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3. Методики компенсации воздействий  

неустановленной этиологии

3.1. Методика №1

(стандартная).

1. В 5-00 утра (когда начинает выработку гормонов щитовидная железа), натощак, выпить два состава, приготовленных в следующей последовательности:

- Первый: 100 гр. (мл.) холодной кипяченой воды (хкв) или травяного отвара + 3 капли Фукорцина (или Милепола), сформированные пипеткой с широким закруглённым носиком (дозы Фукорцина и Милепола можно подбирать, начиная с 1 капли, с шагом + 1капля увеличивая до (12–16) капель, при этом необходимо следить за самочувствием) + (3–7) капель Ротокана (если нет отвара трав).

- Второй: 50 гр. (мл.) холодной кипяченой воды (хкв) + 10 пипеточных капель (в первый и второй дни приема) «Микстуры №1», а в последующие дни приема количество капель нарастает с шагом + 2 капли (3 день – 12 капель, 4 день – 12 капель, 5 день – 14 капель, 6 день – 14 капель, … , 29 день – 38 капель, 30 день – 38 капель), но не более пяти миллилитров объема шприца или чайной ложки (5 мл.). Состав быстро размешать ложечкой и выпить, задержав дыхание, проглотить и сразу запить «первым» составом: (100 гр. (хкв) + 3 капли Фукорцина или Милепола +  (3–7) капель Ротокана).


«Микстура №1» применяется 30 дней – 30 дней перерыв.  


Примечания:


Предлагаемая в методике процедура увеличения доз по шагам или по капелькам, позволяет плавно подбирать дозу препаратов воздействующих на желудочно-кишечный тракт, ЦНС, а также на лимфатическую и кровеносную системы.


При резком расширении мелко-капиллярной кровеносной системы сильными дозами «Микстуры №1» наблюдается временное падение давления крови из-за увеличения объема системы и разжижения крови. 

Это может привести:

- к сильному понижению гемоглобина, у больных с низким гемоглобином, в этом случае необходимо снижение доз микстуры, вплоть до полной отмены и компенсация недостатка гемоглобина шоколадом, орехами, гранатами, икрой, а также введение режима приема с ограничениями 30 дней применение – 30 дней перерыв;

- к возникновению кровотечения в пораженных сосудах и органах при низкой свертываемости крови, для исключения этого необходима своевременная диагностика и подбор доз по капелькам;
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- к возникновению движения тромбов, если высокий протромбин в анализах крови, для исключения этого необходима своевременная диагностика, профилактика снижения протромбина и подбор доз микстуры по капелькам;
- к резкому снижению кислотности желудка (нашатырь – это щелочной препарат), что нужно учесть при приеме пищи, на завтрак необходимо употреблять только термически обработанную пищу (возможны отравления);

- к растворению и обвальному движению кислотных камней и отложений в сосудах, мочеточнике, почках, печени и кишечнике (если такое состояние возникло, необходимо вызывать скорую помощь и пользоваться услугами стационара, где снимут болевой синдром и расширят протоки мочеточника).

2. С 1 по 6 день, в 6-00 утра (когда щитовидная железа принудительно начала выработку гормонов), натощак, приготовить перед употреблением описанный ниже состав и выпить его.

      Приготовление и применение состава первой части «Методики №1».
В 200 гр. стакан налить 100 гр. (мл.) холодной кипяченой воды (хкв), молока, или травяного отвара и в него добавить (+): АСД – 2 фракция, набирая (2 – 5) мл. шприцем дозы от 3мл. до 0,5 мл. с ежедневным шагом уменьшения дозы (– 0,5 мл.), и постоянно добавляя (+) (5 или 7) капель Димексида + (3–7) капель Ротокана, набирая пипеткой с широким закруглённым носиком. Если методику расписать по дням, то на 100 гр. (хкв) надо добавить (+): 

- 1-ый день 3 мл. АСД-ф2 + (5 или 7) капель Димексида + (3-7) капель Ротокана + 3 капли Фукорцина, быстро размешать и выпить + клизмы + спринцевание + прием сопутствующих препаратов;

- 2-ой день 2,5 мл. АСД-ф2 + (5 или 7) капель Димексида + (3-7) капель Ротокана + 3 капли Фукорцина, быстро размешать и выпить + клизмы + спринцевание + прием сопутствующих препаратов;

- 3-ий день 2,0 мл. АСД-ф2 + (5 или 7) капель Димексида + (3-7) капель Ротокана + 3 капли Фукорцина, быстро размешать и выпить + клизмы + спринцевание + прием сопутствующих препаратов;

- 4-ый день 1,5 мл. АСД-ф2 + (5 или 7) капель Димексида + (3-7) капель Ротокана + 3 капли Фукорцина, быстро размешать и выпить + клизмы + спринцевание + прием сопутствующих препаратов;

- 5-ый день 1,0 мл. АСД-ф2 + (5 или 7) капель Димексида + (3-7) капель Ротокана + 3 капли Фукорцина, быстро размешать и выпить + клизмы + спринцевание + прием сопутствующих препаратов;

- 6-ой день 0,5 мл. АСД-ф2 + (5 или 7) капель Димексида + (3-7) капель Ротокана + 3 капли Фукорцина, быстро размешать и выпить + клизмы + спринцевание + прием сопутствующих препаратов.


Если методику изобразить  графически, то получится рис. 3.1.1.

3. Основой методики является устранение непроходимости и нарушений работы желудочно-кишечного тракта с помощью «глубоких» клизм, а также защита спринцеванием женских половых органов от заболеваний 
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и проникновения инфекций, в период с 1 по 6 день (а также с 7 по 12 дни, при сильных нарушениях их функционирования). 


Рис. 3.1.1. График приема на 100 мл. (хкв) + АСД-ф2 + Димексид.

В промежутке времени с 6 до 7 утра и по возможности вечером, необходимо сделать клизмы от 1 до 3 литров в зависимости от веса (до 60 кг. – 1 литр, до 80 кг. – 2 литра, 90 кг. и выше – 3 литра) и тяжести непроходимости кишечника, а для женщин еще и спринцевание 1 литр.

Приготовление и применение состава клизм и спринцеваний

первой части «Методики №1».
· Состав клизм: 

На 1 литр кипяченой воды комнатной температуры добавить (+) пипеткой + 40 капель АСД–фракция 2, + 5 капель раствора Сангвиритрина 0,2%, +  (5 или 7 или 12) капель Милепола (Фукорцина) + 1 чайную ложку Ротокана. При патологии + (от 2 до 7) пипеточных капель Димексида.

Если Вы испытываете трудности достать эти препараты, помните, что у больного в этот период обостряются проблемы с желудочно-кишечным трактом, интоксикация развивается стремительно и попадает в систему кровообращения. Поэтому клизмы необходимо делать с любым набором указанных препаратов и с максимально возможным количеством воды. Рекомендованные в методике период и время проведения клизм можно смещать и корректировать по самочувствию в сторону увеличения или уменьшения: по объему, количеству, времени и дням проведения (продолжая с 7 по 12 день).  

· Состав спринцевания (для женщин): 

На 1 литр кипяченой воды комнатной температуры добавить пипеткой + 20 капель АСД–фракция 2, + 5 капель раствора Сангвиритрина 0,2%, + (5 или 7 или 12) капель Милепола (Фукорцина).

При патологии + 2 пипеточных капли Димексида.
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Если Вы испытываете трудности достать эти препараты, помните, что у больного в этот период обостряются проблемы с желудочно-кишечным трактом, токсикация развивается стремительно и попадает в систему кровообращения, половую систему, а через них в ЦНС. Поэтому больному необходимо делать любые клизмы, а женщинам, делая клизмы, необходимо делать еще и спринцевания, чтобы защитить половую систему от проникновения инфекций. 

Рекомендованные в методике период и время проведения клизм и спринцеваний можно смещать и корректировать по самочувствию в сторону увеличения или уменьшения: по объему, количеству, времени и дням проведения (продолжая их делать с 7 по 12 день).

4. На протяжении с 1 по 12 день принимать в соответствии с инструкцией по минимальным дозам или по согласованию с врачом при серьёзных нарушениях следующие сопутствующие препараты:

1) Хиллак форте – восстанавливает флору кишечника и заживляет язвы, если нет патологий, принимать  перед завтраком на 100 гр. (хкв) + (5–20) капель, при трещинах заднего прохода сократить приём до минимума.

2) Йод актив – стимулирует функцию щитовидной железы, принимать перед завтраком по инструкции.

3) Бифидум бактериин (в том числе Биокефир) – стимулирует функцию пищеварительного тракта, принимать во время завтрака по состоянию.

4) Эссенциале форте – стимулирует функцию печени, через 30 минут после завтрака по 1 капсуле за прием.

5) Наринэ (в виде ампульных упаковок по 10 шт.) – восстанавливает функцию всего желудочно-кишечного тракта, готовить к применению по инструкции, применять как можно чаще в течение суток. 
5. С 7 по 12 день, в 6-00 утра (когда щитовидная железа принудительно начала выработку гормонов), натощак, приготовить перед употреблением описанный ниже состав и выпить.

      Приготовление и применение состава второй части «Методики №1».
В 200 гр. стакан налить 100 гр. (мл.) холодной кипяченой воды (хкв), молока, или травяного отвара и в него добавить (+):

АСД–фракция 2, набирая (2 – 5) мл. шприцем дозы от 3мл. до 0,5 мл. с ежедневным шагом уменьшения дозы (– 0,5 мл.), и постоянно добавляя от 5 до 7 капель Сангвиритрина 0,2% +  (3–7) капель Ротокана, набирая пипеткой с широким закруглённым носиком. Если методику расписать по дням, то на 100 гр. (хкв) надо добавить (+): 

- 7-ой день 3 мл. АСД-ф2 + (5 или 7) капель Сангвиритрина 0,2% + (3-7) капель Ротокана + 3 капли Фукорцина, быстро размешать и выпить + клизмы (по состоянию) + спринцевание (по состоянию) + прием сопутствующих препаратов;
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- 8-ой день 2,5 мл. АСД-ф2 + (5 или 7) капель Сангвиритрина 0,2% + (3-7) капель Ротокана + 3 капли Фукорцина + клизмы (по состоянию) + спринцевание (по состоянию) + прием сопутствующих препаратов;
- 9-ый день 2,0 мл. АСД-ф2 + (5 или 7) капель Сангвиритрина 0,2% + (3-7) капель Ротокана + 3 капли Фукорцина + клизмы (по состоянию) + спринцевание (по состоянию) + прием сопутствующих препаратов;

- 10-ый день 1,5 мл. АСД-ф2 + (5 или 7) капель Сангвиритрина 0,2% + (3-7) капель Ротокана + 3 капли Фукорцина + клизмы (по состоянию) + спринцевание (по состоянию) + прием сопутствующих препаратов;

- 11-ый день 1,0 мл. АСД-ф2 + (5 или 7) капель Сангвиритрина 0,2% + (3-7) капель Ротокана + 3 капли Фукорцина + клизмы (по состоянию) + спринцевание (по состоянию) + прием сопутствующих препаратов;

- 12-ый день 0,5 мл. АСД-ф2 + (5 или 7) капель Сангвиритрина 0,2% + (3-7) капель Ротокана + 3 капли Фукорцина + клизмы (по состоянию) + спринцевание (по состоянию) + прием сопутствующих препаратов.

Если методику изобразить  графически, то получится рис.3.1.2.


Рис. 3.1.2. График приема на 100 мл. (хкв) + АСД-ф2 +

+ Сангвиритрин 0,2 %.

Выздоровление, как правило, наступает на (12 – 16) день. В противном случае необходимо продолжать применение методики до полного выздоровления с перерывом на одну неделю или без него.

Примечание: Если проблемы заболевания не исчезают в пределах одного полного курса, то необходимо: 

1) Перейти к применению «Методики №2.

2) Применить против возбудителей заболевания, в промежутке времени 1 – 2 часа ночи, состав, приготовленный по следующей схеме: на 100 гр. (хкв) + 3 мл. куб. АСД–ф2 + 2 капли Димексида.
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3.2. Методика №2

(применяется при сильной патологии и резком прогрессировании заболевания).

1. В 5-00 утра (когда начинает выработку гормонов щитовидная железа), натощак, выпить два состава, приготовленных в следующей последовательности:

- Первый: 100 гр. (мл.) холодной кипяченой воды (хкв) или травяного отвара + 3 капли Фукорцина (или Милепола) сформированные пипеткой с широким закруглённым носиком (дозы Фукорцина и Милепола можно подбирать, начиная с 1 капли, с шагом + 1 капля, увеличивая до (12 – 16) капель, при этом необходимо следить за самочувствием).

- Второй: 50 гр. (мл.) холодной кипяченой воды (хкв) + 10 пипеточных капель (в первый и второй дни приема) «Микстуры №1», а в последующие дни приема количество капель нарастает с шагом + 2 капли (3 день – 12 капель, 4 день – 12 капель, 5 день – 14 капель, 6 день – 14 капель, … , 29 день – 38 капель, 30 день – 38 капель), но не более пяти миллилитров объема шприца или чайной ложки (5 мл.). Состав быстро размешать ложечкой и выпить, задержав дыхание, проглотить и сразу запить «первым» составом (100 гр. (хкв) + 3 капли Фукорцина или Милепола).

Примечания:


Предлагаемая в методике процедура увеличения доз по шагам или по капелькам, позволяет плавно подбирать дозу препаратов воздействующих на желудочно-кишечный тракт, ЦНС, а также на лимфатическую и кровеносную системы.


При резком расширении мелко-капиллярной кровеносной системы сильными дозами «Микстуры №1» наблюдается временное падение давления крови из-за увеличения объема системы и разжижения крови 

Это может привести:

- к сильному понижению гемоглобина, у больных с низким гемоглобином, в этом случае необходимо снижение доз микстуры, вплоть до полной отмены и компенсация недостатка гемоглобина шоколадом, орехами, гранатами, икрой, режим приема с ограничениями: 30 дней применение – 30 дней перерыв;

- к возникновению кровотечения в пораженных сосудах и органах при низкой свертываемости крови, для исключения этого необходима своевременная диагностика и подбор доз по капелькам;
- к возникновению движения тромбов, если высокий протромбин в анализах крови, для исключения этого необходима своевременная диагностика, профилактика снижения протромбина и подбор доз по капелькам;
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- к резкому снижению кислотности желудка (нашатырь – это щелочной препарат), что нужно учесть при приеме пищи, на завтрак необходимо употреблять только термически обработанную пищу;

- к растворению и обвальному движению кислотных камней и отложений в сосудах, мочеточнике, почках, печени и кишечнике.

2. С 1 по 10 день, в 6-00 утра (когда щитовидная железа принудительно начала выработку гормонов), натощак, приготовить перед употреблением описанный ниже состав и выпить.

      Приготовление и применение состава первой части «Методики №2».
В 200 гр. стакан налить 100 гр. (мл.) холодной кипяченой воды (хкв), молока, или травяного отвара и в него добавить (+): АСД– фракция 2, набирая (2 – 5) мл. шприцем дозы от 5 мл. до 0,5 мл. с ежедневным шагом уменьшения дозы (– 0,5 мл), и постоянно добавляя (+) (5 или 7) капель Димексида + (3–7) капель Ротокана, набирая пипеткой с широким закруглённым носиком. Если методику расписать по дням, то на 100 гр. (хкв) надо добавить (+): 

- 1-ый день: + 5 мл. АСД-ф2 + (5 или 7) капель Димексида + (3-7) капель Ротокана + 3 капли Фукорцина + клизмы + спринцевание + прием сопутствующих препаратов;

- 2-ой день: + 4,5 мл. АСД-ф2 + (5 или 7) капель Димексида + (3-7) капель Ротокана + 3 капли Фукорцина + клизмы + спринцевание + прием сопутствующих препаратов;

- 3-ий день: + 4,0 мл. АСД-ф2 + (5 или 7) капель Димексида + (3-7) капель Ротокана + 3 капли Фукорцина + клизмы + спринцевание + прием сопутствующих препаратов;
- 4-ый день: + 3,5 мл. АСД-ф2 + (5 или 7) капель Димексида + (3-7) капель Ротокана + 3 капли Фукорцина + клизмы + спринцевание + прием сопутствующих препаратов;

- 5-ый день: + 3,0 мл. АСД-ф2 + (5 или 7) капель Димексида + (3-7) капель Ротокана + 3 капли Фукорцина + клизмы + спринцевание + прием сопутствующих препаратов;

- 6-ой день: + 2,5 мл. АСД-ф2 + (5 или 7) капель Димексида + (3-7) капель Ротокана + 3 капли Фукорцина + клизмы + спринцевание + прием сопутствующих препаратов;

- 7-ой день: + 2,0 мл. АСД-ф2 + (5 или 7) капель Димексида + (3-7) капель Ротокана + 3 капли Фукорцина + клизмы (по состоянию) + спринцевание (по состоянию) + прием сопутствующих препаратов;

- 8-ой день: + 1,5 мл. АСД-ф2 + (5 или 7) капель Димексида + (3-7) капель Ротокана + 3 капли Фукорцина + клизмы (по состоянию) + спринцевание (по состоянию) + прием сопутствующих препаратов;

- 9-ый день: + 1,0 мл. АСД-ф2 + (5 или 7) капель Димексида + (3-7) капель Ротокана + 3 капли Фукорцина + клизмы (по состоянию) + спринцевание (по состоянию) + прием сопутствующих препаратов;
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- 10-ый день: + 0,5 мл. АСД-ф2 + (5 или 7) капель Димексида + (3-7) капель Ротокана + 3 капли Фукорцина + клизмы (по состоянию) + спринцевание (по состоянию) + прием сопутствующих препаратов.


Если методику изобразить  графически, то получится рис. 3.2.1.













Рис. 3.2.1. График приема на 100 мл. (хкв) + АСД-ф2 + Димексид.

3. Основой методики является устранение непроходимости и нарушений работы желудочно-кишечного тракта с помощью «глубоких» клизм, а также защита спринцеванием женских половых органов от заболеваний 

и проникновения в них инфекций, в период с 1 по 6 день (или с 7 по 20 дни, при сильных нарушениях их функционирования).

В промежутке времени с 6 до 7 утра и по возможности вечером, необходимо сделать клизмы от 1 до 3 литров в зависимости от веса (до 60 кг. – 1 литр, до 80 кг. – 2 литра, 90 кг. и выше – 3 литра) и тяжести непроходимости кишечника, а для женщин еще и спринцевание 1 литр.

Приготовление и применение состава клизм и спринцевания

«Методики №2».
· Состав клизм:
 На 1 литр кипяченой воды комнатной температуры добавить пипеткой + 40 капель АСД–фракция 2, + 5 капель Димексида, + 5 капель раствора Сангвиритрина 0,2%, + (5 или 7 или 12) капель Милепола (Фукорцина) + 1 чайную ложку (ч.л.) Ротокана. 

Если Вы испытываете трудности достать эти препараты, помните, что у больного в этот период обостряются проблемы с желудочно-кишечным трактом, интоксикация развивается стремительно и попадает в систему кровообращения. Поэтому клизмы необходимо делать с любым набором указанных препаратов и с максимально возможным количеством воды. При патологии + 2 капли Димексида.
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Рекомендованные в методике период и время проведения клизм можно смещать и корректировать по самочувствию в сторону увеличения или уменьшения: по объему, количеству, времени и дням проведения (продолжая с 7 по 12 день).

· Состав спринцевания (для женщин):

На 1 литр кипяченой воды комнатной температуры добавить пипеткой + 20 капель АСД–фракция 2, + 5 капель раствора Сангвиритрина 0,2%, + (5 или 7 или 12) капель Милепола (Фукорцина).

Предупреждение: Следите внимательно за личной гигиеной и гигиеной проведения клизм и спринцеваний. Иначе есть довольно высокая вероятность поражения членов Вашей семьи возбудителями Вашего заболевания.
При покупке клизмы и спринцовки необходимо проверить их исправность и отсутствие на наконечниках механических, острых заусенцев
Если Вы испытываете трудности достать все препараты, помните, что у больного в этот период обостряются проблемы с желудочно-кишечным трактом, токсикация развивается стремительно и попадает в систему кровообращения, половую систему, а через них в ЦНС. Поэтому клизмы надо делать в любом случае, даже просто кипяченой и охлажденной до комнатной температуры водой.
Женщинам, делая клизмы, необходимо делать еще и спринцевания, чтобы защитить половую систему от проникновения инфекций.

4. На протяжении с 1 по 12 день принимать в соответствии с инструкцией по минимальным дозам или по согласованию с врачом при серьёзных нарушениях следующие сопутствующие препараты:

1) Хиллак форте – восстанавливает флору кишечника и заживляет язвы, если нет серьёзных нарушений принимать  перед завтраком на 100 гр. (хкв) + (5 – 20) капель, при трещинах заднего прохода сократить приём до минимума.

2) Йод актив – стимулирует функцию щитовидной железы, принимать перед завтраком по инструкции.
3) Бифидум бактериин (в том числе Биокефир) – стимулирует функцию пищеварительного тракта, принимать во время завтрака по состоянию.

4) Эссенциале форте – стимулирует функцию печени, через 30 минут после завтрака по 1 капсуле за прием.

5) Наринэ (в виде ампульных упаковок по 10 шт.) – восстанавливает функцию всего желудочно-кишечного тракта, готовить к применению по инструкции, применять как можно чаще в течение суток. 
5. С 11 по 20 день, в 6-00 утра (когда щитовидная железа принудительно начала выработку гормонов), натощак, приготовить перед употреблением описанный ниже состав и выпить.
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     Приготовление и применение состава второй части «Методики №2».
В 200 гр. стакан налить 100 гр. (мл.) холодной кипяченой воды (хкв), молока, или травяного отвара и в него добавить (+): АСД-фракция 2, набирая (2 – 5) мл. шприцем дозы от 5 мл. до 0,5 мл. с ежедневным шагом уменьшения дозы (– 0,5 мл.), и постоянно добавляя (5 или 7) капель Сангвиритрина 0,2% + (3-7) капель Ротокана, набирая пипеткой с широким закруглённым носиком. Если методику расписать по дням, то на 100 гр. (хкв) надо добавить: 

- 11-ый день: + 5 мл. АСД-ф2 + (5 или 7) капель Сангвиритрина 0,2% + (3-7) капель Ротокана + 3 капли Фукорцина, быстро размешать и выпить полученный состав + клизмы (по состоянию) + спринцевание (по состоянию) + прием сопутствующих препаратов;

- 12-ый день: + 4,5 мл. АСД-ф2 + (5 или 7) капель Сангвиритрина 0,2% + (3-7) капель Ротокана + 3 капли Фукорцина + клизмы (по состоянию) + спринцевание (по состоянию) + прием сопутствующих препаратов;

- 13-ый день: + 4,0 мл. АСД-ф2 + (5 или 7) капель Сангвиритрина 0,2% + (3-7) капель Ротокана + 3 капли Фукорцина + клизмы (по состоянию) + спринцевание (по состоянию) + прием сопутствующих препаратов;

- 14-ый день: + 3,5 мл. АСД-ф2 + (5 или 7) капель Сангвиритрина 0,2% + (3-7) капель Ротокана + 3 капли Фукорцина + клизмы (по состоянию) + спринцевание (по состоянию) + прием сопутствующих препаратов;

- 15-ый день: + 3,0 мл. АСД-ф2 + (5 или 7) капель Сангвиритрина 0,2% + (3-7) капель Ротокана + 3 капли Фукорцина + клизмы (по состоянию) + спринцевание (по состоянию) + прием сопутствующих препаратов;

- 16-ый день: + 2,5 мл. АСД-ф2 + (5 или 7) капель Сангвиритрина 0,2% + (3-7) капель Ротокана + 3 капли Фукорцина + клизмы (по состоянию) + спринцевание (по состоянию) + прием сопутствующих препаратов;

- 17-ый день: + 2,0 мл. АСД-ф2 + (5 или 7) капель Сангвиритрина 0,2% + (3-7) капель Ротокана + 3 капли Фукорцина + клизмы (по состоянию) + спринцевание (по состоянию) + прием сопутствующих препаратов;

- 18-ый день: + 1,5 мл. АСД-ф2 + (5 или 7) капель Сангвиритрина 0,2% + (3-7) капель Ротокана + 3 капли Фукорцина + клизмы (по состоянию) + спринцевание (по состоянию) + прием сопутствующих препаратов;
- 19-ый день: + 1,0 мл. АСД-ф2 + (5 или 7) капель Сангвиритрина 0,2% + (3-7) капель Ротокана + 3 капли Фукорцина + клизмы (по состоянию) + спринцевание (по состоянию) + прием сопутствующих препаратов;

- 20-ый день: + 0,5 мл. АСД-ф2 + (5 или 7) капель Сангвиритрина 0,2% + (3-7) капель Ротокана + 3 капли Фукорцина, быстро размешать и выпить полученный состав + клизмы (по состоянию) + спринцевание (по состоянию) + прием сопутствующих препаратов.

Если методику изобразить  графически, то получится рис. 3.2.2.
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Выздоровление, как правило, наступает на (12 – 16) день, если нет, то необходимо продолжать применение методики до полного выздоровления с перерывом на одну неделю или без него.


Рис. 3.2.2. График приема на 100 мл. (хкв) + АСД-ф2 + 

+ Сангвиритрина 0,2 %.

Примечание: Если проблемы заболевания не исчезают в пределах одного полного курса, то необходимо: 

1) Перейти к повторному продолжению применения «Методики №2».

2) Применить против возбудителей заболевания, в промежутке времени 1 – 2 часа ночи, состав, приготовленный по следующей схеме: на 100 гр. (хкв) + 3 мл. куб. АСД–ф2 + 2 капли Димексида.

3) Применить против возбудителей заболевания, в течение суток «Методику №2» – утром по схеме (рис. 3.2.1, 3.2.2), и «Методику №1» – в середине дня по схеме (рис. 3.1.1 и 3.1.2), а на ночь по схеме п. 2 настоящего примечания. Это дает возможность остановить жизненный цикл болезнетворного возбудителя. 

Неувязки по дням и дозам между «Методиками №1 и №2» можно компенсировать выбором постоянной средней дозы для ежедневного приема, как и на ночь, например: на 100 гр. (хкв) + (3 или 2 или 1) мл. куб. АСД–ф2 + 2 капли Димексида, а утром и днём добавив: + 5 капель Димексида + 5 капель Сангвиритрина 0,2 % + 5 капель Милепола + 4 капли Ротокана. На такой, одной из выбранных схем, можно стоять всё время, до полного выздоровления! 

Это не сбивает людей с подсчёта мл. куб. и капель! Не надо вести дневников и отмечать графики! Меньше вероятности ошибок!

45

3.3. Методика №3

(применяется при нарушениях функционирования печени и почек или после операций на них).

1. В 5-00 утра (когда начинает выработку гормонов щитовидная железа), натощак, выпить два состава, приготовленных в следующей последовательности:

- Первый: В 100 гр. (мл.) холодной кипяченой воды (хкв) или травяного отвара добавить (+) по схеме АСД–фракция 2 + 3 капли Фукорцина (или Милепола) сформированные пипеткой с широким закруглённым носиком (дозы Фукорцина и Милепола можно подбирать, начиная с 1 капли, с шагом + 1 капля, увеличивая до (12 – 16) капель, при этом необходимо следить за самочувствием). Ротокан не испытывался на больных по этой методике.
- Второй: 50 гр. (мл.) холодной кипяченой воды (хкв) + 10 пипеточных капель (в первый и второй дни приема) «Микстуры №1», а в последующие дни приема количество капель нарастает с шагом + 2 капли (3 день – 12 капель, 4 день – 12 капель, 5 день – 14 капель, 6 день – 14 капель, … , 29 день – 38 капель, 30 день – 38 капель), но не более пяти миллилитров объема шприца или чайной ложки (5 мл.). Состав быстро размешать ложечкой и выпить, задержав дыхание, проглотить и сразу запить «первым» составом (100 гр. (хкв) + 3 капли Фукорцина или Милепола).

«Микстура №1» применяется 30 дней – 30 дней перерыв.  


Примечания:


Предлагаемая в методике процедура увеличения доз по шагам или по капелькам, позволяет плавно подбирать дозу препаратов воздействующих на желудочно-кишечный тракт, ЦНС, а также на лимфатическую и кровеносную системы. При резком расширении мелко-капиллярной кровеносной системы сильными дозами «Микстуры №1» наблюдается временное падение давления крови из-за увеличения объема системы и разжижения крови. 

Это может привести:

- к сильному понижению гемоглобина, у больных с низким гемоглобином, в этом случае необходимо снижение доз микстуры, вплоть до полной отмены и компенсация недостатка гемоглобина шоколадом, орехами, гранатами, икрой, режим приема с ограничениями 30 дней применение – 30 дней перерыв;

- к возникновению кровотечения в пораженных сосудах и органах при низкой свертываемости крови, для исключения этого необходима своевременная диагностика и подбор доз по капелькам;
- к возникновению движения тромбов, если высокий протромбин в анализах крови, для исключения этого необходима своевременная диагностика,
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профилактика снижения протромбина и подбор доз по капелькам;

- к резкому снижению кислотности желудка (нашатырь – это щелочной препарат), что нужно учесть при приеме пищи – на завтрак необходимо употреблять только термически обработанную пищу (возможны отравления);

- к растворению и обвальному движению кислотных камней и отложений в сосудах, мочеточнике, почках, печени и кишечнике (если такое состояние возникло, необходимо вызывать скорую помощь и пользоваться услугами стационара, где снимут болевой синдром и расширят протоки мочеточника).

2. С 1 по 11 день, в 6-00 утра (когда щитовидная железа принудительно начала выработку гормонов), натощак, приготовить перед употреблением описанный ниже состав и выпить.

Приготовление и применение состава первой части «Методики №3»

с Димексидом.
В 200 гр. стакан налить 100 гр. (мл.) холодной кипяченой воды (хкв), молока, или травяного отвара и в него добавить (+):

1) С 1 по 11 день: + 3 капли АСД–фракция 2, набирая пипеткой с широким закруглённым носиком, формируя дозы от 3 капель в первый день приема до 33 капель на одиннадцатый день приема, с ежедневным шагом увеличения дозы (+ 3 капли), и постоянно добавляя (+) (5 или 7) капель Димексида, набирая пипеткой с широким закруглённым носиком. Ротокан здесь не испытывался! Если методику расписать по дням, то на 100 гр. (хкв) надо добавить (+): 

- 1-ый день: + 3 капли АСД-ф2 + (5 или 7) капель Димексида, быстро размешать и выпить + клизмы + спринцевание + прием сопутствующих препаратов;

- 2-ой день: + 6 капель АСД-ф2 + (5 или 7) капель Димексида, быстро размешать и выпить + клизмы + спринцевание + прием сопутствующих препаратов;

- 3-ий день: + 9 капель АСД-ф2 + (5 или 7) капель Димексида, быстро размешать и выпить + клизмы + спринцевание + прием сопутствующих препаратов;
- 4-ый день: + 12 капель АСД-ф2 + (5 или 7) капель Димексида, быстро размешать и выпить + клизмы + спринцевание + прием сопутствующих препаратов;

- 5-ый день: + 15 капель АСД-ф2 + (5 или 7) капель Димексида, быстро размешать и выпить + клизмы + спринцевание + прием сопутствующих препаратов;

- 6-ой день: + 18 капель АСД-ф2 + (5 или 7) капель Димексида, быстро размешать и выпить + клизмы + спринцевание + прием сопутствующих препаратов;

- 7-ой день: + 21 капля АСД-ф2 + (5 или 7) капель Димексида, быстро размешать и выпить + клизмы (по состоянию) + спринцевание (по состоянию) + прием сопутствующих препаратов;
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- 8-ой день: + 24 капли АСД-ф2 + (5 или 7) капель Димексида, быстро размешать и выпить + клизмы (по состоянию) + спринцевание (по состоянию) + прием сопутствующих препаратов;

- 9-ый день: + 27 капель АСД-ф2 + (5 или 7) капель Димексида, быстро размешать и выпить + клизмы (по состоянию) + спринцевание (по состоянию) + прием сопутствующих препаратов;

- 10-ый день: + 30 капель АСД-ф2 + (5 или 7) капель Димексида, быстро размешать и выпить + клизмы (по состоянию) + спринцевание (по состоянию) + прием сопутствующих препаратов;

- 11-ый день: + 33 капли АСД-ф2 + (5 или 7) капель Дирмексида, быстро размешать и выпить + клизмы (по состоянию) + спринцевание (по состоянию) + прием сопутствующих препаратов.

2) С 12 по 21 день: 30 капель АСД–фракция 2, набирая пипеткой с широким закруглённым носиком, формируя дозы от 30 капель на двенадцатый день приема до 3 капель на двадцать первый день приема, с ежедневным шагом уменьшения дозы (–3 капли), и постоянно добавляя (+) (5 или 7) капель Димексида, набирая его пипеткой с широким закруглённым носиком. Ротокан здесь не испытывался! Если методику расписать по дням, то на 100 гр. (хкв) надо добавить (+): 

- 12-ый день: + 30 капель АСД-ф2 + (5 или 7) капель Димексида, быстро размешать и выпить + клизмы + спринцевание + прием сопутствующих препаратов;

- 13-ый день: + 27 капель АСД-ф2 + (5 или 7) капель Димексида, быстро размешать и выпить + клизмы + спринцевание + прием сопутствующих препаратов;

- 14-ый день: + 24 капли АСД-ф2 + (5 или 7) капель Димексида, быстро размешать и выпить + клизмы + спринцевание + прием сопутствующих препаратов;
- 15-ый день: + 21 капля АСД-ф2 + (5 или 7) капель Димексида, быстро размешать и выпить + клизмы + спринцевание + прием сопутствующих препаратов;

- 16-ый день: + 18 капель АСД-ф2 + (5 или 7) капель Димексида, быстро размешать и выпить + клизмы + спринцевание + прием сопутствующих препаратов;

- 17-ый день: + 15 капель АСД-ф2 + (5 или 7) капель Димексида, быстро размешать и выпить + клизмы + спринцевание + прием сопутствующих препаратов;

- 18-ый день: + 12 капель АСД-ф2 + (5 или 7) капель Димексида, быстро размешать и выпить + клизмы (по состоянию) + спринцевание (по состоянию) + прием сопутствующих препаратов;

- 19-ый день: + 9 капель АСД-ф2 + (5 или 7) капель Димексида, быстро размешать и выпить + клизмы (по состоянию) + спринцевание (по состоянию) + прием сопутствующих препаратов;
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- 20-ый день: + 6 капель АСД-ф2 + (5 или 7) капель Димексида, быстро размешать и выпить + клизмы (по состоянию) + спринцевание (по состоянию) + прием сопутствующих препаратов;

- 21-ый день: + 3 капли АСД-ф2 + (5 или 7) капель Димексида, быстро размешать и выпить + клизмы (по состоянию) + спринцевание (по состоянию) + прием сопутствующих препаратов;

3) С 22 по 31 день: + 6 капель АСД–фракция 2, набирая пипеткой с широким закруглённым носиком, формируя дозы от 3 капель на двадцать второй день приема до 33 капель на тридцать первый день приема, с ежедневным шагом увеличения дозы (+3 капли), и постоянно добавляя (+) 5 или 7 капель Димексида, набирая пипеткой с широким закруглённым носиком. Ротокан здесь не испытывался! Если методику расписать по дням, то на 100 гр. (хкв) надо добавить: 

- 22-ой день: + 6 капель АСД-ф2 + (5 или 7) капель Димексида, быстро размешать и выпить + клизмы + спринцевание + прием сопутствующих препаратов;

- 23-ий день: + 9 капель АСД-ф2 + (5 или 7) капель Димексида, быстро размешать и выпить + клизмы + спринцевание + прием сопутствующих препаратов;

- 24-ый день: + 12 капель АСД-ф2 + (5 или 7) капель Димексида, быстро размешать и выпить + клизмы + спринцевание + прием сопутствующих препаратов;
- 25-ый день: + 15 капель АСД-ф2 + (5 или 7) капель Димексида, быстро размешать и выпить + клизмы + спринцевание + прием сопутствующих препаратов;

- 26-ой день: + 18 капель АСД-ф2 + (5 или 7) капель Димексида, быстро размешать и выпить + клизмы + спринцевание + прием сопутствующих препаратов;

- 27-ой день: + 21 каплю АСД-ф2 + (5 или 7) капель Димексида, быстро размешать и выпить + клизмы + спринцевание + прием сопутствующих препаратов;

- 28-ой день: + 24 капли АСД-ф2 + (5 или 7) капель Димексида, быстро размешать и выпить + клизмы (по состоянию) + спринцевание (по состоянию) + прием сопутствующих препаратов;
- 29-ый день: + 27 капель АСД-ф2 + (5 или 7) капель Димексида, быстро размешать и выпить + клизмы (по состоянию) + спринцевание (по состоянию) + прием сопутствующих препаратов;

- 30-ой день: + 30 капель АСД-ф2 + (5 или 7) капель Димексида, быстро размешать и выпить + клизмы (по состоянию) + спринцевание (по состоянию) + прием сопутствующих препаратов;
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- 31-ый день: + 33 капли АСД-ф2 + (5 или 7) капель Димексида, быстро размешать и выпить + клизмы (по состоянию) + спринцевание (по состоянию) + прием сопутствующих препаратов.

Приготовление и применение состава второй части «Методики №3»

с Сангвиритрином.
В 200 гр. стакан налить 100 гр. (мл.) холодной кипяченой воды (хкв), молока, или травяного отвара и в него добавить (+):

1) С 32 по 41 день: 30 капель АСД–фракция 2, набирая пипеткой с широким закруглённым носиком, формируя дозы от 30 капель на тридцать второй день приема до 3 капель на сорок первый день приема, с ежедневным шагом уменьшения дозы (–3 капли), и постоянно добавляя (+) 5 или 7 капель Сангвиритрина 0,2%, набирая пипеткой с широким закруглённым носиком. Ротокан здесь не испытывался! Если методику расписать по дням, то на 100 гр. (хкв) надо добавить (+): 

- 32-ой день: + 30 капель АСД-ф2 + (5 или 7) капель Сангвиритрина 0,2%, быстро размешать и выпить + клизмы + спринцевание + прием сопутствующих препаратов;

- 33-ий день: + 27 капель АСД-ф2 + (5 или 7) капель Сангвиритрина 0,2%, быстро размешать и выпить + клизмы + спринцевание + прием сопутствующих препаратов;

- 34-ый день: + 24 капли АСД-ф2 + (5 или 7) капель Сангвиритрина 0,2%, быстро размешать и выпить + клизмы + спринцевание + прием сопутствующих препаратов;
- 35-ый день: + 21 капля АСД-ф2 + (5 или 7) капель Сангвиритрина 0,2%, быстро размешать и выпить + клизмы + спринцевание + прием сопутствующих препаратов;

- 36-ый день: + 18 капель АСД-ф2 + (5 или 7) капель Сангвиритрина 0,2%, быстро размешать и выпить + клизмы + спринцевание + прием сопутствующих препаратов;

- 37-ой день: + 15 капель АСД-ф2 + (5 или 7) капель Сангвиритрина 0,2%, быстро размешать и выпить + клизмы + спринцевание + прием сопутствующих препаратов;

- 38-ой день: + 12 капель АСД-ф2 + (5 или 7) капель Сангвиритрина 0,2%, быстро размешать и выпить + клизмы (по состоянию) + спринцевание (по состоянию) + прием сопутствующих препаратов;
- 39-ый день: + 9 капель АСД-ф2 + (5 или 7) капель Сангвиритрина 0,2%, быстро размешать и выпить + клизмы (по состоянию) + спринцевание (по состоянию) + прием сопутствующих препаратов;

- 40-ой день: + 6 капель АСД-2ф + (5 или 7) капель Сангвиритрина 0,2%, быстро размешать и выпить + клизмы (по состоянию) + спринцевание (по состоянию) + прием сопутствующих препаратов;
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- 41-ый день: + 3 капли АСД-ф2 + (5 или 7) капель Сангвиритрина 0,2%, быстро размешать и выпить + клизмы (по состоянию) + спринцевание (по состоянию) + прием сопутствующих препаратов.

2) С 42 по 51 день: + 6 капель АСД–фракция 2, набирая пипеткой с широким закруглённым носиком, формируя дозы от 6 капель на сорок второй день приема до 33 капель на пятьдесят первый день приема, с ежедневным шагом увеличения дозы (+ 3 капли), и постоянно добавляя (+) (5 или 7) капель Сангвиритрина 0,2%, набирая пипеткой с широким закруглённым носиком.  Ротокан здесь не испытывался! Если методику расписать по дням, то на 100 гр. (хкв) надо добавить:

- 42-ой день: + 6 капель АСД-ф2 + (5 или 7) капель Сангвиритрина 0,2%, быстро размешать и выпить + клизмы + спринцевание + прием сопутствующих препаратов;

- 43-ий день: + 9 капель АСД-ф2 + (5 или 7) капель Сангвиритрина 0,2%, быстро размешать и выпить + клизмы + спринцевание + прием сопутствующих препаратов;

- 44-ый день: + 12 капель АСД-ф2 + (5 или 7) капель Сангвиритрина 0,2%, быстро размешать и выпить + клизмы + спринцевание + прием сопутствующих препаратов;
- 45-ый день: + 15 капель АСД-ф2 + (5 или 7) капель Сангвиритрина 0,2%, быстро размешать и выпить + клизмы + спринцевание + прием сопутствующих препаратов;

- 46-ой день: + 18 капель АСД-ф2 + (5 или 7) капель Сангвиритрина 0,2%, быстро размешать и выпить + клизмы + спринцевание + прием сопутствующих препаратов;

- 47-ой день: + 21 каплю АСД-ф2 + (5 или 7) капель Сангвиритрина 0,2%, быстро размешать и выпить + клизмы + спринцевание + прием сопутствующих препаратов;

- 48-ой день: + 24 капли АСД-ф2 + (5 или 7) капель Сангвиритрина 0,2%, быстро размешать и выпить + клизмы (по состоянию) + спринцевание (по состоянию) + прием сопутствующих препаратов;
- 49-ый день: + 27 капель АСД-ф2 + (5 или 7) капель Сангвиритрина 0,2%, быстро размешать и выпить + клизмы (по состоянию) + спринцевание (по состоянию) + прием сопутствующих препаратов;

- 50-ой день: + 30 капель АСД-ф2 + (5 или 7) капель Сангвиритрина 0,2%, быстро размешать и выпить + клизмы (по состоянию) + спринцевание (по состоянию) + прием сопутствующих препаратов;
- 51-ый день: + 33 капли АСД-ф2 + (5 или 7) капель Сангвиритрина 0,2%, быстро размешать и выпить + клизмы (по состоянию) + спринцевание (по состоянию) + прием сопутствующих препаратов.
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3) С 52 по 61 день: 30 капель АСД–фракция 2, набирая пипеткой с широким закруглённым носиком, формируя дозы от 30 капель на пятьдесят второй день приема до 3 капель на шестьдесят первый день приема, с ежедневным шагом уменьшения дозы (–3 капли), и постоянно добавляя (+) 5 или 7 капель Сангвиритрина 0,2%, набирая пипеткой с широким закруглённым носиком. Ротокан здесь не испытывался! Если методику расписать по дням, то на 100 гр. хкв. надо добавить: 

- 52-ой день: + 30 капель АСД-ф2 + (5 или 7) капель Сангвиритрина 0,2%, быстро размешать и выпить + клизмы + спринцевание + прием сопутствующих препаратов;

- 53-ий день: + 27 капель АСД-ф2 + (5 или 7) капель Сангвиритрина 0,2%, быстро размешать и выпить + клизмы + спринцевание + прием сопутствующих препаратов;

- 54-ый день: + 24 капли АСД-ф2 + (5 или 7) капель Сангвиритрина 0,2%, быстро размешать и выпить + клизмы + спринцевание + прием сопутствующих препаратов;
- 55-ый день: + 21 капля АСД-ф2 + (5 или 7) капель Сангвиритрина 0,2%, быстро размешать и выпить + клизмы + спринцевание + прием сопутствующих препаратов;

- 56-ый день: + 18 капель АСД-ф2 + (5 или 7) капель Сангвиритрина 0,2%, быстро размешать и выпить + клизмы + спринцевание + прием сопутствующих препаратов;

- 57-ой день: + 15 капель АСД-ф2 + (5 или 7) капель Сангвиритрина 0,2%, быстро размешать и выпить + клизмы + спринцевание + прием сопутствующих препаратов;

- 58-ой день: + 12 капель АСД-ф2 + (5 или 7) капель Сангвиритрина 0,2%, быстро размешать и выпить + клизмы (по состоянию) + спринцевание (по состоянию) + прием сопутствующих препаратов;
- 59-ый день: + 9 капель АСД-ф2 + (5 или 7) капель Сангвиритрина 0,2%, быстро размешать и выпить + клизмы (по состоянию) + спринцевание (по состоянию) + прием сопутствующих препаратов;

- 60-ой день: + 6 капель АСД-ф2 + (5 или 7) капель Сангвиритрина 0,2%, быстро размешать и выпить + клизмы (по состоянию) + спринцевание (по состоянию) + прием сопутствующих препаратов; 

- 61-ый день: + 3 капли АСД-ф2 + (5 или 7) капель Сангвиритрина 0,2%, быстро размешать и выпить + клизмы (по состоянию) + спринцевание (по состоянию) + прием сопутствующих препаратов.

Если методику изобразить  графически, то получится рис. 3.3.1.

3. Основой методики является устранение непроходимости и нарушений работы желудочно-кишечного тракта с помощью «глубоких» клизм, а также защита спринцеванием женских половых органов от проникновения в них инфекций, в период с 1 по 6 день (или с 1 по 61 дни, при сильных нарушениях их функционирования).
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Рис. 3.3.1. График приема на 100 мл. (хкв) + АСД-ф2 + Димексид                 и (+ Сангвиритрин).

В промежутке времени с 6 до 7 утра и по возможности вечером, необходимо сделать клизмы от 1 до 3 литров в зависимости от веса (до 60 кг. – 1 литр, до 80 кг. – 2 литра, 90 кг. и выше – 3 литра) и тяжести непроходимости кишечника, а для женщин еще и спринцевание 1 литр.

Приготовление и применение состава клизм и спринцевания

«Методики №3».

· Состав клизм: 

На 1 литр кипяченой воды комнатной температуры добавить пипеткой + 40 капель АСД–фракция 2 + 5 капель раствора Сангвиритрина 0,2% + (5 или 7 или 12) капель Милепола (Фукорцина) + + 1 чайную ложку (ч.л.) Ротокана (его применение здесь полезно).

Если Вы испытываете трудности достать эти препараты, помните, что у больного в этот период обостряются проблемы с желудочно-кишечным трактом, интоксикация развивается стремительно и попадает в систему кровообращения. Поэтому клизмы необходимо делать с любым набором указанных препаратов и с максимально возможным количеством воды. При патологии + 2 капли Димексида.

Рекомендованные в методике период и время проведения клизм можно смещать и корректировать по самочувствию в сторону увеличения или уменьшения: по объему, количеству, времени и дням проведения (продолжая с 7 по 61 день).
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· Состав спринцевания (для женщин):

На 1 литр кипяченой воды комнатной температуры добавить пипеткой + 20 капель АСД–фракция 2, + 5 капель раствора Сангвиритрина 0,2%, + (5 или 7 или 12) капель Милепола (Фукорцина).

Предупреждение: Следите внимательно за личной гигиеной и гигиеной проведения клизм и спринцеваний. 

Иначе есть довольно высокая вероятность поражения членов Вашей семьи возбудителями Вашего заболевания.
При покупке клизмы и спринцовки необходимо проверить их исправность и отсутствие на наконечниках механических, острых заусенцев.
Если Вы испытываете трудности достать все препараты, помните, что у больного в этот период обостряются проблемы с желудочно-кишечным трактом, токсикация развивается стремительно и попадает в систему кровообращения, половую систему, а через них в ЦНС. Поэтому клизмы надо делать в любом случае, даже просто кипяченой и охлажденной до комнатной температуры водой.
Женщинам, делая клизмы, необходимо делать еще и спринцевания, чтобы защитить половую систему от проникновения инфекций.

4. На протяжении с 1 по 12 день принимать в соответствии с инструкцией по минимальным дозам, или на протяжении всей методики при выявленных серьёзных нарушениях, принимать по согласованию с врачом следующие сопутствующие препараты:

1) Хиллак форте – восстанавливает флору кишечника и заживляет язвы, если нет серьёзных нарушений, принимать  перед завтраком на 100 гр. (хкв) + (5–20) капель, при трещинах заднего прохода сократить приём до минимума.

2) Йод актив – стимулирует функцию щитовидной железы, принимать перед завтраком по инструкции.
3) Бифидум бактериин (в том числе Биокефир) – стимулирует функцию пищеварительного тракта, принимать во время завтрака по состоянию.

4) Эссенциале форте – стимулирует функцию печени, через 30 минут после завтрака по 1 капсуле за прием.

5) Наринэ (в виде ампульных упаковок по 10 шт.) – восстанавливает функцию всего желудочно-кишечного тракта, готовить к применению по инструкции, применять как можно чаще в течении суток. 
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3.4. Методика №4

(для профилактики)

1. 1. В 5-00 утра (когда начинает выработку гормонов щитовидная железа), натощак, выпить два состава (п. 3-ий 50 гр. (хкв) выпить и запить п. 2-ым 100 гр. (хкв)), приготовленных в следующей последовательности:

1) Налить в стакан 100 г. и в стопку 50 гр. холодной кипяченой воды (хкв). 

2) В 100 гр. воды (хкв) добавить (+): 

+ 1 или   2 или  3 таблетки Трихопола и размешивая ложкой растворить;

+ 6 или 10 или 20 капель АСД–ф2, размешать;

+ 3 или   5 или   7 капель Сангвиритрина 0,2 %;

+ 3 или   5 или   7 капель Милепола (Фукорцина);

+ 3 или   5 или   7 капель Ротокана;

+ 3 или   5 или   7 капель Димексида. 

Размешать, быстро готовить состав по п. 3.
3) В 50 гр. воды (хкв) добавить:

+ 3 или   5  или  7 капель Милепола (Фукорцина);

+ 6 или 10 или 20 капель Микстуры №1, размешать, быстро выпить и запить составом п.2, смотри пункты «Применение» и «Применение Микстуры №1».
Примечание №1: После приготовления состава согласно п.2 методики, надо быстро приготовить состав согласно п. 3 методики, т. к. Димексид может вступить в реакцию. После приготовления состава согласно п. 3 методики, надо его быстро применить (сразу после добавления Микстуры №1), иначе улетучивается нашатырь.

Примечание №2: Если в Вашем распоряжении не все препараты, можно готовить состав только с теми препаратами, которые Вы приобрели.


Применение.


Выпить состав, приготовленный согласно п. 3 методики {50 гр. воды (хкв) + (6 или 10 или 20) капель Микстуры №1 + (3 или  5 или 7) капель Милепола (Фукорцина)}, проглотить, задержав дыхание, и, сразу запить составом, приготовленным согласно п. 2 методики {100 гр. воды (хкв) + (1 или 2 или 3) таблетки Трихопола + (6 или 10 или 20) капель АСД–ф2 + (3 или 5 или 7) капель Сангвиритрина + (3 или 5 или 7) капель Милепола (Фукорцина) + (3 или 5 или 7) капель Ротокана + (3 или 5 или 7) капель Димексида}.


Сроки применения.


По указанной выше схеме, Методика №4 пропивается до полного выздоровления, которое практически может наступить от 4 дней до 1 года, с применением по необходимости пунктов «Примечания №3»: 

1) При поражениях заболеванием носоглотки, зубов и десен необходимо составом, приготовленным согласно п. 2 «Методики №4» полоскать 3 – 4 раза в день: рот, горло и нос - проглатывая состав полосканий.
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2) При поражениях кожных покровов, составом, приготовленным согласно п. 2 «Методики №4» промывать 3 – 4 раза в день пораженные места и раны, не втирая и размачивая их, а смачивая и дожидаясь естественного высыхания состава.

3) Больные, особенно пожилые, чаще предпочитаю применять только «Методику №4» в этом случае необходимо делать клизмы и спринцевания, как и в предыдущих «Методиках №1 – 3». 

· Состав клизм: 

На 1 литр кипяченой воды комнатной температуры добавить пипеткой + 40 капель АСД–фракция 2 + 5 капель раствора Сангвиритрина 0,2% + (5 или 7 или 12) капель Милепола (Фукорцина) + + 1 чайную ложку (ч.л.) Ротокана (его применение здесь полезно).

· Состав спринцевания (для женщин):

На 1 литр кипяченой воды комнатной температуры добавить пипеткой + 20 капель АСД–фракция 2, + 5 капель раствора Сангвиритрина 0,2%, + (5 или 7 или 12) капель Милепола (Фукорцина).

4) ВНИМАНИЕ!!! Мы впервые вынуждены были сделать спринцевание мочеточника мужчине в возрасте 65 лет, в процессе применения «Методики №4», от раковой опухоли в районе мочеточника. 

· Состав спринцевания мочеточника (для мужчин):

Налить в стерильно чистую посуду с крышкой 100 гр. дистиллированной воды. 

Вскрыть ножницами или бокорезами крышку ампулы порошка Дардум (Цефоперазон 1,0г.), высыпать его в воду и помешивая стерильно чистой ложечкой, растворить. 

Добавить (+) в этот раствор, соответственно: 6 капель АСД–фракция 2 + 3 капли раствора Сангвиритрина 0,2% + 3 капли Милепола (Фукорцина) + 3 капли Ротокана + 3 капли Димексида. Перемешать!

Этот раствор применялся для 6-и спринцеваний в течение суток с 5 часов утра и до 24 часов. Процедура повторялась через сутки.  Остаток раствора допивался на ночь. Выздоровление через 12 – 18 дней.

Спринцевание проводилось самим больным по следующей технологии:

Взять одноразовый 2 мл. шприц – снять иглу – набрать шприцом приготовленный раствор в количестве делений 1,5 мл. – для сбора подтёков, взять чистую салфетку и обернуть ею нижнюю часть пениса – вставить в кончик мочеточника конический пластмассовый наконечник шприца и плавно, медленно создать давление. 

Осторожно! В конце рабочего хода, шток шприца, может резко освободиться и создать гидроудар! Поэтому конечный остаток раствора шприца надо использовать для обработки наконечника шприца! После чего надеть иглу с колпачком и положить в чистую посуду с крышкой. 

Раствор хранить не более 24 часов в защищенном от света месте! 


Шприц хранить в защищенном от света месте!
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3.5. Методика №5

(при непереносимости к препаратам методик 1-4)

1. Материалы формирования «Методики №5».

Для лечения используются корни клевера белого и корни клевера розового.

2. Приготовление и применение состава «Методики №5».

Корни вымыть, соскоблить с них кожицу ножом и настругать. Далее приготовить два состава в зависимости от доз:

1) Профилактический. Предварительно очищенные и наструганные 2 гр. корней клевера белого и 1 гр. корней клевера розового положить в чашку объёмом 250 мл (можно использовать заварной фарфоровый чайник) и заварить кипятком (как заваривают чай), остудить и пить в течение всего дня по 3-4 глотка. Лечение проводить весной и осенью по 30 дней.

2) Интенсивный. Предварительно очищенные и наструганные 250 гр. корней клевера белого и 100 гр. корней клевера розового положить в эмалированную кастрюлю объёмом 1,5 литра и заварить кипятком (как заваривают чай), остудить и пить в течение всего дня по 3-4 глотка. 

Лечение проводить до полного выздоровления. 

Состав хранить в холодильной камере (+5СО).

Выводы по методикам 1 - 5.

Методиками №1–5 мы затронули область научного знания о запуске животворящих синергетических процессов в самоорганизующихся живых и неживых системах.


Синергетика – явления самоорганизации в системах различной этиологии. Основной принцип синергетики мы разлагаем на три составные части:

1. Геометрия пространства определяет свойства его форм.

2. Геометрия форм определяет их свойства.

3. Свойства определяют связи и назначение.

От целого к его части и наоборот – Дедукция.


Сливая различные препараты в методиках №1–5, мы набираем код обращения к Творцу и просим его о спасении, которое наступает очень быстро, или вовсе не наступает, если для нас всё уже определено. Но та, духовная часть, ещё требующая спасения физического, сама ещё не спасена, тогда и надо её спасать, разменивая своё не очень удачное «Я» на остатки жизни. Но для этого надо уметь сознательно возлагать всю ответственность за всё происходящее с Вами на самого Себя! Это Ваш шанс, а не гарантия!
Ваша болезнь – это Ваш образ жизни! И, Мы не собираемся Вам гарантировать оздоровление, от наказания, которое Вы сами себе нажили! Это дела «Божественной реальности»! Но, предлагаем, на своём личном примере, попробовать самим осознать этот факт жизни и оздоровиться!
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3.6. Методика №6

(для лечения заболеваний от вирусных и паразитарных возбудителей)

1. Материалы формирования «Методики №6».

Была разработана для положительного лечения лейкемии и красной волчанки.

1. Применить следующие аптечные препараты:
В период 10 дней, утром в 10ч.00м. и вечером в 22ч.00м. (через 12 часов) применять по одной таблетке: Заноцин 200мг. – 20таб.,  Диазолин – 40таб., Валтрекс 300мг. – 20таб., Нейромультивит – 40таб.,  Ундевит – 40драже., Пролит супер капсулы  – 20таб., Пролит пилюли – 40таб., Холит -20 таб., Циклоферон 150мг – 20таб. (график приёма по инструкции: 1день, 2день,…, 4день,…, 6день…., 8день, …, 10день, после чего - 10 дней перерыв, и снова повторить курс 10 дней по той же схеме),  Ацикловир 400мг. – 20таб., Трихопол 250мг – 40таб., Кагоцел – 20таб., Ликопид (10мг.взрослый\1мг.детский) – 10таб., Немозол 400мг – 6таб. (принимать первые шесть дней), Бактисубтил – капсулы 35мг. – 40таб., Фул Флекс – 20 таб., Цистон – 20 таб.,  Изопринозин – 10 таб., Эрсефурил – 20 таб., Глютаминовая кистота – 20 таб., Панангин – 10 таб., 
Запить препараты 300 мл. холодной, кипячёной воды с  растворённой в ней ампулой НАРИНЭ (в упаковке 10 ампул). 
2. Применить Составы: 

В период 10-и дней, утром (в 4ч.50м. для коррекции щитовидной железы) и на ночь (в 23ч.30м. для профилактики паразитов) по Методике №4 (лист 54):

1) на 100мл. холодной кипячёной воды добавить (+) смотри (3-ий столбец) + 20 капель АСД-ф2 заменить на 1 или 2 куб. мл. (забор 5-и мл. шприцом) + 7 капель (пипеточных) Димексида + 7 капель Сангвиритрина 0,2% + 7 капель Фукорцина. 
2) на 50мл. холодной кипячёной воды добавить (пипеткой) 10 или 20 капель Микстуры №1 (соблюдая предостережения в примечаниях данной книги по разжижению крови и снижению гемоглобина), + 3 капли (пипеточных) Фукорцина.
3. Клизмы и спринцевания: первые шесть дней - 1 раз в день.
Больная (48 лет) избавилась от тяжёлого состояния организма через  8 дней. Проверка на ультрафиолетовое излучение, заболевания не обнаружила! Курс повторили для закрепления результатов снятия сыпи на суставах пальцев рук. Через 6 месяцев: состояние здоровья без замечаний.
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Системная красная волчанка (СКВ).
1. Заболевание, обусловленное поражением клеток и тканей организма собственными антителами и иммунными комплексами. Характерно многообразие клинических проявлений и меняющаяся активность.


2. Основные симптомы СКВ: Слабость, утомляемость, боли в суставах и мышцах, повышение температуры тела, изменения кожи на скулах в виде «бабочки»,  высыпания в скуловой области, дискоидные высыпания, повышенная чувствительность к ультрафиолетовому излучению, язвенные изменения слизистой в полости рта, артрит без эрозий суставных поверхностей, серозит (плеврит, перикардит), поражения почек, неврологические нарушения, гематологические нарушения (гемолитическая анемия, лейкопения (4), лимфопения (1,5), тромбоцитопения (100)), иммунные нарушения (LE-клетки, антитела к ДНК, ложположительные реакции на сифилис), антинуклеарные антитела.


3. Диагностика: общий и биохимический анализы крови, исследования мочи на антинуклеарные тела, неврологическое обследование, электрокардиография, рентгенография суставов и грудной клетки, УЗИ брюшной полости.


4. Лечение СКВ: 

- Старое: глюкокортикостероиды (преднизолон и др.), цитостатические иммунодепрессанты (азатиоприн, циклофосфан и др.), экстракорпоральная детоксикация (плазмаферез, гемосорбция, криоплазмосорбция. 
 
- Новое: высокодозная иммуносупрессивная терапия с трансплантацией периферических стволовых кроветворных клеток.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Надоело друзей из врагов вычислять,

А потом от болезней и пьянства терять.

Друг и враг,

В мыслях ты не своих не блуди, не шуми…

Смысл жизни есть жизнь.

Сам себе помоги!

Будьте здоровы!

Исследование массовых явлений окружающего мира с использованием методов теории вероятностей, группировок, средних величин, индексов, графических изображений и т.п. позволяет установить характер и устойчивость организационных связей структурных элементов в различных комплексах явлений, оценивать их уровень организованности и дезорганизации. Это позволяет, например, оценить синергетический эффект целого, то есть установить, насколько целое больше или меньше простой арифметической суммы его частей, или подсчитать количественные значения таких проблемных характеристик организованности явлений, как пропорциональность, ритмичность, синхронность, частота или редкость возникновения тех или иных сочетаний и комбинаций. Для большинства сложных проблем составляющие их подпроблемы имеют очень большое (если не бесконечное) число решений, и указанная процедура теряет смысл, так как приходится действовать наугад.

При системном подходе, - т.е. совместное решение подпроблем, они взаимно ограничивают области возможных решений, отсекая большинство альтернатив. Это не только перспективно, но и экономно, так как упрощение может оказаться более значительным, чем усложнение за счет одновременной работы с семью подпроблемами явлений. 

«Из всех методологических концепций системный подход наиболее близок к «естественному» человеческому мышлению – гибкому, неформальному, разноплановому. В то же время системный подход объединяет естественнонаучный метод, основанный на эксперименте, формальном выводе и количественной оценке, с умозрительным методом, опирающимся на образное представление окружающего мира и качественный синтез» (В.В. Дружинин, Д.С. Конторов).

Благодаря работе (1972 год) заведующего лабораторией Международного института теоретической и прикладной физики Г.И. Шипова по геометризации уравнений теоретической физики, выдвинутой А. Эйнштейном в 1915 году, введен всеобщий принцип относительности (1976-1979 г.г.), на основе которого получены уравнения физического вакуума (1988 г.).
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Всеобщий принцип относительности расширяет эйнштейновский общий принцип относительности, добавляя к нему вращательную относительность. Это позволило объединить в полученных уравнениях не только внешние поля материи – гравитационные и электромагнитные, но и внутренние поля материи – квантовые поля.

Полученные Г.И. Шиповым уравнения физического вакуума приводят к ряду следствий теоретического и практического характера:

- построение эйнштейновской единой теории поля как теории физического вакуума;

- открытие новых типов фундаментальных взаимодействий, в том числе торсионных (от французского слова torsion - кручение);

- возможность создания излучателей и приемников, торсионных полей, называемых полями кручения или спиновыми полями.

Это позволит в ближайшем будущем создать новые приборы диагностики и лечения заболеваний неустановленной этиологии на клеточном и генетическом уровне, а также создать новые виды оружия и увеличить риск гибели цивилизаций на Земле, если в ближайшем будущем в корне не изменится существо ценностей человечества.

Но здесь уместно напомнить одно из высказываний Н. Винера: «Успехи математической физики вызывали у социологов чувство ревности к силе ее методов, чувство, которое едва ли сопровождалось отчетливым пониманием интеллектуальных истоков этой силы…(в самой Природе), экономисты принялись облачать свои весьма неточные идеи в строгие формулы.… В этих обстоятельствах безнадежно добиваться слишком точных определений величин, вступающих в игру. Приписывать таким неопределенным по самой своей сути величинам какую-то особую точность бесполезно, и каков бы ни был предлог, применение точных формул к этим слишком вольно определенным величинам есть не что иное, как обман и пустая трата времени».


Понимая и реализуя свои возможности в науке и технике, человечество пока не смогло обеспечить гарантии своего существования в условиях конкуренции на «рынке жизни». Поэтому с экономической точки зрения  спасение жизни больного превратилось в товар за огромные деньги по рыночной цене. Что же касается отрицательных результатов работы такого экономического механизма, то они справедливо подтверждаются процветанием ритуального бизнеса.  

Несмотря на огромное количество ошибок, и опечаток, за которые авторы монографии приносят читателю свои извинения, настоящая работа является интересным обобщением общественных и экономических явлений с позиций примененного нами в монографии (книга 1-6) метода «системного дедалогического анализа» основоположником, которого является профессор кафедры кибернетики МИФИ, академик Международной академии информатизации при ООН, кандидат технических наук Г. Поваров. 
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Как считает автор выше изложенных в данной монографии «Методик №1-5» Мандровский С.В.: «В этих обобщениях, на протяжении двадцати лет своей кипучей, отвратительной жизни, я искал обоснование неприятию жестокости и смерти. Пытался в спасении людей от разных заболеваний найти те моралистические и этические принципы «божественной реальности», которые оправдали бы отказ от желания физически расправиться с блокирующей окружающей действительностью. А также, отказ от создания и существования различных форм оружия массового уничтожения: биозащиты (БЗ), психотропного и психотронного (ПСИ) оружия, биологического, бактериологического, химического и ядерного. Чем более успешно применялись методики, тем с большей ожесточённостью ко мне относилась окружающая меня действительность людей: больных, сослуживцев, различных должностных лиц! Случаи, когда желание убить, перевешивало желание лечить, приходилось и сегодня приходится с огромной силой подавлять в себе, чтобы под конец своей жизни не брать грех на душу. И я должен признаться, оно не уменьшилось, а наоборот перевесило все аргументы и стало реальной необходимостью выживания в повседневной жизни, потому, что мои оппоненты оказались способны на всё. Поэтому, я сам попросил авторов данной монографии не публиковать её. Скорее всего, те моралистические принципы, о которых авторы писали во введении этой монографии, преждевременны и не соответствуют отсталому уровню развития общества. От этого несоответствия авторы могут пострадать. Злое человеческое общество, как и в предыдущие периоды своего развития, требует крови, зрелищ и хлеба! Законотворчеством нового века, оно узаконило инквизицию на альтернативные методы спасения жизни и тем самым лишило последнего шанса на продление бытия безнадёжно больным его членам. Узаконило контрафактные товары и медикаменты.

Преступники в законе – законотворцы, надеясь на свои связи и деньги, решили, что они в категорию таких несчастных людей никогда не попадут. А если такое и случится, то смогут спастись за счёт высокого уровня медицинского обслуживания, которое полагается им на основании ими же принятых законов и себе узаконенных высоких ставок денежного содержания за счёт скудного бюджета простых налогоплательщиков.

Господа! Товарищи! Ваш зарвавшийся в экономических выгодах менталитет, конечно, будет удовлетворён, но, скорее всего, не Творцом, а Смертью! За двадцать лет своего личного опыта спасения себя и людей, мне приходилось в Вашей среде полного материального достатка, сталкиваться с такими страшными заболеваниями неустановленной этиологии, что, осмысливая ситуацию, невольно приходишь к выводу о полном отсутствии достатка духовного! Если Творец начинает компенсировать эту ситуацию лишая Вас разума и жизни, аномалиями, катастрофами, эпидемиями, болезнями неустановленной этиологии и оружием массового уничтожения, то это абсолютно оправданное возмездие за упущенные благие возможности! 
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Тогда любой лекарь, своей деятельностью идя наперекор судьбе больного, восстаёт против Творца и погибает сам, как не справившийся профессионал, или как больной с физически подорванным здоровьем! Поэтому и не стоит официально публиковать эти методики, они сами попадут в руки тех, кому они предназначены! Я наивно ошибался, думая, что это хотя бы какой-то последний, бесплатный шанс спасения несчастных людей! Но, теперь осознавая, что это практический урок с доказательством того, что больной не случайно заболел! Приходишь к выводу, что лишая других, Вы сами себя лишили шанса на спасение, после чего всё Ваше материальное богатство превратится в прах! Вы сотворили всё это сами, своими руками! Свидетельством тому является богатейший опыт многих мировых богатых цивилизаций, советской руководящей элиты, а также элиты девяностых и двухтысячных годов.

В современном мире правящего капитала, все надежды на научное обоснование болезней неустановленной этиологии, призрачны и безнадёжны! Все надежды на создание радикальных методик лечения и лекарственных форм, недостижимы и бесконечны, не смотря даже на то, что они могут быть уже открыты, разработаны и эффективны. В современных условиях выживания, для решения этих проблем мало большого или среднего финансирования науки и производства, а также наличия «яйцеголовых» профессионалов. Нужны честные и бескорыстные люди, которые, понимая всю ответственность перед человечеством, заявят, что ВИЧ инфекция, как и РАК крови, это всего на всего, 2007-я и 2008-я формы гепатита, а РАК органов внутренней секреции, это паразитарная, половозрелая форма существования простейших и вирусов в фазе их спаривания. Но сегодня, человечество профессионально лжет само себе! 

После разоблачительного разрешения мифических проблем, сразу может иссякнуть то фантастическое финансирование, которое, сегодня питает во всём мире бесконечное множество научных и лечебных центров, фондов, предприятий и фирм. Поэтому, скорее всего, такие «Заявители» обязательно будут преданы всеобщему порицанию и инквизиции. А всякие такие доказательства, будут развенчаны, опровергнуты и уничтожены! 
Некоторые из этих выводов, мне довелось сделать самому на собственном опыте онкологического заболевания желудочно-кишечного тракта и прямой кишки (1988–1994 г.г.), а также коксоартроза правого и левого тазобедренного суставов (1992–1994 г.г.). Другие выводы возникли из опыта оказания совместной помощи профильным больным лечебных учреждений в странах СНГ и за рубежом! Я успешно воспользовался этим шансом! За двадцать лет такой практики, при всех положительных результатах работы методик, мы неожиданно получали паразитов такого странного происхождения (смотри приложения №3–№5 монографии), что классификация, а тем более методы лечения от них, оказались не известными специалистам профильных кафедр институтов и лечебных заведений!».
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ПРИЛОЖЕНИЯ

1) Ознакомимся с фактом применения методик в ситуации, которую любезно описывает Кузнецова Валентина Николаевна, супруга сотрудника УРУПО ГРАУ МО РФ Юрия Николаевича Кузнецова.


“В октябре 2002 года в 9 ЛДЦ и ГВКГ им. Бурденко, мне был диагностирован рак правой молочной железы, инфильтративно-отечная форма. Было назначено лечение, химио-гормоно-лучевая терапия. 13.01.2003 года мне была проведена мастэктомия справа по Пейти.

Согласно обследования, были получены следующие данные: Т4Н1МН узел 5(3 см – карциномы II (второй) степени злокачественности с резко выраженным фиброзом стромы. В трех лимфоузлах из двадцати обнаружены метастазы опухоли.

После этого было проведено три химиотерапии. Через месяц произошел тромбоз легочной артерии. На фоне возникших осложнений, лечащими врачами были отменены все ранее назначенные лечения.

Вот наколец с Божьей помощью приступила к лечению по «Методике № 1» с использованием капель в глаза – антибиотики: Колбиоцин, Полудан – 100. Ситуация была не простая, пришлось подбирать лечение индивидуально для себя,  отходя от выше описанной методики, т.к. при применении «Микстуры №1» – наблюдалось  резкое разжижение крови. Время свертываемости достигало 20 минут, несмотря на очень высокий протромбин. «Микстуру №1» принимала по 5 капель. Затем произошло нарушение центральной нервной системы (ЦНС) и ухудшение общего самочувствия. Все отменила и стала слушать себя. Организм сам дает знать, когда необходимо начать лечение – появляется внутренний дискомфорт, тревога. Тогда помолясь Богу надо начинать снова лечение – веря в себя!

Часто обращаясь к Богу, находишь силы верить в выздоровление. Ведь испытаний свыше твоих сил не будет.

Во время всех процедур проводимых по методике духовно чувствуешь себя сильнее – если идешь с молитвой и верой. Для такого лечения нужен настрой всего себя, да и результат не заставил себя долго ждать. Ранее обнаруженные кисты исчезли, самочувствие улучшилось. Тогда надо ненадолго отдохнуть. С Божьей помощью все будет хорошо. 

Спасибо – огромное спасибо людям, которые мне рекомендовали «Методики с АСД» и «Микстурой №1». Дай Бог им здоровья и счастья.

Низкий Вам поклон!” 14.07.2006 г.

2) Ознакомимся с фактом применения методик в ситуации, которую любезно описывает Дёмкина Вера Борисовна (26 июня 1932 г.), мама сотрудника ЭАУ ГШ ВС РФ Мандровского Сергея Васильевича.


Наличие сильной солнечной радиации в летнее время, близости полигона Капустин Яр, Воронежской АЭС в верховьях Дона, химических и нефтеперерабатывающих предприятий, а также неправильное питание
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в условиях ограниченных средств существования, не проходят бесследно для жителей волгоградского региона. Многие страдают онкологическими и другими заболеваниями кожи, поджелудочной железы, щитовидной железы, печени, желчного пузыря, почек, заболеваниями сосудистой системы, опорно-двигательного аппарата и центральной нервной системы. В конце 70-х начале 80-х годов у меня начались неприятности с позвоночником и ногами начали давать знать голод и тяжёлый физический труд в годы войны и при строительстве нового дома (1966 г.–1967 г.). После смерти моей мамы Дёмкиной Матрёны Тимофеевны (22.11.1898 г.–07.11.1981 г.) от сахарного диабета, состояние щитовидной железы на предмет токсического зоба, а также сердца ухудшилось. В 1983 г. первый инфаркт. В мае 1984 г. была проведена операция по удалению токсического зоба в 7 ЦКБ г. Волгограда. После операции перенесла два инфаркта. Длительное время приходится жить с высоким давлением 160×210. 

В 1994 г. обострились боли в позвоночнике и отнялись ноги. Применение препарата Заноцин–200 оказало быстрое оздоровительное воздействие, которое было закреплено двумя курсами нового итальянского антибиотика Дардум (цефоперазон) – один укол через 12 часов по 20 уколов на один курс. В 1995 г. с болезнью справилась полностью.

В 2003 г. приезжала в Москву на консультацию в 3-ей и в 1-ой ЦКБ МПС на предмет состояния щитовидной железы, где были обнаружены крупные узлы (взяли пробы на гистологию) и мелко-узловые образования. Был рекомендован курс лечения Леотераксином. После чего стала применять в разных сочетаниях методики лечения 1–4 (АСД, Димексид, Сангвиритрин, Фукорцин, Миксткура №1) совместно с рекомендованными курсами лечения. Состояние становилось лучше, но возникали периоды обвального характера, когда вставать и ходить, не было сил из-за резкого понижения давления (с 210×160 до 130×80), которое наблюдалось на протяжении 20–40 минут после приёма Микстуры №1. Весной и летом 2006 г. возникли два инсульта, из которых удалось выйти за неделю с помощью Методики №4 без особых последствий и ущерба для здоровья, хотя при первом инсульте было падение с потерей сознания и речи, а при втором инсульте отнялась правая рука. С 05 по 8 декабря 2006 г. легла в 7 ЦКБ г. Волгограда на предмет подготовки и проведения операции по удалению грыжи живота. Все обследования показали хорошее состояния органов внутренней секреции (легких, печени, почек, желудочно-кишечного тракта, системы кровообращения, полное отсутствие камней и образований), состава крови, отсутствие ранее диагностировавшихся заболеваний щитовидной железы. После выписки (15.12.2006 г.) из больницы, через неделю, произошёл стволовой инсульт, из последствий которого, приходится выходить по настоящее время. Произошло нарушение вестибулярного аппарата, две недели не ходила, в настоящее время лечусь по Методике №4, идет улучшение, но ещё трудно ходить. Прошло 3 месяца, в доме всё делаю сама!
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3) Ознакомимся с фактом выпадения из анального прохода, с обильными фекалиями, образцов паразитов после применения Методик 1–4 с клизмами:


В сентябре 1999 года, больная Еменкова Т.Г., 86 лет, не удержала клизму и на пол выпали два червя, цвета слоновой кости, по 12 см. длиной, диаметр головы примерно 2 см.,  очевидно разнополые (стояли хвостами друг к другу в тонком кишечнике). На конце щупальцев имеются острые коричневые коготки. Из отверстий острых концов коготков, под микроскопом, видны торчащие оборванные волоски, цвета их туловища. Очевидно, впиваясь коготками в крупные кровеносные сосуды кишечника, черви закреплялись и прорастали этими волосками по сосудам кровеносной системы в нижнюю часть лица и лёгкие, организуя там опухолевые образования. Если сам не увидел этого, то даже поверить трудно и страшно!
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После выпадения червей из тонкого кишечника через анальное отверстие, сразу же отторглось и выпало лицевое опухолевое образование расположенное снизу на подбородке, в виде шара, примерно 3 см. диаметром. После чего гнойные процессы разложения и воспаления оперированных лицевых тканей прекратились полностью, восстановились перистальтика и стул. Через неделю закрылись раны, и образовалась здоровая кожа. Все онко-маркеры (ЦКБ) вошли в норму здорового человека!

Приглашённые специалисты классифицировать червей не смогли!

4) Ознакомимся с фактом выпадения из анального прохода, с обильными фекалиями, образцов паразитов, после применения Методик №1–2 с клизмами:

У больного Деева В.Г. диагностировали рак предстательной железы.
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После применения Методик №1 и 2 с клизмами,  у него выпали из прямой кишки, через анальный проход, две «звездочки». 

Первая «звёздочка» была сильно подвижная, и по фекалиям ушла в воду затвора унитаза! Через день выпала вторая «звёздочка». Её удалось поймать! Опухоль исчезла! Выход «звёздочек» сопровождался наличием алой крови, которая через сутки исчезла и больше не наблюдалась.


Упругое бородавчатое тело «звёздочки» диаметром примерно 2,3 см., длина щупальцев до 2,9 см., яркий чёрный ободок по их основанию. Явно выраженных глаз и ротовой полости нет. Толщина тела, по верхним выступам бородавок, составила 3,5 мм. Обратная сторона круглого тела плоская, однотонная, цвета слоновой кости. Очевидно, с помощью щупальцев, впиваясь, «звёздочки» проникали через стенку прямой кишки в предстательную железу, нарушая её функцию и обмен веществ.

Приглашённые специалисты классифицировать «звёздочку» не смогли!

5) Ознакомимся с фактом выпадения из анального прохода, с обильными фекалиями, образцов паразитов, после применения Методик №1–2 с клизмами:

У больного Волкова А.С., после 3-х недель лечения по «Методикам №1–2», с клизмами, вышел из анального прохода твердый, как «камень», паразит, в диаметре 3 см. и длина около 4,5 см. Его с большим трудом удалось разрезать ножом, при этом он представлял однородную структуру внутри и элементы отличной от неё, внешней оболочки. Очевидно, будучи сосальщиком, залегая в кишечнике, созрел, состарился, погиб и затвердел под воздействием препаратов методик.

Приглашённые специалисты классифицировать не смогли!

6) Сегодня 26 февраля 2008 года мне позвонил Кузнецов Ю.Н. и сообщил, что в ГВКГ им. Бурденко, у его жены, при диагностике МРКТ обнаружены метастазы в области ими оперированной правой груди. Левая грудь, которую она спасла от саркомы по моей методике, и, ГВКГ тогда зафиксировал выздоровление, сегодня по их диагностике находится в отличном состоянии. Этот факт говорит о том, что скальпель хирурга разнёс возбудителей заболевания в сосуды и ткани! А сам возбудитель имеет паразитарное происхождение! Начинаем наше лечение параллельно с химеотерапией!


Прошло две недели! Новая диагностика показала отсутствие метастаз! 
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Наступили осенние похолодания и 25.09.2008 г. Кузнецова решила попробовать пропить самую сильную Методику № 2, в 5 ч. 00 мин., с последующей клизмой примерно около 8 ч. 00 мин. После отхода фекалий, нащупала торчащий из анального прохода, предмет. Потянула его и оторвала примерно 5 см. Срочно стали наводить и делать новую клизму! Вместе с составом этой клизмы, на выход вывалился организм неизвестного происхождения, общей длиной около 40 см., похожий на узкий, плоский, женский ремешок длиной примерно 30 см, толщиной 0,8 см., шириной у хвоста 2,3 см. до 0,8 см. к головной части, имеющий переход в круглую 0,8 см., спиралевидную головную часть диаметром примерно 3 см., длиной примерно 10 см. Организм разместили в стеклянную банку и залили водкой.

Приглашённые специалисты классифицировать не смогли!
7) Ознакомимся с фактом применения методики спринцевания через отводной канал мочевого пузыря с поражённой раковой опухолью тонкой стенкой. Больному Митрашко Г.Н. в 2005 году был диагностирован рак тонкой стенки мочевого пузыря, с внутренним кровотечением (сгустки крови и наличие сукровицы в моче). Он сразу приступил к применению Методик 1 – 4 в разных сочетаниях и симптомы заболевания исчезли. Но, в 2007 после работы на даче возникли отдельные кровотечения, которые были устранены с помощью Методик 1 – 4. В 2008 году по настоятельной просьбе врачей и угрозе отлучения от клиники, он, согласился пройти несколько курсов  химеотерапии. После чего врачи в книге больного сделали предсмертную отметку. Больной, переболев, после этих процедур обнаружил внутреннее кровотечение и боли, которые до настоящего времени не прекращается. Применение антибиотиков, спринцеваний и Методик № 1 – 4. несколько улучшило его состояние. Начал немного есть уменьшились боли, но кровотечение периодически усиливается. 
Применение вводимых в канал с помощью 5 мл. шприца (со снятой иглой) составов: 
- Антибиотики Цефоперазон, Колбиоцин, Полудан – разведённые в воде для инекций. 

- На 50 гр. (ткв), + от 6 до 10 капель  АСД – ф2, + от 3 до 14 капель Милепола, + от 3 до 7 капель Димексида, + от 3 до 7 капель Сангвиритрина.

- На 50 гр (ткв), + 20 гр ванильный сахар, + 14 капель Милепола.

- На 50 гр. (ткв), + 2 гр. разведенная через марлиевый пакетик мазь «Конькова» без Дёгтя.

- На фоне клизм была проведена постановка до 4-х свеч Красавки с каплей Димексида и мазью «Конькова», а также с растиранием мазью промежности.
Улучшило состояние больного, прекратились рвотные эффекты, начал пить составы Методики № 4 с АСД – ф2 и понемногу кушать: каши, молоко, яйцо, бульоны.
69
8) Ознакомимся с фактом методики «выжигания» базеленомы лица у мамы сотрудницы ГАБТУ Белоклокиной Э.Р. Для уничтожения базеленомы были применены Методики № 4, 1 и 2, с промыванием опухоли остатком состава 100 гр. (хкв) с АСД–ф2 и другими препаратами. Несмотря на быстротечность прогрессирования заболевания, скорость разрастания диаметра опухоли лица составляла 2,4 см в сутки, Нам удалось за пять дней практически уничтожить опухоль. Но у больной началось чесание заживающей раны, и она несколько раз сдирала кожицу, образующуюся на месте раны опухоли. В результате клетки опухоли попали в лимфатическую систему. Началось вторичное заражение, с образованием новой опухоли, возвышающейся над поверхностью лица на 1,5 см. Для борьбы с этой опухолью, методом наружной обработки всей щеки и раны, на фоне Методик №1 и 2, был эффективно применён следующий состав. На 10 гр. Сангвиритрина, Мы добавили: +1,5 гр. АСД–ф2, +5 капель Фукорцина, +7 капель Димексида. Через неделю пришлось увеличить до 2 гр. АСД-ф2 и до 12 капель Димексид.

Хороший результат наблюдался при совмещении Методик 1–4 с применением иммуно-модулятора «Галавит» производитель ЗАО «ЦСМ-Медикор» г. Москва.
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