиме пальцем.

Обычно внешние геморроидальные узлы развиваются одновременно с внутренними. Изолированно чаще возникает внутренняя форма. При опорожнении кишечника они постоянно выдавливаются наружу проходящим мимо калом и вытягиваются в длину так, что могут выходить через сфинктер. При этом нередки осложнения в виде кровотечений, анемии или воспаления вен.

СИМПТОМЫ. Часто больные жалуются на давящее ощущение и жгучую боль в анальной области, иногда интенсивный зуд в этом месте. Иногда пациент сам узнает, что у него есть геморроидальные узлы, когда стул окрашивается кровью, а иногда при дефекации падает несколько капель светло-красной крови. Это признак того, что давление и раздражение в результате проходящего через прямую кишку кала повредили один из геморроидальных узлов, вследствие чего и возникло кровотечение.

ОСЛОЖНЕНИЯ. Наиболее частыми осложнениями при геморроидальных узлах являются кровотечения. Часто они становятся поводом обращения пациента к врачу, даже если отсутствуют другие симптомы. Но при геморроидальных узлах существует еще множество и других осложнений. В первую очередь речь идет о воспалительных процессах, которые происходят в узелках, т.е. о воспалениях в растянутых кровеносных сосудах. В этом случае геморроидальные узлы становятся твердыми, набухают и вызывают сильную боль. Кроме того, пациент часто ощущает немотивированные позывы к дефекации. При дефекации боли усиливаются, иногда повышается температура.

Эти осложнения могут развиваться в двух направлениях: или воспаление снова исчезнет в течение одной недели, чтобы затем позже вспыхнуть с новой остротой, или оно будет прогрессировать до тех пор, пока не возникнут абсцессы, заполненные гноем и кровью. Если они вскроются, то могут образоваться анальные свищи или другие изъязвления. Часто в анальной области в связи с геморроидальными узлами возникают болезненные трещины.

Другим осложнением является анемия, которая развивается в результате постоянной потери крови и связанной с этим потерей железа. Во всяком случае анемия, возникшая таким путем, никогда не бывает особенно тяжелой. При внутренних геморроидальных узлах существует два основных типа осложнений: пролапс анального отверстия (выпадение слизистой оболочки анального отверстия) и ущемление выпадающих геморроидальных узлов. Внутренние геморроидальные узлы склонны вытягиваться книзу и выходить из анального отверстия. Вследствие этого слизистая оболочка также оттягивается вниз: так развивается пролапс ануса.

Ущемление возникает в результате спазма анального сфинктера, который в результате раздражения с силой сжимается вокруг выпадающих геморроидальных узлов. Тогда они становятся твердыми и синевато-фиолетовыми, набухают, сильно болят и, если спазм продолжается долго, могут отторгнуться, что сопровождается сильным кровотечением.

Консервативное лечение. Первыми мерами являются диета и гигиена. При этом цель — добиться максимально регулярного опорожнения кишечника и избежать застоя кала. Пища не должна содержать слишком много раздражающих веществ (острые пряности, алкоголь, кофе и др.) и не должна быть обильной. При запоре следует принимать небольшое количество парафинового масла и избегать других слабительных, так как большинство из них способствует развитию воспалений. Локальную боль можно успокоить теплыми компрессами, сидячими ваннами или слегка послабляющими свечами. Рекомендуют не проводить слишком много времени сидя.

Криохирургия. Представляет собой удаление геморроидальных узлов с помощью их обезвоживания холодом. Для этого применяют жидкий азот или другие газы при очень низких температурах. Этот метод очень популярен среди пациентов, так как он безболезнен, не требует пребывания в стационаре, но показан к применению не во всех случаях геморроя.

Кроме того, не совсем верно, что такая операция не имеет недостатков. Довольно часто после криотерапии возникают поносы, которые могут продолжаться несколько дней. Помимо этого, геморроидальные узлы исчезают не сразу после лечения холодом. Они вначале набухают, становятся красными и гангренозными на шестой день после применения терапии, чтобы затем примерно через 2 недели отторгнуться.

Способ применения "КОЛЛАГЕН НАТУРАЛЬНЫЙ INVENTIA — ФОРМУЛА Q 5-26°" коллагена при геморрое:

Наружное применение. Коллаген в чистом виде вводят в Прямую кишку, после дефекации и гигиенической обработки.

Внутреннее применение: 2,5-5 мл (1/2— 1 чайная ложка) 1 раз в день, разжевать во рту и запить водой, или развести в небольшом количестве теплой и очищенной воды (50 мл) и выпить за 30 мин. до приема пищи в любое время.

Продолжительность лечения — 2 месяца.

7.6.2. ВАРИКОЗНОЕ РАСШИРЕНИЕ ВЕН

Стойкое расширение вен из-за ослабления стенок сосудов; особенно подвержены ему нижние конечности.

Понятием "варикозные узлы" обозначают плохо функционирующие поверхностные вены, в которых резко замедлен кровоток. Когда говорят о варикозных венах, обычно имеют в виду вены нижних конечностей; однако венозные узлы могут появляться и в других местах скопления вен. Таковы, например, узлы, образованные геморроидальными венами (геморрой). Расширение яичковых вен часто приводит к варикоцеле. Наконец, бывают внутренние варикозные узлы, например, в пищеводе. Их наличие свидетельствует о высоком кровяном давлении в венозной системе. Если эти узлы разорвутся, может возникнуть опасность для жизни пациента.

ВАРИКОЗНОЕ РАСШИРЕНИЕ ВЕН НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ

Варикозные узлы, поражающие поверхностные вены нижних конечностей, — распространенная патология, особенно у женщин. Отток венозной крови в нижних конечностях происходит в поверхностной (подкожной) и глубинной системах. Вены имеют маленькие клапаны, которые служат для того, чтобы не давать крови стекать вниз, а продвигаются только по направлению к сердцу. Поверхностное кровообращение обеспечивается главным образом большой подкожной веной нижней конечности. Она берет начало от венозной сети стопы и поднимается от лодыжки вдоль внутренней стороны ноги. Заканчивается она в бедренной вене, также на внутренней стороне ноги. Вторая поверхностная вена конечности — добавочная подкожная вена ноги; на ней и возникают очень часто варикозные узлы. Эта вена также выходит из венозной системы стопы, поднимается по задней стороне ноги и впадает, в области подколенной ямки, в подколенную вену. Нижние конечности снабжены многочисленными глубинными венами, которые являются продолжением бедренной вены.

Глубокие вены также заканчиваются в подколенной или бедренной венах. Между подкожными и глубокими венами нижних конечностей находятся соединительные вены, через которые подкожные глубинные вены сообщаются. Большая и добавочная подкожные вены ноги проходят непосредственно под кожей, вследствие чего в них легко возникают варикозы.

Возврат крови от стопы к сердцу обеспечивается различными механизмами: прежде всего — остаточным давлением, созданным сокращениями сердечной мышцы; далее, благодаря действию механизма вдоха. При этом грудная клетка расширяется и как бы засасывают кровь через крупные вены к сердцу. Этого механизма недостаточно, чтобы преодолеть собственный вес крови в нижних конечностях.

Потому и необходимы клапаны: прерывая обратный поток крови, они тем самым препятствуют ее возврату к конечностям. Кроме того, артерии и мышцы также оказывают на вены давящее и массирующее воздействие. Так что стопа и икра ноги при каждом движении работают подобно насосу на периферии.

ПРИЧИНЫ. Варикозные узлы на нижних конечностях подразделяют на первичные и вторичные формы. Основные, или первичные узлы — заболевание, которое ограничивается лишь поверхностными кровеносными сосудами; глубоко расположенных вен оно не затрагивает. Вторичные, или симптоматичные венозные узлы, напротив, захватывают глубоко лежащие сосуды, становясь причиной недостаточности клапанов, так что кровь может попадать из глубинных сосудов в подкожные. Вторичные венозные узлы также способствуют расширению поверхностных вен.

ПЕРВИЧНЫЙ ВАРИКОЗ. Вены удлинены, расширены и извиты. Исследование их стенок под микроскопом показывает значительные разрастания, или утолщения, которые вновь сужаются там, где мышечные волокна и упругие волокна сдавлены фиброзной соединительной тканью. В конце концов эта ткань выпячивается в поток крови и может образовывать в ней ярко выраженные венозные узлы.

При первичном варикозе клапанная система поверхностных вен повреждена. Соединительные вены и глубоко расположенные вены расширены, но обратного тока крови здесь еще нет. При вторичном варикозе вены более не закрываются.

Причинами болезни являются различные факторы. Считают, что главная причина варикозного расширения вен — врожденная слабость их стенок. Первичный варикоз часто встречается у молодых людей, но наиболее обычен он в возрасте 20—35 лет, особенно в семьях, в которых уже имел место один или больше случаев варикоза.

ФАКТОРЫ РИСКА. Речь идет о неблагоприятных условиях, которые способствуют замедлению циркуляции венозной крови в нижних конечностях и тем самым повышению давления в сосудах. Статистика показывает, что женщины более подвержены варикозу, чем мужчины; возможно, это связано с различием в гормональном балансе: женские половые гормоны, по всей видимости, оказывают более выраженное воздействие на стенки вен. Эту гипотезу можно считать в значительной степени доказанной, так как варикоз часто появляется уже в первой трети беременности, то есть в такое время, когда еще нельзя допустить, что матка давит на бедренные вены. Кроме того, венозные узлы возникают или увеличиваются при приеме противозачаточных пилюль: такие пилюли чаще всего содержат в себе эстрогены.

Другие факторы риска — избыточная масса тела и определенные пристрастия в одежде; особенно это касается женщин, которые носят туфли на высоких каблуках, узкие брюки или корсет, очень узкий на бедрах. Такие предметы туалета сдавливают вены и затрудняют отток крови к сердцу. Далее нужно упомянуть и долгое неподвижное стояние на месте. Важную роль играет также неумеренное употребление алкоголя и кофе, ведущее к отекам нижних конечностей и расширению кровеносных сосудов в них.

Особенно часто имеет место воспаление поверхностных вен, тем более если оно протекает незамеченным для больного. Такое воспаление снижает сопротивляемость стенок вен. Связанные с одним или несколькими причинами, названными выше, такие случаи служат одним из моментов, способствующих возникновению варикоза.

Если процесс расширения вен и образования узлов однажды начался, он будет прогрессировать, пока венные клапаны вследствие этого расширения не утратят окончательно свою функцию. Благодаря этому ток крови будет становиться все сильнее, а нагрузка на стенки сосудов все больше, вследствие чего они будут все основательнее перерождаться. Это в свою очередь приведет к тому, что вены будут еще более расширяться, удлиняться и проступят на поверхности ноги (под кожей) как темные извилистые линии.

ОСЛОЖНЕНИЯ. Есть три основных вида осложнений при варикозе нижних конечностей: тромбофлебит, разрыв венозного узла и язва голени.

Тромбофлебит — воспаление стенки вены, которое, захватывая прилегающие ткани, предшествует тромбозу.

Кровотечение из варикозных узлов. Причиной кровотечения может стать самое незначительное повреждение варикозно расширенной вены.

Язва голени. Подобное заболевание находится в прямой зависимости от повреждения кожи. Что касается нижней части ноги, то кожа там тонкая и сухая; кроме того, эта часть подвержена зуду. Какое-нибудь легкое повреждение, которое в будничной жизни происходит в любой момент, вполне может затронуть варикозный узел.

Очень часто при этом заболевании проводят облитерацию вен и операцию, которые не устраняют причину болезни, поэтому может возникать рецидив.

Способ применения "КОЛЛАГЕН НАТУРАЛЬНЫЙ INVENTIA — ФОРМУЛА Q 5-26°" при варикозном расширении вен:

Наружное применение. Коллаген наносится на область варикозно расширенной вены тонким слоем, перед сном. Перед применением его необходимо соединить с водой: 5 частей воды — 1 часть коллагена.

Внутреннее применение: 5 мл (1 чайная ложка) 1 раз вдень, разжевать во рту и запить водой, или развести в небольшом количестве теплой и очищенной воды (50 мл) и выпить за 30 мин. до приема пищи в любое время.

Продолжительность лечения — 1,5—2 месяца.

7.7. БОЛЕЗНИ ОРГАНОВ ДЫХАНИЯ

Легкие, на 70% состоящие из соединительной ткани (сосуды, лимфа, кровь, хрящи, подслизистое пространство, лимфатические узлы, жир и т.д.), начинают развиваться на 3-й неделе жизни плода. Это критический период беременности. Необходимо помнить, что основные питающие легочные нервы исходят из спинного мозга (помимо вагуса).

Поэтому так необходимы и эффективны при легочных заболеваниях массаж, мануальная терапия позвоночника и дыхательная гимнастика.

Развитие мышц бронхов, эластических и хрящевых элементов органов легкого, покровных альвеолярных клеток завершается лишь к 12 годам. Обратные процессы с возрастом появляются индивидуально, но очень интенсивно — к 70 годам.

Общая площадь легочной ткани достигает 146 м2, главным образом за счет коллагеновой эластичности. Вот почему дыхательная гимнастика и свежий воздух так необходимы человеку, особенно в "критические" периоды жизни.

Степень поверхностного натяжения легочных "мешочков" зависит от специальной защитной слизи, которую выделяют легочные клетки под действием нервной системы и эндокринных факторов. Недостаток кислорода и избыток углекислоты и воды в организме при легочной патологии во многом могут способствовать манифестации других проявлений соединительнотканной недостаточности (костно-суставных, органных, иммунных).

Прежде всего, эндокринная и нервная дискоординация в работе легочных мышц и их эластического каркаса определяет вероятность развития спастических (астмоидный бронхит, астма), воспалительных, инфекционных и других легочных болезней. Легкие очень чувствительны в связи с нарушением работы сердца, подкорковых и спинномозговых нервов, изменениям состава крови, т.к. они содержат в себе 10% всей циркулирующей крови. Здесь — основная причина возникновения бронхоэктазов, эмфиземы, отека, пневмосклероза и легочных воспалений.

Очень часто недоразвитие легких сочетается с пороками развития почек, диафрагмальными грыжами, легочными кис​тами (5% всех заболеваний легких). У каждого третьего из таких больных выявляется варикоз вен конечностей, патологическая извитость артерий и их воспаления (обменные, аутоиммунные и др.).

7.7.1. БРОНХОЭКТАЗЫ

Врожденные или приобретенные необратимые расширения бронхов часто являются одной из причин хронических бронхи​тов или нарушения дыхания.

Бронхоэктазы представляют собой расширения бронхов, способные принять разные формы. Часто они врожденные, но могут являться и вторичным следствием другого патологического процесса. Они могут длительное время оставаться скрытыми, до тех пор, пока не разовьется собственная симптоматика, что особенно часто встречается при воспалениях.

ПРИЧИНЫ. Многие бронхоэктазы выявляются в раннем детстве.
При этом речь идет о врожденных расширениях, образовавшихся уже при рождении. Причиной этого являются дефекты эластичных волокон и соединительной ткани стенок бронхов. Эти дефекты, естественно, могут участвовать в дальнейшем развитии и поздних форм бронхоэктазов. Приобретенная форма встречается чаше, при этом играют роль несколько патогенных факторов. Воспаление бронхов, как это часто бывает при хронических бронхитах, ослабляет эластичность и сопротивляемость стенок бронхов, которые в результате легче подвергаются деформации. Подъем внутрибронхиального давления в результате сильного кашля, сужение или закупорка бронхов завершают процесс. Дополнительно снаружи за счет фиброзных процессов в окружающих тканях развивается натяжение и, наконец, стенки бронхов расширяются. В расширениях легко собирается секрет, что способствует поселению микроорганизмов и возникновению воспаления уже непосредственно в бронхоэктатической полости или расширении.

СИМПТОМЫ. Бронхоэктазы клинически долгое время могут оставаться незаметными. Часто их обнаруживают случайно при рентгеновских исследованиях по другому поводу. Собственная симптоматика развивается только тогда, когда присутствует диффузное распространение бронхоэктазов или идет воспалительный процесс. Обширные бронхоэктазы понижают функцию паренхимы и поэтому могут вызвать расстройства дыхания. Воспаление бронхоэктатической полости может быть острым или хроническим, и в большинстве случаев вызванные им симптомы служат врачу поводом поставить предположительный диагноз.

Характерными является кашель и, как всегда, связанная с ним мокрота. Собравшийся в бронхоэктазах секрет выделяется особенно обильно по утрам, при изменении положения тела (после вставания). Поэтому именно в это время суток пациент страдает особенно сильным кашлем, при котором бронхоэктазы освобождаются от скопления секрета. То же самое случается, если он меняет позу ночью. Часто после нескольких изменений положения пациент находит ту позу, при которой бронхи максимально освобождаются от мокроты. Но если он продолжает лежать долго, то застой секрета начинается снова. Отхаркивание так называемым набитым ртом при распространенной и диффузной бронхоэктазии вызывается секретом, который, будучи собранным в емкость, после длительного отстаивания образует три слоя. Верхний состоит из слизи, средний из серозной жидкости, а нижний образуется густым, иногда гнойным компонентом, как при абсцессе легких, часто содержащим также следы крови. Если в мокроте поселились анаэробные микроорганизмы, то она дурно пахнет.

Если воспалительный процесс заходит далеко и мокрота плохо выделяется из бронхов, может подняться температура, в большинстве случаев нестабильная и не очень высокая. В отдельных случаях наблюдаются высокая температура и ускорение гнойного процесса. Если лихорадка и инфекция держатся длительное время, то ухудшается общее самочувствие пациента и кроветворение.

Диспноэ (удушье) встречается не очень часто. Если появляется этот симптом, то его следует отнести за счет одновременного наличия эмфиземы легких или бронхоспазма, которыми иногда сопровождаются бронхоэктазы. Среди общих объективных симптомов кроме плохого самочувствия и нарушенного кроветворения в тяжелых случаях наблюдается остеоартропатия. Типичны при этом так называемые пальцы в форме барабанных палочек и ногти в форме часовых стекол. Эти явления связаны с нарушениями легочного кровообращения.

ТЕЧЕНИЕ. Бронхоэктазы представляют собой необратимые анатомические изменения, которые в большинстве случаев, особенно при наследственной предрасположенности пациента, имеют тенденцию к расширению и ухудшению. Симптоматика чаще всего связана с воспалительными процессами и вызывает нерегулярные частые нарушения, которые со временем сохраняются все дольше и оказывают растущее влияние на самочувствие пациента. Часто инфекция постепенно распространяется на все бронхиальное дерево, вовлекая в процесс легочную паренхиму, пока не наступит дыхательная недостаточность.

ДИАГНОЗ. Невоспаленные и не очень растянутые бронхоэктазы обнаруживают только при рентгеновском обследовании. Для этих целей лучше всего подходит бронхография. Если воспалительный процесс вызывает уже обильное выделение мокроты, то предположительный диагноз поставить легче. В основном он опирается на характерную трехслойную мокроту и на обстоятельства, при которых она откашливается. Локализировать нарушения можно при стандартном рентгеновском обследовании грудной клетки.

Но самым надежным методом является уже упомянутая бронхография, при которой с помощью контрастного средства делается видимым все бронхиальное дерево. Бронхоэктазы также заполняются контрастным средством, и можно точно установить их локализацию и степень растяжения. Отчетливо видна также их форма (кистозная, цилиндрическая, варикозная). Если поражены стволы бронхов, то может быть полезной бронхоскопия. В наше время с этой целью используют компьютерную томографию (КТ).

ПРОГНОЗ. Поскольку в случае бронхоэктазов речь идет о необратимых изменениях, то можно говорить только о лечении, связанном, если это возможно, с их хирургическим удалением. Иначе остается прогрессирующая, хроническая болезнь, способная вовлечь расположенную вокруг ткань легкого. Поэтому прогноз может быть только промежуточным, хотя, как правило, с помощью лекарственных средств можно добиться продолжительного и стабильного улучшения.

ЛЕЧЕНИЕ. Хирургическое вмешательство возможно только при определенной локализации бронхоэктазов. Если оно невозможно, целью лечения остается смягчение симптоматики, улучшение отделения секрета из бронхов и борьба с воспалением. Чтобы освободить бронхоэктазы от всей слизи, пациент во сне и при продолжительном неподвижном сидении должен принимать ту позу, которая для него на основании рентгеновского обследования наиболее благоприятна (дренажное укладывание). Отхаркивающие и секретолитические средства разрыхляют густую слизь и облегчают откашливание. Очень часто для лечения инфекции применяют антибиотики и химиотерапевтические средства. Они могут оказывать общее действие, применяться локально посредством эндобронхиального зонда или в виде аэрозолей.

Программа применения препарата "КОЛЛАГЕН НАТУРАЛЬНЫЙ INVENTIA — ФОРМУЛА Q 5-26°" при бронхоэктазах:

Наружное применение. Коллаген наносится на кожу в области грудной клетки 3 раза в день, тонким слоем. Перед применением его необходимо соединить с водой: 5 частей воды — 1 часть коллагена.

Внутреннее применение: 5 мл (1 чайная ложка) 3 раза в день, разжевать во рту и запить водой, или развести в небольшом количестве теплой и очищенной воды (50 мл) и выпить за 30 мин. до приема пищи в любое время.

Продолжительность курса — 2 месяца.

7.7.2. ЭМФИЗЕМА ЛЕГКИХ

Патологическое состояние легких, характеризующееся увеличением содержания в них воздуха; одна из самых распрос​траненных хронических болезней органов дыхания и одна из главных причин дыхательной недостаточности.

Эмфизема легких — диффузное стойкое расширение легочных альвеол. Разделяющие их стенки в конце концов лопаются, что ведет к утрате легкими эластичности. А следствие этого — неэффективный вдох и малопродуктивный газообмен с кровью в альвеолах. При эмфиземе в ее зрелой стадии легкие кажутся большими, бледными и высохшими. Утрата нормальной эластичности делает их как бы отечными, на выдохе они не спадаются, так как в них сохраняется значительный остаточный объем воздуха.

ПРИЧИНЫ. Эмфизема может быть вторичным явлением, следствием какой-либо хронической болезни: бронхита, астмы, туберкулеза легких; но может быть и первичной, например, в пожилом возрасте, когда во всем объеме легких образуется фиброзная ткань и легкие вследствие этого теряют эластичность. Многочисленные исследования подтверждают вероятность генетической предрасположенности к легочной эмфиземе, но большую роль играет тут и курение: оно даже представляется главным фактором, вызывающим это заболевание.

Последовательно механизм возникновения эмфиземы выглядит следующим образом. Закупорка мелких бронхов, вследствие чего воздух вместо того чтобы беспрепятственно выходить из альвеол задерживается в них, утрата тканями эластичности вследствие продолжительного пребывания альвеол в растянутом состоянии. Разрыв стенок альвеол с образованием больших пузырьков — сокращение функционирующей легочной паренхимы. Повреждение легочных кровеносных сосудов с последующим повышением сопротивления току крови, что в перспективе ведет к легочной недостаточности и перенапряжению правой половины сердца, стремящегося к компенсации этой недостаточности.

Зрелую эмфизему легких можно узнать уже по типичной осанке больного: его грудная клетка практически всегда остается в состоянии вдоха, она постоянно расширена, "бочкообразна". Кроме того, в легких задерживается значительный остаточный объем воздуха, и работоспособность больного падает.

СИМПТОМЫ. Болезнь подкрадывается исподволь; когда появляются первые жалобы, она обычно уже находится в зрелой стадии. Самый распространенный симптом — затрудненное дыхание. Вначале больной ощущает эту затрудненность при физическом напряжении, позже — и в состоянии покоя. Вдалеке продвинутой стадии дыхательные движения становятся поверхностными, расширение грудной клетки при вдохе совершается лишь в вертикальном направлении, чему содействуют и дыхательные мышцы. Фаза вдоха получается короткой, фаза выдоха — немного длиннее, чем нормальная. К расстройствам дыхания добавляется кашель со скудной, густой мокротой. Но если, как это бывает в большинстве случаев, к эмфиземе присоединяется бронхит, мокрота становится обильной и слизисто-гнойной.

У больного появляются типичные симптомы. Чаще всего бросается в глаза неестественно напряженная грудная клетка, при этом выше ключицы часто видно выпячивание: это выдаются от внутреннего давления верхушки легких. Кожа и слизистая оболочка нередко принимают синеватый оттенок (цианоз): это означает, что в крови, особенно в капиллярных сосудах кожи, слишком низкое содержание кислорода. Недостаточное снабжение тканей кислородом вызывает общую слабость, потерю аппетита и похудание.

ОБСЛЕДОВАНИЕ. Здоровый человек в нормальных условиях делает глубокий вдох и сильный быстрый выдох; так он в первые же секунды выдоха удаляет из легких примерно 80% содержащегося там воздуха. У больного эмфиземой количество выдыхаемого воздуха вследствие закупорки бронхов и низкой эластичности легочной ткани гораздо ниже. Специализированная лаборатория функциональной диагностики может дать более точные данные об эффективности дыхания, которые необходимы как для диагноза хронической эмфиземы легких, так и для установления их жизненной емкости.

ЛЕЧЕНИЕ. Лечение в сочетании с дыхательной гимнастикой не только облегчает страдания больного, но и дает ему возможность вернуться к нормальной общественной жизни и работе. Цель дыхательной гимнастики заключается в том, чтобы оптимально использовать функции мышц живота и диафрагмы, компенсируя тем самым недостаточность грудного дыхания.

Успех лечения самым решительным образом зависит от того, действительно ли больной дисциплинирован, настойчив и точен в выполнении предписаний, как, естественно, и от того, имеются ли в распоряжении специалисты, чтобы научить больного технике дыхания. Техника эта может быть различной; однако в любом случае она базируется на упражнениях: вытягивание губ трубочкой, как для свиста; дыхание с высоко поднятыми ногами, чтобы органы пищеварения отжимали диафрагму вверх и др.

Большие возможности открывает и медикаментозное лечение. С помощью отхаркивающих средств и ингаляции можно облегчить удаление мокроты, скапливающейся на стенках бронхов. Спазмолитические средства облегчат возможный бронхоспазм. Если терапевтический эффект этих препаратов не удовлетворителен, можно прибегнуть к кортикостероидам, но с осторожностью, которая всегда уместна в обращении со стероидами.

ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ. Эмфизема возникает практически только тогда, когда различные факторы подготавливают почву для этой болезни. Несомненно, определенную роль играет и индивидуальная предрасположенность, связанная с конституцией человека. Среди многочисленных людей с хроническим бронхитом, которые работают в одних и тех же неблагоприятных условиях (пыль, раздражающие легкие газы, загрязненный воздух, влажность, холод), эмфизема развивается лишь у немногих, в то время как других она обходит стороной.

Так как невозможно сказать точно, кто предрасположен к этой болезни и кто нет, то профилактика заболевания путем уменьшения инфекционной опасности имеет большое значение для всех, кто страдает хроническим бронхитом. Во-первых, они не должны без необходимости находиться в сырости и холоде; во-вторых, им не следует выбирать себе такое занятие, где органы дыхания подвержены длительному напряжению (стеклодувы, музыканты, играющие на духовых инструментах, и др.). Кроме того, нельзя пренебрегать лечением инфекции дыхательных путей, даже если это всего лишь банальная простуда.

Больным, страдающим бронхиальной астмой, необходимо педантично выдерживать курс лечения, которое предусматривает, в частности, и идентификацию вызывающего недуг аллергена, также как и, возможно, рекомендацию по смене климата или курортному лечению. При этом наиболее предпочтительны, из-за малого содержания в воздухе аллергенов и пыли, морское побережье или высокогорье (выше 1 500 м над уровнем моря).

Программа применения препарата "КОЛЛАГЕН НАТУРАЛЬНЫЙ INVENTIA — ФОРМУЛА Q 5-26°" при эмфиземе легких:

Наружное применение. Коллаген наносится на кожу в области грудной клетке, тонким слоем 3 раза вдень. Перед применением его необходимо соединить с водой: 5 частей воды — 1 часть коллагена.

Внутреннее применение: 5 мл (1 чайная ложка) 3 раза в день, разжевать во рту и запить водой, или развести в небольшом количестве теплой и очищенной воды (50 мл) и выпить за 30 мин. до приема пищи в любое время.

Продолжительность курса — 4 недели.

7.8. СТОМАТОЛОГИЧЕСКИЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ

7.8.1. ПАРОДОНТИТ
Воспаление пародонта, альвеолярная пиорея. Проявляется вначале появлением гнойной жидкости по краям десен, позже в виде повышенной подвижности зубов и возможного их выпадения.

Медицинское название альвеолярная пиорея означает гнойное истечение на десневом крае. В противоположность бытующему мнению, альвеолярная пиорея не является самостоятельной болезнью, это — симптом воспалительных заболеваний пародонта. Анатомически зубы прочно закреплены в челюстной кости посредством компактного зубоподдерживающего аппарата, состоящего из альвеол, десен, периодонта (надкостницы зуба) и цемента. Благодаря такой очень сложной системе распределения давления и амортизации в здоровых зубах не возникает никакого повреждения, несмотря на огромное давление при откусывании, величина которого при жевании достигает 70—80 кг на один жующий зуб.

По разным причинам прочность и функциональные возможности зубоподдерживающего аппарата могут снижаться, что приводит к ряду заболеваний десен, объединяемых общим термином парондопатия.

Заболевание можно разделить на следующие три класса:

♦
воспаление десен (гингивит);

♦
разрушение частей зубоподдерживающего аппарата (пародонтоз);

♦   воспаление зубоподдерживающего аппарата (пародонтит).

При многих воспалительных заболеваниях, например, хроническом воспалении десен (гингивит) или хроническом пародонтите, между зубом и десной может выделяться гной, поэтому говорят об альвеолярной пиорее. Это выражение часто, хотя и неправильно, употребляют для другого тяжелого заболевания зубов, относящегося к пародонтопатиям: гнойный пародонтит (инфекционный, дегенеративный пародонтит), который рано или поздно приводит к выпадению зуба.

В зависимости от направления разрушения различают горизонтальные пародонтиты, когда альвеолярная костная ткань повреждается горизонтально, и вертикальные пародонтиты, когда ткань разрушается вдоль зуба. Последние характеризуются значительно быстрым протеканием процесса.

Гнойные пародонтиты возникают преимущественно в среднем возрасте. У мужчин они встречаются так же часто, как и у женщин, очевидно, в зависимости от генетической предрасположенности.

СИМПТОМЫ. В стадии развившегося пародонтита болезнь сама дает о себе знать пациентам. Четко видны изменения десен: появляется краснота, иногда даже с сизым оттенком, десна начинает слегка кровоточить. Происходит расшатывание зубов и меняется их первоначальное положение, отдельные зубы выступают из десен, расходятся в стороны.

Более подробное исследование выявляет повышенную, иногда даже чрезмерную, подвижность зубов, и с помощью зонда можно установить расширение огибающего зуб десневого кармана, который в здоровом состоянии плотно облегает зуб. Десна отходит от поверхности зуба, в то время как карман углубляется и заполняется гноем.

ПРИЧИНЫ. Особенностью заболевания является то, что поражаются преимущественно минерализированные и едва затронутые кариесом зубы. Полагают, что травмы опорного аппарата зуба могут быть вызваны коронками зубов, жевательные поверхности которых стачиваются недостаточно, что в сочетании с другими факторами (индивидуальные особенности пародонта, микрофлора ротовой полости и др.) может сыграть патогенетическую роль.

В результате находящиеся в ротовой полости бактерии получают возможность проникать вплоть до пародонта и вызывать там инфекционный процесс (вторичная инфекция вследствие дегенеративного процесса). В соответствии с положениями этой теории, при лечении старались уменьшать возможность травматических воздействий.

Кроме того, источником дистрофически-инфекционных заболеваний зубов является зубной налет, который состоит преимущественно из органических остатков ткани и микроорганизмов. В результате деятельности разного рода микроорганизмов происходит разрушение десен, куда проникает инфекция, которая распространяется далее в глубь альвеолы, последствиями чего являются первичные инфекции с последующим размягчением костной ткани.

На трофику опорного аппарата зубов отрицательно влияют нарушения многих функций организма, начиная от проблем пищеварения и поддержания гормонального гомеостаза, вплоть до заболеваний крови. Например, пародонтоз относят к первым проявлениям заболевания лейкозом.

Способ применения "КОЛЛАГЕН НАТУРАЛЬНЫЙ INVENTIA — ФОРМУЛА Q 5-26°" при пародонтите:

Наружное применение. Коллаген наносится на десну в области поражения и делают массаж 3 раза в день.

Внутреннее применение: 5 мл (1 чайная ложка) 1 раз в день, разжевать во рту и запить водой, или развести в небольшом количестве теплой и очищенной воды (50 мл) и выпить за 30 мин. до приема пищи в любое время.

Продолжительность курса — 1 месяц.

[image: image12.jpg]



ЛИТЕРАТУРА

1. Алексеев А.А. Энциклопедия новейшей медицины для больного и врача (новейшая соединительнотканная теория медицины и биологии), "Белка", 1995.— 350 с.

2. Алексеев А.А.,Титов О.В. Соединительнотканная биология и медицина XXI века на основе Всеобщего Закона Триединства (новейшие теории, лечебные схемы, последние достижения Фарминдустрии для ответственных руководящих работников государства, промышленности, медицины, фармакологии; врачей, целителей, больных). М.: Издательский дом "Марлена", 1997, 127 с.

3. Амосов ИМ. Преодоление старости, М., "Будь здоров", 1996., 190 с.

4. Вайс Р.Ф., Финтельманн Ф. Фитотерапия. Руководство: Пер. с нем. — М.: Медицина, 2004. — 552 с.

5. Кольман Я-, Рем К.-Г. Наглядная биохимия. 2-е изд.: Пер с нем. Москва "Мир", 2004. — 469 с.

6. Коновалов В., Жолонз. Совсем другая медицина., М., "Будь здоров", 1997., 176 с.

7. Коновалов В., Жолонз. Медицина против медицины., М., "Будь здоров", 1996., 240 с.

8. Мазуров В.И. Биохимия коллагеновых белков, М., 1974.

9. Маршалл В. Дж. Клиническая биохимия / Пер. с англ. — М.=СПб.: "Изд. БИНОМ" = "Невский диалект", 2000. — 368 с.

10. Ригз.Б.Л., Мелтон Л.Дж. Остеопороз. Пер. с англ. М. — СПб.: ЗАО "Изд. БИНОМ", "Невский диалект", 2000 г. — 560 с.

11. Слуцкий Л.И. Биохимия нормальной и патологически измененной соединительной ткани, Л., 1969.

12. Шубников Е.А. Эпителиальные ткани, М., МГУ, 1996, 252 с.

Фержтек О., Фержтекова В., Шраме к Д. и др. Косметология.
13. Теория и практика. Прага MAXDORF. 2002, 379 с.

Хилькин A.M., Шехтер А.Б., Истранов Л.П и др. Коллаген и его применение в медицине. — М.: Медицина, 1976.
Науково-популярне видання

БАТЕЧКО Сергей Анатольевич, АНДРИЮК Татьяна Олексеевна

КОЛАГЕН

(INVENTIA POLISH TECHNOLOGIES)

ЕЛЕКСИР КРАСОТЫ И ЗДОРОВЬЯ

Директор видавництва Д.Е. Космин Редактор С. Батечко Художжй редактор О. Верес Комп'ютерна верстка Т. Молодика Корректор Н. Вишневська

Пиготовлено до друку ТОВ "Червона Рута-Туре", СПД Верес О., Украина, Киев Свщоцтво№971 вд01.07.2002

Подписано до друку 11.04.2006. Формат 60x84/16 rianip офсетний. Друк офсетний. Ум.-друк.арк. Тираж 3 ООО прим. Зам. № 7-105.

[image: image13.jpg]



Надруковано в друкарш ВАТ "Бшоцерювська книжкова фабрика" 09117, м. Б1ла Церква, вул. Леся Курбаса, 4. Свщоцтио про внесения до Державного реестру Суб'еквв видавничо! шяльносп: ДК№567 вщ 14.08.2001 р.

�





�





Схема 1. Группа соединительных тканей





Рис. 1 Компоненты межклеточного матрикса





Рис. 2. Строение молекулы тропоколлагена





Рис. 3. Структура фибриллы коллагена





Рис. 5. Строение кожи.


1. Эпидермис (Epidermis)


2.	Эпителий (Dermas) содержит: сальные железы, волосяной мешок, потовые железы, нервы и капилляры.


3.	Внутренний эпителий











Рис. 6. Искривление (сколиоз) позвоночника.





Рис. 9. Межпозвоночный диск.





Рис. 10. Ущемленный корешок спинного нерва при грыже межпозвоночного нерва





Рис. 12. Здоровая и остеопоретическая кость (поперечный распил плечевой кости).





Опущение внутренних	Нормальное положение


органов	внутренних органов





Рис.13. Опущение внутренних органов









