ПРИМЕНЕНИЕ ПЧЕЛИНОГО МЕДА В ЛЕЧЕБНЫХ ЦЕЛЯХ
Пчелиный мед применялся с лечебной целью еще в древности почти всеми народами.
В египетской медицинской книге, написанной 3500 лет тому назад («Книга о приготовлении лекарств для всех частей человеческого тела»), многие рецепты имеют в своем составе мед. В книге описано, как и что употреб​лять при лечении желудочных, почечных, глазных и дру​гих заболеваний, какие применять мази, пластыри, при​парки и т. д.
В самой древней китайской книге «Описание расте​ний и трав бога плодородия» говорится: «... Мед выле​чивает внутренние органы, придает силу, снижает жар. Продолжительное его употребление закаляет волю, при​дает легкость телу, сохраняет молодость, увеличивает продолжительность жизни».
В сохраненной старой индийской медицинской кни​ге «Аюрведа» («Книга жизни») говорится, что продлить свою жизнь человек может только эликсирами и дие​той, в состав которой входят мед и молоко. Известное индийское лекарство «алтеранция», сохраняющее моло​дость и вызывающее у человека приятное самочувствие, приготовляется в основном из меда.
В священной книге «Напиток бессмертия» написано, что мед входит в состав самого сильного и укрепляю​щего организм средства, подобного греческому питью амброзии. Индусы применяли мед и как антидот (про​тивоядие) против ядов - минеральных, растительных и животного происхождения.
Большим авторитетом в качестве лекарства пользо​вался мед и в греческой античной медицине. Пифагор в своих трудах писал, что мед обладает высокими и раз​нообразными терапевтическими (лечебными) свойства​ми. Аристотель, называемый «светилом древнего пче​ловодства», считал, что мед имеет особенные качества, исключительно благоприятные для человеческого орга​низма. Гиппократ, известный как реформатор древней медицины, успешно применял пчелиный мед при мно​гих заболеваниях. Около 2000 лет тому назад Диоскорид в своей книге «Materia medica», считающейся осно​вой медицинской фармакопеи, писал, что он успешно применял мед при лечении желудочно-кишечных забо​леваний, ран и фистул.
Римлянам были известны питательные, лечебные и консервирующие свойства меда. Плиний в своем сочи​нении «Естественная история» писал, что рыбий жир с медом очень хорошо действует на раны.
И в мрачные средневековые времена не были забыты лечебные свойства меда. Александр Траллийский (525-605 гг.) придерживался принципа Гиппократа «Contraria contrariis» (лечение противоположного противополож​ным). Он применял мед в качестве слабительного сред​ства и при заболеваниях печени и почек.
Известный таджикский ученый и врач Абу Али Ибн Сина (Авиценна) дал в своем медицинском сборнике много рецептов, в состав которых входил пчелиный мед. Авиценна писал: «Мед укрепляет душу, придает бод​рость, помогает пищеварению, облегчает отхаркивание, возбуждает аппетит, сохраняет молодость, восстанавли​вает память, обостряет разум». Для лечения ран он ре​комендовал, обваляв в пшеничной муке кусок меда, при​кладывать его к ране, сменяя через каждые 12 часов, до полного выздоровления.
Во многих старинных русских рукописях мед назы​вается ценным лечебным средством. Русские «лекари» применяли мед при лечении ран, экзем, нарывов, желу​дочно-кишечных заболеваний и др.
Литературные источники свидетельствуют, что лечебное применение меда в связи с его противомикробным действием ограничивается больше наружным примене​нием как в рецептах народной медицины, так и предпи​саниями врачей. Это дало нам основания провести ис​следование влияния желудочного и дуоденального сока на антибактериальную и протистоцидную активность меда. В серии опытов различные виды цветочного пче​линого меда обрабатывались желудочным и дуоденаль​ным соком - на одну часть меда бралась одна часть толь​ко что выделенного сока.
Результаты испытаний показали, что под влиянием сока пчелиный мед понижает свое противомикробное действие.
Возможны и другие причины, из-за которых лечеб​ные свойства мед могут быть усилены или ослаблены. Их необходимо изучать, чтобы в дальнейшем использо​вать при выборе целительных методик.
Так, известно свойство ультрафиолетовых лучей ока​зывать влияние на ряд сред (молоко, рыбий жир, мука и др.), повышая их витаминозное, питательное и бакте​рицидное действие. Пчелиный мед, облучаемый ульт​рафиолетовыми лучами или общим солнечным спект​ром, также понижает свое противомикробное действие. При этом чем продолжительнее нагревание и чем выше температура, тем сильнее понижение.
Такие же результаты получаются и при исследовании протистоцидного действия меда, нагретого до 80 или 100°С(табл. 18).
Понижением противомикробного действия пчелино​го меда под влиянием желудочного и дуоденального сока объясняется его применение как в народной медицине, так и в научной практике, только при наружных (кож​ных и других) заболеваниях. При этом используются только противомикробные свойства меда.
Эти данные позволили искать новые методики для применения меда в лечебных целях, при которых мож​но было бы максимально использовать его лечебные свойства. Для более целостного и многостороннего ис​пользования лечебных свойств меда нами разработаны следующие методики его применения - введение путем распыления и электрофореза.
МЕТОДЫ ЛЕЧЕБНОГО ПРИМЕНЕНИЯ 
Внутреннее употребление меда
Внутренний прием - классический метод введения любого лекарства в организм. Внутренний прием меда в естественном виде или в виде растворов, микстур, пи​люль полноценен тогда, когда хотят использовать его питательные и диетические качества (витамины, мине​ральные вещества, ферменты, органические кислоты, са​хара и др.). Для использования противомикробного и противовоспалительного действия меда надо принимать его небольшими порциями, по чайной ложке, и задер​живать во рту как можно дольше. При таком способе приема слизистая оболочка рта и горла всасывает противомикробный фактор меда, проявляющий свое дей​ствие в организме. Серией бактериологических иссле​дований было установлено, что после задержки меда в ротовой полости чувствительно уменьшается патоген​ная флора, находящаяся во рту, горле, в носу, в то время как мед, проглоченный без задержки во рту, не проявля​ет такого действия. Самым удобным для приема с за​держкой является засахарившийся (кристаллизованный) мед. Когда надо использовать противомикробное дей​ствие меда при заболевании желудочно-кишечного трак​та (энтерит и колит), тогда рекомендуется внутреннее употребление в виде гипертонического раствора (густой раствор меда на воде комнатой температуры). Для нейт​рализации желудочного и дуоденального сока, кото​рый в свою очередь нейтрализует антимикробное дей​ствие меда, рекомендуется предварительно принять половину чайной ложки питьевой соды. Когда же прини​мают мед как отхаркивающее средство, то можно его пить с молоком или «грудным чаем». Многие считают, что прием его в естественном виде вреден для слизис​той оболочки желудка, так как мед содержит муравьи​ную кислоту. Такие опасения не имеют основания. Пос​ледние исследования показали, что обычно в меде не со​держится муравьиной кислоты, как считалось до сих пор, а она появляется только тогда, когда мед начинает пор​титься (П. Гавриэл, П. Николае, П. Александру, Б. Василе, 1965 г.).

Лечебная суточная доза меда варьируется в зависи​мости от характера заболевания. Считается нормальной суточная доза около 100 г, разделенная на несколько при​емов. Доза больше 200 г уже нецелесообразна, а при длительном употреблении даже и вредна. Доза для де​тей значительно меньше - 30-50 г. При дозировке меда не может быть той точности, как для других лекарств, но если не дозировать прием, ставится под сомнение лечебный результат. В медицине мед встречается в очи​щенном виде (mel depuratum) и используется в качестве основного вещества для получения некоторых лекарств. В США мед приготавливают в виде порошка, применяя вакуумную центрифугу для испарения воды. Этот поро​шок сохраняет запах, вкус и цвет не больше года.
Наружное (местное) применение
Местное применение меда широко распространено при заболеваниях кожных покровов. Возможно несколь​ко вариантов наружного применения меда: смазывание больного места цветочным медом, компрессы, местные ванны в 20-40%-ном растворе меда, мази. Лечебный эффект в этих случаях состоит в том, что своим анти​микробным действием мед очищает от патогенной микрофлоры воспаленную часть тела и, вызывая приток крови к больному участку, усиливает питание повреж​денных тканей. Приток белых кровяных телец усилива​ет фагоцитарную активность, стимулирует регенератив​ные (восстановительные) процессы. Кроме того, мед оказывает противовоспалительное и уменьшающее боль действие. Кожа и слизистая оболочка обрабатываемого участка становятся гладкими, эластичными, свежими на вид. Наружное употребление меда в виде смазывания, перевязки, компресса, промывания и местных ванн с ра​створом меда находит применение при следующих за​болеваниях: инфицированных, резаных, ушибленных, огнестрельных ранах, атрофических язвах, дерматитах, при хроническом и остром рините (насморке), синуси​те, фарингите, ларингите, при гинекологических забо​леваниях - трихомонадном кольпите (протозойное вос​паление влагалища), эрозии (изъязвление слизистой обо​лочки) шейки матки, вагинальном и цервикальном вы​делениях (бели).
Местные аппликации в носу проводят чистым ме​дом, лучше кристаллизованным, прибавляя к нему анес​тезин или другие вещества, которые снижают раздра​жающее действие меда на слизистую оболочку. Больно​го кладут на спину на кушетку. Стеклянной палочкой в каждую ноздрю вводят по кусочку, с фасолинку, меда. От теплоты мед начинает медленно таять и стекать по слизистой оболочке к глотке и гортани, при этом он сра​зу оказывает противомикробное действие. Во время этой процедуры у больного появляется неприятное ощуще​ние в слизистой оболочке. Рекомендуется после этого оставаться в комнатных условиях не меньше двух ча​сов.
Местные влагалищные аппликации производятся цветочным засахарившимся медом. После осмотра вла​галища зеркалом и очистки марлей секрета в верхнюю
часть влагалища вводят 15-30 г меда на стерильной мар​ле, один конец которой выходит наружу, так что паци​ентка через 3-5 часов сама может вынуть тампон. Еже​дневно проводят по одной процедуре.
Влагалищные спринцевания гипертоническим ра​створом с медом делают при трихомонадном кольпите и белях обыкновенным способом и только под наблю​дением врача, так как для этого способа лечения есть противопоказания.
Атрофические язвы, гнойные и инфицированные раны смазывают медом и накладывают на них легкую стерильную повязку.
Для местных ванн ежедневно приготавливают 30%-ный раствор пчелиного меда на дистиллированной или ки​пяченой воде. Раствор наливают в подходящий сосуд, в который погружают больную часть тела. Температура раствора должна доходить до 32°С; продолжительность процедуры - 20-30 минут. Ежедневно - 1-2 процедуры.
Компрессы с раствором меда делают при ранениях и воспалениях кожи обычным способом. Растворы пчели​ного меда можно использовать и для полоскания рото​вой полости при воспалении горла и десен.
При заболеваниях глаз используется медовая мазь или капли - 20-30%-ный раствор цветочного пчелиного меда на дистиллированной воде. Применяется при конъюнк​тивитах, кератитах и изъязвлениях конъюнктивы.
Мед может всасываться в организм через слизистую оболочку прямой кишки (вводится клизмой или свечами).
Применение меда в виде ингаляции
Растворы пчелиного меда можно распылять аэрозоль​ными аппаратами. Вместе с туманом из мельчайших ка​пелек раствора в организм попадают противомикробные и другие лечебные элементы меда, сохраняя и в таком состоянии присущие им лечебные свойства.
Вдыхание такой распыленной массы особенно эффективно, так как лечебные вещества всасываются не​посредственно слизистой оболочкой дыхательных путей и под влиянием ингаляций патогенные микроорганиз​мы погибают. Для аэрозольных ингаляций приготавли​вают ежедневно свежий раствор. Необходимо употреб​лять чистый цветочный мед, противомикробные каче​ства которого предварительно установлены бактериологи​ческими исследованиями. Раствор делают на чистой дис​тиллированной воде в концентрации до 50%, а для некото​рых больных, проявляющих особенную чувствительность к меду, 5-10%. При соблюдении всех правил асептики мед растворяется в дистиллированной воде при комнатной тем​пературе. Раствор в плотно закрытом стеклянном сосуде сохраняется в темном прохладном месте. В аппарат на​ливают 15-20 мл раствора. Дышать надо спокойно че​рез нос или рот. Процедура продолжается 20 минут. Ежедневно рекомендуется проводить по две ингаляции.
Пчелиный мед можно использовать с лечебной це​лью и в форме паровых ингаляций. В этом случае ле​чебный эффект слабее и требует более продолжитель​ного лечения, но он позволяет проводить лечение ме​дом в домашних условиях. При отсутствии специально​го парового ингалятора можно приготовить его из под​ручного материала. Лучше всего использовать обыкно​венный чайник с плотно закрывающейся крышкой. Что​бы избежать непосредственной близости больного к печ​ке или электрической плитке, берут подходящую рези​новую трубку длиной около 15-20 см, один конец ее на​девают на носик чайника, а на другой прикрепляют ба​келитовую воронку, через которую вдыхают отделяющи​еся пары.
Сама процедура производится следующим образом: в чайник наливают 50 мл воды и ставят на включенную плитку; когда вода закипит, открывают крышку чайни​ка, добавляют в воду 1-2 чайные ложки меда и сейчас же вдыхают пары через воронку. Вода должна кипеть умеренно, и для регулирования надо время от времени отключать плитку. Процедура продолжается 15-20 ми​нут. Мед кладут в чайник после того как вода закипела, чтобы избежать потери его летучих противомикробных веществ, которые исчезли бы при кипячении. Во время процедуры дышать надо спокойно. Самое подходящее время для таких ингаляций - вечер, перед тем как боль​ной ложится спать, а можно и среди дня, если не нужно идти на работу.
Лечение аэрозольными и паровыми ингаляциями при​меняют при следующих заболеваниях: хроническом и остром рините, фарингите, синусите, ларингите, трахе​ите, бронхите и бронхиальной астме.
Введение меда при помощи гальванического тока
Введение в организм больного лекарственных ве​ществ в ионном состоянии через кожу или слизистую оболочку с помощью гальванического тока известно в физиотерапии под названием ионогальванотерапии. Рус​ский врач Д.А. Груздев в начале XX века первым приме​нил гальванический ток для введения лекарственных веществ через кожу. Позже этот метод был изучен и до​полнен рядом авторов (А.Е. Щербак, А.С. Ледюк, Н.В. Енч, А.А. Шацкий, В.А. Греченин, М.М. Аникин и др.).
Введение лекарственных веществ в организм с помо​щью прямого тока основано на электролитической дис​социации растворенного в дистиллированной воде ве​щества, молекулы которого расщепляются на ионы. При прохождении гальванического тока через такой раствор ионы в зависимости от своего заряда устремляются к соответствующему полюсу: положительные (катионы) - к аноду, отрицательные (анионы) - к катоду. Достигнув полюсов, они теряют свой заряд и превращаются в ато​мы, или радикалы, которые сейчас же (после потери сво​ею заряда) проявляются химически.
Преимущество электрофореза состоит в том, что лечебные вещества меда вводят в нужный участок через оба полюса. При работе применяют 50%-ный раствор пчелиного меда. Приготовление раствора и его сохра​нение такое же, как и при аэрозольном лечении. При про​ведении процедур действуют по известным физиотера​пии правилам, нормам, дозировкам и методикам, кото​рые соблюдаются при электрофорезе антибиотиков. Ежедневно проводят по одной процедуре, а весь курс лечения состоит из 15-20 процедур.
ПОДБОР МЕДА ДЛЯ МЕДОЛЕЧЕНИЯ
Важным условием результативного лечения медом яв​ляется качество исходного продукта. Нужна полная уве​ренность, что мед не согревали, что он не находился под воздействием прямых солнечных лучей и хранился в су​хом, прохладном помещении, что пчел не подкармлива​ли во время медосбора сахаром или какими-нибудь си​ропами.
Выше было сказано, что антибактериальное свойство меда прежде всего зависит от вида растений, с которых собран взяток. Так, например, когда болезнь вызвана Esch. coli, самым подходящим медом является липовый, балканский, каштановый и др. При болезнях, вызван​ных стрептококками, стафилококками и другими грамположительными бактериями, действеннее душичный, тимьяновый, липовый мед. При гинекологических за​болеваниях, в особенности - при трихомонадном коль​пите самым подходящим является тимьяновый мед, мед из лесных цветов и липовый.
Ввиду того что встречается цветочный мед со слабы​ми противомикробными свойствами, необходимо про​верить бактериологические свойства меда, используемо​го с лечебными целями. Это можно делать по тем же методикам, какими исследуют чувствительность микро​организмов к антибиотикам.
Лучше всего попробовать различные виды меда, а затем использовать для лечения тот, который по данным бактериологического исследования и аллергической ре​акции окажется самым подходящим.
ПОКАЗАНИЯ ДЛЯ МЕДОЛЕЧЕНИЯ
Медолечение строится на питательно-диетических качествах и на противомикробных, протистоцидных и антиаллергических свойствах меда. Имеет значение так​же и способ лечебного применения (прием внутрь, ап​пликации, аэрозоли, при помощи электрофореза).
Прием меда как питательно-диетического продукта внутрь в нормальных дозах полезен всем здоровым и больным людям, за исключением тех, кому не рекомен​дуется использовать в питании много углеводов. Мед применяется как профилактическое средство для повы​шения иммунобиологической реактивности слабого и истощенного организма при частых заболеваниях, при малокровии, сердечных и желудочно-кишечных, а так​же почечных, кожных и эндокринных заболеваниях, при неврозах, больной печени. Мед принимается в течение 1-2 месяцев по 100-150 г ежедневно, разделенный на 3-6 порций. Внутренний прием меда полезен также при забо​леваниях дыхательных путей - при рините, фарингите, синусите, ларингите, трахеите, бронхите, абсцессе легких и бронхиальной астме. Продолжительность лечения так​же 1-2 месяца по 100-150 г в день. Рекомендуется прини​мать через каждые 3 часа по чайной ложке меда, по воз​можности дольше задерживая сладкое лекарство во рту.
Местные аппликации меда полезны при всех видах ран, хроническом и остром рините, фарингите, ларин​гите, синусите, дерматите, кольпите, белях и при эро​зии шейки матки.
Аэрозольные ингаляции меда рекомендуются при хроническом и остром рините, фарингите, ларингите, синусите, трахеите, бронхите и бронхиальной астме.
Электрофорез меда рекомендуется при следующих заболеваниях: насморке, синусите, бронхите, бронхиаль​ной астме, трихомонадном кольпите, белях, эрозии шей​ки матки.
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ ДЛЯ МЕДОЛЕЧЕНИЯ
Не должны принимать мед внутрь больные, которым необходимо ограничивать углеводы или те, у которых наблюдается аллергический диатез (сверхчувствитель​ность) к нему.
Аэрозольное лечение медом нельзя проводить боль​ным, страдающим резко выраженной эмфиземой (рас​ширение альвеол), больным во время приступа удушья и астматического состояния, с сердечной недостаточно​стью, страдающим миокардитом, повреждениями сер​дечных клапанов, при повышенной температуре, астме, частых кровотечениях из дыхательных путей, сверхчув​ствительности к меду и др.
ПОБОЧНЫЕ ЯВЛЕНИЯ ПРИ ЛЕЧЕНИИ МЕДОМ
Побочные явления при лечении медом проявляются различными реакциями организма: кожными, дыхатель​ными и желудочно-кишечными в зависимости от фор​мы применения меда: аэрозоль, местные аппликации и т. д. Эти реакции зависят от наследственной или при​обретенной сверхчувствительности (идиосинкразия) к меду. Из 3000 больных, исследованных нами, только у 3% наблюдались проявления сверхчувствительности к меду.
По отношению к меду идиосинкразия проявляется в форме общей и местной реакций: повышении темпера​туры, головокружении, но чаще всего наблюдаются кожные проявления - крапивница, волдыри, дерматит. При аэрозольных ингаляциях медом аллергическая реакция проявляется в форме тяжелых астматических приступов, удуший. Наблюдаются рвота и тяжесть в желудке. Идио​синкразия может быть установлена предварительно со​бранным анамнезом или кожными пробами медом, что позволит врачу быть очень внимательным и осторож​ным при лечении больного с показаниями сверхчувстви​тельности.
ПРИМЕНЕНИЕ МЕДА ПРИ РАЗЛИЧНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ
Как в далеком прошлом, так и теперь мед находит успешное применение при лечении ран.
Основоположник научной медицины Гиппократ в своем сочинении «О ранах» советовал при лечении упот​реблять мед с растертыми цветами донника. Римский писатель и историк Плиний писал, что рыбий жир с ме​дом хорошо действует на труднозатягивающиеся раны. Авиценна приготавливал лепешки из меда и пшенич​ной муки, накладывал их на раны и получал хороший лечебный эффект. Мед входит в состав многих народ​ных средств для лечения ран, экзем и обыкновенных инфекций.
Немецкий хирург Цайс в ряде своих публикаций со​общал, что в течение второй мировой войны он с отлич​ными лечебными результатами употреблял мед при трав​матических и гнойных ранах. Лечение он проводил чис​тым медом. Кроме смазывания и перевязок при тя​желых травматических ранах после предварительной обработки врач наполнял отверстия ран медом. Через 24 часа он находил нечистоты на поверхности повязки, а раны выглядели чистыми. Только после этого он за​шивал раны. Перевязки проводились ежедневно до окон​чательного выздоровления, что, по мнению автора, происходило очень быстро. В хирургической клинике в Гам​бурге при лечении гнойных и атрофических язв приме​няются с отличными результатами мази, приготовлен​ные из меда и печени. Немецкий ученый Г. Люкке пред​ложил лечить инфицированные раны мазью, приготов​ленной из меда и рыбьего жира. Автор исходил из того, что мед очищает, обеззараживает инфицированные раны, а рыбий жир влияет на образование молодой грануля​ционной ткани.
Я.М. Криницкий (1938 г.) получил хорошие резуль​таты, используя повязки с медово-рыбьей мазью. На основе наблюдений он пришел к выводу, что мед в ранах ведет к резкому увеличению содержания в раневой сек​реции глютатиона, который играет важную роль в окис​лительно-редукционных процессах, протекающих в организме, и в заживлении ран. А.С. Будай (1945 г.) ре​комендует мед как мощное средство при лечении мед​ленно заживающих ран и язв. Доктор Ианг из Шанхая сообщает об отличных результатах при применении к огнестрельным и гнойным ранам медовой мази, состоя​щей из 80% меда и 20% топленого свиного сала. Во вре​мя второй мировой войны известный хирург С.А. Смир​нов с успехом лечил огнестрельные раны медом.
Экспериментально установлено, что мед на раневой поверхности первое время оказывает противомикробное действие и вызывает местную гиперемию, которая уси​ливает выделение раневой секреции и лимфатической жидкости. Все это помогает быстрому очищению раны от инфицированного материала, механически очищая и усиливая ее фагоцитоз. Гнойная секреция и плохой за​пах постепенно уменьшаются, рана заживает, обезболи​вается, стимулируется рост грануляционной ткани, и рана покрывается эпителием.
В клинике общей хирургии при II Московском меди​цинском институте кандидат медицинских наук доцент Н.А. Дымович на протяжении нескольких лет проводил успешное лечение хирургических больных препаратами меда доцента Е.А. Конькова. Эти препараты в виде мазей применялись при огнестрельных и хронических воспалительных процессах (гнойные раны, незаживаю​щие язвы и другие раневые процессы). Научный совет МНЗ разрешил применение в клинической практике препаратов доцента Е.А. Конькова и утвердил инструкцию по их применению. По данным ГП. Зайцева и Порядина, мазь Конькова успешно применяется при сле​дующих хирургических заболеваниях: труднозаживаю​щих ранах, трофических язвах, некрозах и гангренах, остеомиелите, панарициях, флегмонах, маститах, ожо​гах, фурункулах, карбункулах, парапроктитах, при ам​путации конечностей и туберкулезе лимфатических уз​лов шеи и конечностей, которые лечатся оперативным путем.
Лечение некоторых кожных заболеваний
Во многих старинных медицинских книгах приводят​ся советы по лечению кожных болезней медом. И те​перь народная медицина применяет при лечении ожо​гов кожи «сладкую мазь», приготовленную из чистого пчелиного меда, очищенного топленого свиного сала и
смолы мастикового дерева.
Доктор Цайс применял мед при лечении ожогов I, II и III степени. Он накладывал повязки или смазывал за​тронутые участки медом, причем получал лечебный эф​фект, превосходящий результаты всех других средств. Цайс применял мазь и при лечении чирьев. Сначала де​лал повязки с медом, а после их вскрытия клал мед в само отверстие.
 Г.К. Хачатурьян и А.Н. Попова-Блюм успешно ис​пользовали мед при лечении больных, страдающих кар​бункулами и фурункулами. Хороших результатов, ис​пользуя свойства меда при лечении ожогов кожи и чирьев, добились Г.П. Зайцев и Порядин.
Использование меда для излечения болезней пищеварительной системы
Гастрит. Пчелиный мед благоприятно действует на слизистую оболочку желудка. Старая пословица гласит: «Мед - самый хороший друг желудка». Литературные источники подтверждают, что употребление меда помо​гает пищеварению. С целью выяснения этого процесса исследуется сложный химический состав меда (сахара, ферменты, витамины, минеральные вещества, кислоты, антибиотические вещества и др.). Благотворное действие меда на расстроенные функции желудка выражается во влиянии на его секреторную и двигательную деятель​ность. Известно, что выделение желудочного сока про​исходит двумя путями: под прямым химическим воз​действием на слизистую оболочку и рефлекторным путем.
К.М. Быков провел специальное исследование на со​баке с изолированным желудочком по Павлову. Он установил, что мед вызывает выделение желудочного сока со слабой кислой или щелочной реакцией. Через несколько дней после прекращения дачи меда желудочный сок приходит в норму.
Исследовалось влияние меда на желудочный сок и его секрецию у людей с вполне здоровым желудком и у стра​дающих гастритом с повышенной и пониженной кислотностью желудочного сока. Вначале была изучена секреторная деятельность желудка натощак, а затем после приема меда. Исследования показали, что мед понижа​ет отделение желудочного сока при гипертрофическом гастрите, в то время как при ахилии (отсутствие пепси​на и соляной кислоты) он повышает кислотность и количество пепсина.
Клинические наблюдения ряда авторов подтвержда​ют, что прием одного меда или в комбинации с другими питательными веществами понижает высокую желудоч​ную кислотность. Результаты этих исследований дают
основание использовать мед как лечебное средство при заболевании желудка.
Влияние меда на больных гастритом проследил в кли​нике В.П. Григорьев. Результаты показали, что на боль​ных гастритом с повышенной кислотностью и больных с сильными болями (приступы) лечение медом действу​ет эффективнее других лекарств. В зависимости от вре​мени приема пчелиный мед можно успешно использо​вать с лечебной целью как больными с повышенной кис​лотностью, так и с пониженной.
При гастрите с повышенной секрецией и повышен​ной кислотностью мед надо принимать за 90-120 минут до еды, так как он понижает кислотность и секрецию пепсина.
Прием меда непосредственно перед едой повышает кислотность желудочной секреции. Так надо принимать мед при гастрите с пониженной секрецией желудка и пониженной кислотностью.
Лечение гастритов пчелиным медом можно комбини​ровать с применением медикаментозных средств.
Принимать мед надо три-четыре раза в день, но днев​ная порция не должна превышать 150 г. Принимать мож​но в чистом виде или растворенным в тепловатой воде (гипертонический раствор). Если данный сорт меда раз​дражает желудок, то его можно заменить другим. Реко​мендуется утром и вечером принимать по 30 г, а днем -по 40 г. Если мед принимается растворенным в воде, то имеет значение температура воды. Мед, принятый в теп​лой воде, быстро всасывается, понижает кислотность, не раздражает желудок. Мед с холодной водой повыша​ет желудочную секрецию и раздражает кишечник. Про​должительность лечения 1-2 месяца. При необходимости лечение можно повторить.
Желательно, чтобы медолечение проводилось медом, сорт которого легче всего воспринимается организмом больного.
Пример излечения больного от гастрита с помощью меда. Боль​ная Р., 50 лет. Уже 5 лет чувствует боли в желудке, после принятия пищи живот вздувается, отрыжка, иногда рвота. Не может опреде​лить, какая пища ей вредит, а какая нет. После рентгеноскопии и объективных данных осмотра установлен диагноз: гипертрофиче​ский гастрит. Нормальная сердечная и легочная деятельность, кро​вяное давление 180/95. Болезненность при надавливании в области солнечного сплетения («под ложечкой»). Моча и кровь в норме.
Больной было проведено лечение пчелиным медом лесных цве​тов в течение 30 дней. Три раза в день за два часа до еды больная принимала по столовой ложке меда. Уже через 12 дней она почув​ствовала уменьшение тяжести и болей в желудке, вздутие исчезло. На 20-й день жалоб уже не было, и больная перешла на общую пищу. Пациентка находится под наблюдением. Прошло 4 года после лече​ния, и она себя чувствует очень хорошо и не жалуется на желудок,
Язвенная болезнь. Язвенная болезнь-заболевание все​го организма. Проблема радикального ее лечения очень важна, так как болезнь получила широкое распростране​ние. К.М. Быков правильно объясняет происхождение яз​венной болезни, считая, что исходным моментом в меха​низме ее возникновения является нарушение нормальных взаимоотношений между высшими регуляторными цент​рами нервной системы и внутренними органами, то есть желудком и двенадцатиперстной кишкой.
При лечении язвенной болезни применяют самые раз​личные методы: медикаментозные, диетические, хирур​гические, бальнеологические, физиотерапевтические и др. Нельзя отрицать их успешное воздействие, однако существует неуверенность в окончательном устранении заболевания.
Лечение язвенной болезни пчелиным медом - старый народный метод. При этом лечении принимают две сто​ловые ложки меда натощак или поздно вечером.
Результатом изучения влияния меда на нормальную и патологическую деятельность желудочно-кишечного тракта, а также общего его воздействия на весь организм явилось научно обоснованное применение меда при ле​чении язвенной болезни.
Как указывалось выше, мед оказывает нормотоническое (нормализующее) воздействие на желудочную секрецию в зависимости от времени приема: за один-два часа до принятия пищи приводит к уменьшению секре​ции и кислотности, а непосредственно перед приемом пищи - к увеличению секреции и кислотности. Опреде​ление времени приема меда зависит от того, сопровож​дается ли болезнь гиперсекрецией или замечается недо​статок секреции.
Пчелиный мед, богатый фармакодинамическими эле​ментами, помогает правильному функционированию желудка и кишок, оказывает обезболивающее действие, уменьшает раздражение нервных окончаний слизистой оболочки желудка, что со своей стороны благотворно влияет на кору и подкорковый слой головного мозга.
Мед понижает ферментационные процессы желудка, а сахара, находящиеся в нем в самой пригодной форме (глюкоза и фруктоза), принимаются организмом непос​редственно в готовом виде. Глюкоза благоприятно дей​ствует на нервные клетки, гасит возбуждающие процес​сы. Витамины меда в соединении с другими биологи​ческими элементами действуют в целом на всю функ​цию нервной системы. Нормализуется координация меж​ду корой головного мозга, подкорковыми центрами и внутренними органами, уравновешивая таким образом процессы возбуждения и задержки.
Слабая радиоактивность меда, биостимуляторы и ан​тибиотические вещества в нем стимулируют регенера​тивную способность клеток, что в общем ведет к устра​нению причин возникновения язвенной болезни, а дальше - к устранению и самой язвы. Во многих странах также успешно применяют лечение пчелиным медом при язвенной болезни.
Результаты нашего лечения медом больных язвенной болезнью следующие. Почти у всех пациентов через 10-15 дней наблюдается исчезновение желудочных болей и тяжести в желудке, нормализуются пищеварение и общее состояние.
Пример излечения больного от язвенной болезни с помощью меда. Больной К., 50 лет. На протяжении 10 лет чувствует ежедневные боли в желудке, сильнее натощак; жалуется на жжение в желудке и частую отрыжку. Много раз делалась рентгеноскопия желудка и две​надцатиперстной кишки и была установлена язва кишки, хрониче​ский гастрит.
Объективные данные осмотра: легочный и сердечный статус нормальны. При нащупывании болезненность в области солнечно​го сплетения и желудка. Кровяное давление 145/70. Моча и кровь нормальные.
Лечение: прием цветочного меда внутрь по столовой ложке 3 раза в день за 2 часа до еды. К 20-му дню боли и жжение в желуд​ке исчезли. После месячного лечения жалобы прекратились, и боль​ной постепенно перешел на общую пищу.
После окончания курса лечения рентгеноскопия не обнаружила на двенадцатиперстной кишке язву.
При язвенной болезни мед надо принимать за 90-120 минут до еды или через 3 часа после нее. Лучше всего принимать мед утром и перед обедом за 90-120 минут до еды, а после обеда - через 3 часа вместо полдника. Хороший эффект получается при приеме меда, разбав​ленного теплой водой. Это ослабляет стенки желудка и помогает быстрому всасыванию меда кишечником. При​ем меда, разбавленного холодной водой, повышает кис​лотность желудочной секреции, задерживает содержи​мое желудка и раздражает его. Лечение продолжается 1-2 месяца. Рекомендуется утром и вечером принимать по 30 г, а перед обедом - 40 г. Если за время лечебного курса полного выздоровления не произошло, можно его повторить. Больные с пониженной желудочной секрецией и низкой кислотностью желудочного сока должны прини​мать мед непосредственно перед едой, за несколько минут. По решению врача медолечение язвенной болезни можно комбинировать и с медикаментами.
Болезни внутренних органов и сердца
Заболевания печени. В народной медицине мед ши​роко применяют при заболеваниях печени. Современ​ная медицина объясняет это химико-биологическими
свойствами меда. Печень - это «центральная химиче​ская лаборатория организма», так как она активно уча​ствует в жизненно важных процессах обмена веществ. Каротин пчелиного меда превращается в печени в вита​мин А, а при участии витамина К синтезируется и про​тромбин, необходимый для свертывания крови. Мед ак​тивно помогает процессам обмена, которые совершаются в печени. На эти процессы мед оказывает влияние сахарами, содержащимися в нем (виноградным, плодовым), кислотами, витаминами, минеральными солями. Мед не только высококалорийный продукт, но и лечебное сред​ство. Виноградный и плодовый сахара быстро всасыва​ются кишечником, попадают в кровообращение и не только питают организм, но и увеличивают запасы гли​когена в печени, усиливают процессы тканевого обме​на, укрепляют защитные функции организма. Известно, что печень - это фильтр, обезвреживающий яды бакте​рий. Ввиду того что мед увеличивает запасы гликогена в печени, который в свою очередь усиливает ее функции, в том числе и обезвреживающие, можно сделать вывод, что мед повышает защитные силы организма против инфекции. И в настоящее время при заболеваниях пече​ни в вену вводят большое количество глюкозы. Глюкоза же является главной составной частью Сахаров в меде. Замена внутривенного введения глюкозы приемом меда внутрь имеет ряд преимуществ: вместе с глюкозой меда | в организм поступают еще ряд сложных и важных со​ставных частей его, как, например, минеральные веще​ства, соли, ферменты, витамины, которые, стимулируя, помогают функциям печени. В литературе приводится много примеров положительного воздействия меда на больных, страдающих болезнями печени и желчного пузыря (гепатит, камни в желчном пузыре, воспаление желчных путей и др.).
В последнее время при заболеваниях печени и желч​ных путей мед дают с лечебной целью в клинических условиях.

Заболевания почек. В медицинской литературе все чаще встречаются сообщения о лечебном применении меда при заболеваниях почек. Эффективность меда при лечении этих заболеваний объясняют отсутствием или низким содержанием белков и солей, которые противо​показаны при этой группе заболеваний. Витамины, осо​бенно С и Р, содержащиеся в меде, имеют большое зна​чение при лечении острых и хронических воспалений почек. Каротин необходим для восстановления клеток, выстилающих внутри мочевыделительные органы, це​лость которых нарушена при этих заболеваниях. Противомикробные вещества меда оказывают дезинфици​рующее действие на патогенную микрофлору. При по​чечных заболеваниях нарушен нормальный диурез, а точнее выделение токсических элементов - продуктов нормальной жизнедеятельности. Пчелиный мед своим сложным составом, главным образом глюкозой и вита​минами, улучшает выделение мочи и токсинов. Глюкоза легко воспринимается, служит пищей для многих орга​нов, регулирует осмотическое давление в крови и тка​нях, нарушенное при острых нефритах.
При заболеваниях почек рекомендуется давать мед как лечебное и профилактическое средство в дозе 80-120 г в сутки. Некоторые врачи рекомендуют принимать мед с соком лимона, шиповником и др.
Сердечно-сосудистые заболевания. В народной ме​дицине мед широко применяется при лечении некото​рых заболеваний этой группы.
После того как был установлен химический состав, биологическое, питательное и диетическое действие меда, его применение при лечении сердечно-сосудистых заболевания получило научное обоснование, так как все составные элементы этого замечательного пчелиного продукта необходимы для нормальной работы сердца и сосудов.
Глюкоза, которая составляет 35% содержания сахаров в меде, является классическим средством лечения сердечных заболеваний. После приема меда глюкоза быстро переходит в кровь и служит энергетическим ма​териалом для сердечной мышцы и других тканей. Улуч​шенная медом способность печени обезвреживать ток​сины имеет особенно большое значение. Известно, что при сердечной недостаточности имеются нарушения в венозном и артериальном кровообращении, в результа​те чего появляется задержка продуктов обмена, ядови​тых для организма. На эти нарушения можно повлиять благоприятно, употребляя мед. Ценным лечебным каче​ством меда является и улучшение диуреза. Нами про​слежено действие меда на диурез более чем у 2000 че​ловек с заболеваниями дыхательных путей, которые во время 20-дневного лечения должны были принимать внутрь по 100-120 г меда в день. Многие из них были уже в пожилом возрасте. Диурез у всех улучшился. Мед облегчает сердечную деятельность больных, помогает выделению продуктов обмена и уменьшает отеки.
Вследствие нарушений в окислительных процессах при сердечных заболеваниях у больных наступают яв​ления депрессии. Пчелиный мед всеми своими компо​нентами нормализует нервную систему.
Если усталому или истощенному человеку дать ло​жечку меду, вскоре после этого наблюдается повышение нервно-психического тонуса, чувство усталости исчезает.
Самое хорошее действие на сердце, восстанавливаю​щее нормальную его деятельность и правильный ритм, оказывает цветочный мед. Мед быстро и надолго вос​станавливал сердечную деятельность даже и тогда, когда она была сильно нарушена.
Профессор М.Б. Голомб успешно применял мед при лечении сердечно-сосудистых заболеваний. Он наблю​дал улучшение общего состояния, уменьшение отеков, улучшение сердечной деятельности при длительном употреблении меда по 70-100 г в день.
Немецкий врач Теобальд писал: «Мед при заболеваниях сердца оказывает драгоценную услугу ослаблен​ной сердечной мышце; от этого средства не надо отка​зываться даже при сахарной болезни, так как от введен​ной в организм фруктозы или пчелиного меда деятель​ность сердца улучшается. Во всех случаях, когда изле​чение зависит от работоспособности сердца, следует наряду с дигиталисом не забывать и мед, потому что он не только возбуждает сердце, но и дает ему питание».
Имеется основание считать, что мед помогает расши​рению венозных сосудов сердца и улучшает венозное кровообращение.
Мы наблюдали более 500 больных, страдающих мио​кардитом, миокардиосклерозом, «легочным сердцем», сердечной астмой, которые поступали для лечения ле​гочных заболеваний - бронхита, эмфиземы, бронхиаль​ной астмы. Наряду с ингаляциями медом этим больным назначали внутренний прием меда ежедневно в течение 1-2 месяцев по 100-140 г в сутки, распределенных на небольшие порции. У всех больных помимо излечения легочных заболеваний наблюдалось улучшение сердеч​ной деятельности, пульса, кровяного давления, диуре​за. Усталость и боли в сердечной области уменьшались, сон становился нормальным, нервно-психический тонус повышался.
Пример излечения медом сердечно-сосудистого заболевания. Больной Б., 55 лет. Уже два года чувствовал усталость, тяжесть в области грудной клетки, боли в области сердца, головокружение, слабость, «перебои» (аритмия). Боли в области сердца имели ха​рактер приступов и быстро проходили. Лучше всего действует на него нитроглицерин. Несмотря на лечение, состояние ухудшилось, аритмия стала постоянной, приступы болезни участились; быстро уставал; нетрудоспособен.
Объективные данные: нормальный легочный статус; при высту​кивании - сердечные границы увеличенных размеров, глухие сер​дечные тона, аритмическая (неправильная) и ускоренная сердечная деятельность, кровяное давление 180/110. Моча и кровь нормальные.
Диагноз: хронический миокардит, аритмия, гипертоническая болезнь, ангина пекторис (грудная жаба).
Лечение: ежедневно прием по 150 г меда, распределенного на небольшие порции (по 1 чайной ложке). На 25-й день у больного сердечная деятельность стала правильной, ритмической, улучшил​ся сон, боли в сердечной области прошли. На втором месяце жало​бы больного прекратились, ходил свободно, не уставал, начал рабо​тать дома. Кровяное давление пришло в норму.
В медицинской литературе имеются сообщения об успешном применении меда при лечении гипертониче​ской болезни. Мед содержит и ацетилхолин, обладаю​щий свойством понижать высокое кровяное давление.
Хорошие результаты дает лечение медом гипертони​ческой болезни в следующей пропорции: стакан мор​ковного сока, стакан сока хрена, стакан меда и сок одно​го лимона. Все хорошо и продолжительно смешивают в эмалированной посуде деревянной лопаточкой, получен​ную смесь наливают в сосуд, плотно закупоривают и ставят в прохладное место. Принимают по одной чай​ной ложке три раза в день за час до еды или через 2-3 часа после нее. Курс лечения - два месяца.
Заболевания нервной системы. В народной меди​цине известно давно, что мед оказывает благотворное действие на нервную систему. Древние китайцы, индий​цы, греки и римляне принимали мед как успокаиваю​щее и снотворное средство. После того как удалось ус​тановить сложный химический состав меда, примене​ние его при лечении некоторых нервных заболеваний получило научно обоснованный характер. Своим активным действием на процессы обмена в организме пчелиный мед укрепляюще влияет на нерв​ную клетку. Известно действие глюкозы и фруктозы на нервную систему: они улучшают питание клеток, окис​лительные процессы и детоксикацию, в результате чего сон становится спокойным, понижается раздражитель​ность, улучшается зрение, появляется чувство бодрости и работоспособности. Это действие Сахаров усиливает​ся витаминным и минеральным содержанием меда. На​личие натрия и кальция в меде помогают нормализации ионного равновесия в организме, вследствие чего улуч​шаются функции нервной системы.

Н.К. Боголепов и В.И. Киселева сообщали об успеш​но проведенном в течение трех недель лечении медом двух больных хореей: их сон восстановился, головная боль, слабость и раздражительность исчезли, появилось чувство бодрости.
Профессор Е. Цандер писал: «Нет более безвредного снотворного лекарства, чем стакан медовой воды, кото​рая всю ночь действует успокаивающе и укрепляюще. Этому средству надо безусловно дать предпочтение пе​ред раздражающими желудок порошками».
Мы проследили действие медолечения на 220 боль​ных с доказанным неврозом, поступивших на лечение из-за заболеваний дыхательных путей. Наряду с аэро​зольными ингаляциями меда им было прописано ежед​невное употребление внутрь по 120 г меда, распреде​ленного на шесть порций. Уже в первые дни лечения наблюдалось улучшение сна и самочувствия. Затем все больные были выписаны с улучшениями.
Некоторые авторы рекомендуют при нервных забо​леваниях употреблять мед утром и днем по 30 г, а вече​ром - по 40 г. По их мнению, мед является прекрасным лечебным средством при бессоннице. Установлено, что стакан медовой воды (1 ложка меда на стакан теплой воды), выпитый больным вечером за полчаса до сна, обеспечивает ему спокойный сон.
Сахарный диабет. В литературе встречаются сооб​щения об успешном лечении пчелиным медом больных сахарным диабетом.
Так, еще в 1915 г. об этом сообщил Я. Давыдов. Он предполагал, что в меде содержатся вещества, подобные инсулину. С целью проверки этого Давыдов провел опы​ты на больных сахарной болезнью, давая одной группе мед, а другой - отвар фруктов, подслащенный сахаром. Те больные, которые принимали мед, чувствовали себя хорошо, а больные из другой группы плохо переносили прием отвара.
Мы проследили изменения содержания сахара в крови и моче у 500 больных (с нормальными показателя​ми), подвергнутых лечению медом из-за заболеваний дыхательных путей. Они принимали в течение 20 дней по 100-150 г меда в день. За это время содержание саха​ра в крови с 127,7 мг в среднем на больного уменьши​лось до 122,75 мг, а в моче не обнаружено сахара ни у одного из них.
Анемии. Анемии, связанные с кровопотерями, кроворазрушением, нарушением кровообразования, угнете​ния кроветворения, давно и часто успешно излечивают с помощью меда. Хотя обычно на малокровие действу​ют лекарственными средствами: препаратами железа, ви​таминами В6 и В12, фолиевой кислотой и др., которыми стремятся усилить функции костного мозга, где образу​ются красные кровяные тельца.
В Швейцарии существуют специальные детские ста​ционары, где малокровных и истощенных детей лечат пчелиным медом. По мнению этих врачей, мед очень быстро повышает содержание гемоглобина в крови.
В институте гигиены детей в США (г. Джерсей-Сити) единственным полноценным лекарством для лечения слабых и малокровных детей считают пчелиный мед, комбинированный с молоком. Институт сообщает об отличных результатах лечебного применения меда.
Доктор Паула Эмрих провела наблюдения за детьми, больными малокровием, которых она лечила медом. Она пришла к заключению, что мед является самым хоро​шим средством от малокровия. Из 72 детей, находящих​ся в одинаковых условиях, 36 получали мед, а осталь​ные - фруктовый джем. У детей, получавших мед, быс​тро увеличилось количество гемоглобина и число эрит​роцитов, в то время как у детей контрольной группы это увеличение отставало.
В США доктор Поль Лутингер провел наблюдения над малокровными, слабыми, страдающими рахитом детьми, применяя лечение медом, и получил хороший лечебный эффект.
В своей книге «Детские болезни» французский врач Комби пишет, что в древности мед употреблялся гораз​до чаще, чем теперь, и это одна из причин, что тогда было меньше малокровных детей.
В книге Дадана «Пчела Лангстрота» говорится, что в Дании популярно лечение хлороза медом. Бледных го​родских девушек посылают в деревню делать упражне​ния на открытом воздухе и есть мед.
В США профессор X. Шует изучал свойства меда в лаборатории для исследования продуктов питания при университете в Висконсине и установил, что чем тем​нее цвет меда, тем он богаче минеральными вещества​ми. Профессор установил также, что темный мед со​держит в 4 раза больше железа, в 2 раза больше меди и в 14 раз больше марганца, чем светлый. Гречишный мед, который обычно не ценится на рынке из-за своего темного цвета и специфического вкуса, содержит в 25 раз больше марганца и меди по сравнению с люцерно​вым. Профессор Шует сделал заключение, что темный мед - хорошее средство в лечении анемий.
Глазные болезни. В древнеегипетском папирусе, на​писанном 3500 лет тому назад, говорится, что медовая мазь успешно лечит заболевания глаз. В древних рус​ских лечебниках подтверждается это действие меда.
Профессор Ф. Гаузер более чем 150 лет тому назад (1846 г.) писал, что пчелиный мед - хорошее лечебное средство при заболевании глаз. В 1898 г. в газете «Рус​ский пчеловодный лист» опубликовано сообщение док​тора Гикса, в котором говорится, что мед - отличное средство для лечения воспалительных процессов глаз. Только за 3—4 дня каплями теплого меда удавалось вы​лечить воспаление.
А.Х. Михайлов применял эвкалиптовый мед* в виде мази при воспалениях век, роговицы и др.
Имеются сообщения о широком применении медо​вой мази при различных поражениях роговицы глаз. Медово-сульфаниламидная мазь действует прекрасно при трудно заживающих язвах роговицы глаз. У боль​ных с тяжелыми кератитами, которых безуспешно ле​чили 30%-ным раствором альбуцид-натрия (в виде ка​пель и сульфаниламидной мази), после начала лечения медово-сульфаниламидной мазью сразу же наступало резкое улучшение.
Гинекологические заболевания 

Воспаления влагалища и шейки матки
Нами успешно применялся цветочный пчелиный мед при воспалениях, характеризующихся значительными выделениями.
Одну группу больных лечили местным применением меда во влагалище, а вторую - при помощи влагалищ​ного электрофореза. В среднем было сделано 12-15 про​цедур каждой больной.
Уже в начале первых процедур наблюдалось умень​шение воспаления и выделений, и к 5-6-й процедуре выделения стали нормальными, исчезали неприятные ощущения у больных, а слизистая оболочка влагалища получила свой нормальный вид. Улучшилась и цитоло​гическая картина секрета и к 8-10-й процедуре он стал очищаться от обычной микрофлоры, число лейкоцитов уменьшалось и все чаще встречались Lactobact. Doderleini*.
После 10-й процедуры больные, на которых медоле​чение влияло положительно, уже не жаловались. Были выписаны без жалоб и с нормальной цитологической картиной влагалищного секрета и слизистой оболочки влагалища 43 пациентки, а у 2 состояние не улучшилось.

Пример излечения воспаления влагалища с помощью меда. Боль​ная Р., 25 лет, лечилась уже три года. У нее обильные выделения из влагалища, вызывающие жжение и зуд. Лечилась у специалистов лекарствами, влагалищными спринцеваниями. Замужем уже три года и, несмотря на желание, не может забеременеть. Сердечный и ле​гочный статус в границах нормы. Кровяная картина и моча нор​мальные. Не болела другими болезнями. Цитологическое исследо​вание влагалищного секрета показывает массу эпителиальных кле​ток и лейкоцитов, много бактерий, отсутствие молочнокислых бак​терий Дедерлайна; рН 7,0.
Диагноз: воспаление влагалища, бесплодие (стерилитас).
Лечение: влагалищные аппликации горным медом - переноси​ла хорошо; уже после двух первых процедур жалобы на жжение и зуд были устранены, а после четвертой выделения стали нормаль​ными. После 12-й процедуры уже не было жалоб, слизистая обо​лочка влагалища стала нормальной. Лабораторное исследование влагалищного секрета показало: лейкоцитов - немного, а больше эпителиальных клеток, отсутствие патогенной микрофлоры, нали​чие молочнокислых бактерий; рН 4,0. Пациентка была выписана здоровой.
На анкетный запрос через год Р. ответила, что чувствует себя хорошо, после лечения забеременела и имеет ребенка.
Мы провели лечение 66 больных с воспалением ка​нала шейки матки. До медолечения все уже лечились наличными медикаментозными средствами, но не по​лучили облегчения. По длительности заболевания боль​ных можно распределить следующим образом: до одно​го года - 40, от 1 года до трех лет -12, больше трех лет -14. Распределение по возрасту: до 20 лет - 4, от 21 до 30 лет - 51 и от 31 до 50 лет - 11. Лечение больных проводили по двум методам: местными аппликациями в области цервикального канала и шейки матки и влага​лищным электрофорезом меда.
Местными аппликациями лечились 26 больных. У 20 больных субъективные жалобы после применения лечения исчезли, воспалительный процесс прекратил​ся, лабораторное исследование секрета показывало нор​мальную цитологическую картину. У 6 больных улучшения не было или оно было незначительным.
У 38 из 40 больных, которых лечили влагалищным электрофорезом, после 10-й процедуры уменьшились выделения и воспалительный процесс. После 15-й процедуры у 36 больных выделения нормализовались как на вид, так и цитологически; больные не жаловались, воспалительный процесс прекратился. У четырех лечив​шихся состояние во время лечения не улучшилось или же улучшилось незначительно, и они были выписаны без улучшения.
Трихомонадный кольпит*
Заболевание трихомонадным кольпитом распростра​ненное. Некоторые авторы в последнее время даже счи​тают трихомонадный кольпит пятой венерической бо​лезнью. И не случайно поэтому в лечебных и научных организациях здравоохранения идет постоянный поиск наиболее эффективных средств лечения этого заболева​ния.
Заражение происходит обычно непосредственно при половом сношении или через воду в плавательных бас​сейнах (где действительно обнаруживают трихомонад), в общих спальных местах, при нарушениях гигиены и др.
Лечение трихомонадного заболевания трудное, нена​дежное и связано с большой потерей времени. Ежегод​но фармакологическая промышленность выпускает на рынок новые препараты. Список лекарств, которыми пытаются лечить трихомонадный кольпит, длинный. Но нет ни одного лекарства, которое гарантировало бы пол​ное и окончательное, а также скорое излечение от трихомонадного кольпита.
Действие пчелиного меда на паразита Trichomonas vaginalis было изучено на следующем опыте. Распреде​ляли питательную среду на три равные части в стериль​ные колбочки и добавляли к первой одну часть цветоч​ного меда, ко второй - одну часть искусственного меда, а к третьей, контрольной, не добавляли ничего. В эти три колбочки засевали культуру паразита и помещали в термостат при 36°С. Затем наблюдали препараты в мик​роскоп и искали трихомонад. Этими опытами мы уста​новили, что в питательной среде с прибавкой меда не обнаруживаются трихомонады, в то время как в конт​рольной и в среде с искусственным медом они обнару​живаются в большом количестве уже на третий день после посева.
Мы приготовили различные разведения меда (5, 10, 20%) в дистиллированной воде. К 1 мл соответствую​щего разведения прибавляли по 1 мл трихомонадной культуры и помещали эту смесь в термостат при 36°С. Из смеси каждую минуту брали по капле и наблюдали в микроскоп при увеличении в 400 раз. Нами было уста​новлено, что уже в первую минуту трихомонады теряют свою подвижность и в них развиваются дегенеративные изменения и некротические процессы, приводящие к распаду паразитов. В то же время трихомонады из куль​туры без прибавления меда спокойно движутся в капле. Но если к ней прибавить каплю 20%-го раствора пчели​ного меда, движения трихомонад быстро прекращают​ся, протоплазма темнеет, а потом наблюдается зернис​тое вырождение - это указывает на то, что паразиты гиб​нут.
Установленное противотрихомонадное действие меда дало нам основание приступить к лечению трихомонадных кольпитов лечебным медом.
Совместно с К. Боровой мы лечили 117 больных тимьяновым, душичным и липовым медом и медом поле​вых цветов. До медолечения пациентки лечились извес​тными уже антитрихомонадными средствами, но не по​лучили улучшения. Диагноз ставился после основного осмотра и лабораторного исследования влагалищного секрета. По возрасту больных было: до 20 лет - 18, от 21 до 30 лет - 59 и от 31 до 40 лет - 40. По продолжи​тельности болезни их можно распределить следующим образом: до одного года - 24, от одного года до трех лет -83 и больше трех лет - 7.
Лечение проводилось двумя методами: путем мест​ного применения меда (влагалищные аппликации) и при помощи электрофореза через влагалище. Продолжитель​ность лечения - 20 дней. Сделано было в среднем по 12-15 лечебных процедур. Эти процедуры больные пе​реносили хорошо.
Местными влагалищными аппликациями лечили 64 больных. Уже после третьей процедуры наблюдалось уменьшение секрета и освобождение больных от тягос​тных субъективных ощущений. У 59 из лечившихся пос​ле 7-й процедуры трихомонады не обнаруживались в сек​рете из влагалища; после 10-й процедуры у этих же боль​ных влагалищный секрет нормализовался, жалоб уже не было, слизистая оболочка влагалища стала нормальной, и пациентки были выписаны клинически здоровыми. У 5 из лечившихся улучшения не наступало.
Методом влагалищного электрофореза лечились 53 больных. После 10-й процедуры у 46 из них влага​лищный секрет стал нормальным макро- и микроскопи​чески. Субъективные жалобы стали уменьшаться уже после второй процедуры, после 10-й их уже не было. У 5 из больных улучшение наступило после 10-й проце​дуры, а у 2 состояние вообще не изменилось.
Таким образом, из лечившихся 117 больных трихомонадным кольпитом здоровыми было выписано НО (94%) и 7 - без улучшения (6%). За выписанными на​блюдали несколько месяцев после лечения, но рециди​вов у них отмечено не было.
Пример излечения медом от трихомонадного кольпита. Боль​ная 3., 40 лет. Поступила на лечение через 2 года после начала забо​левания. Болезнь сопровождалась обильными выделениями, а поз​же тягостным и упорным зудом и жжением во влагалище. Лечилась таблетками и спринцеваниями, но без эффекта. Лабораторное ис​следование влагалищного секрета показало массу трихомонад, мно​го лейкоцитов и эпителиальных клеток, отсутствие молочнокислых бактерий. Кровяная картина и моча - нормальные.
Лечение проводилось 12 дней местными аппликациями меда. К 6-й процедуре влагалищный секрет уменьшился и стал нормаль​ным, при лабораторном исследовании трихомонады не были обна​ружены, субъективные жалобы прекратились. После 10-й процеду​ры слизистая оболочка влагалища нормализовалась, влагалищный секрет макроскопически стал нормальным, лабораторное исследо​вание дало отрицательные данные относительно трихомонад, по​казало незначительное количество лейкоцитов и эпителиальных кле​ток и наличие молочнокислых бактерий.
Лечение медом трихомонадного кольпита можно про​водить и в домашних условиях врачом или акушеркой. В ходе лечения рекомендуется ежедневное употребле​ние по 100-120 г засахарившегося (кристаллизовавше​гося) меда, который нужно задерживать во рту.
После наших публикаций о лечении медом трихомо​надного кольпита ряд других авторов также сообщили о своих результатах. Прежде чем приступить к лечению, определялась чистота влагалища, рН и наличие трихо​монад. Технически лечение проводилось следующим способом: делали осмотр влагалища при помощи влага​лищного зеркала, потом ватным тампоном смазывали медом последовательно шейку матки, все влагалище и внешние половые органы, после чего на вульву накла​дывали кусок стерильного лигнина. Эта процедура по​вторялась регулярно в течение шести дней. При обиль​ных выделениях и воспалении слизистой оболочки вла​галища делались спринцевания 3%-ной перекисью во​дорода. Во время лечения пациенткам советовали воз​держиваться от полового сношения.
Эффект лечения контролировался микроскопически при помощи окрашенных и неокрашенных препаратов. При контрольных осмотрах (после второй менструации) установлены следующие результаты лечения: у 53 па​циенток (87%) не было субъективных жалоб, влагалищ​ный секрет показывал нормальную цитологическую кар​тину без наличия трихомонад. У 8 больных (13%) были обнаружены трихомонады, и лечение медом опять было повторено. В одном из случаев были выявлены трихомонады через 4 месяца; авторы объясняют это новым заражением.
Проведенные непосредственно после следующих двух менструаций еще два контрольных исследования дали 95% вылеченных. Таким образом, лечение трихо​монадного кольпита пчелиным медом эффективно, тре​бует мало времени и может быть использовано в любых условиях. Мед является наилучшим средством для вла​галищного применения из всех известных до настояще​го времени. Локальное лечение медом очень быстро ос​вобождает женщину от неприятных субъективных ощу​щений и не дает осложнения. В случаях, когда лечение медом не дает положительных результатов, курс можно повторить, комбинируя с флагилом per os (прием внутрь). Курс лечения медом очень непродолжителен и поэтому удобен и для пациентки, и для врача.
При отрицательном результате лечения трихомонад​ного кольпита цветочным медом его надо заменить дру​гим видом меда, ввиду того что, как уже было сказано, различные виды меда обладают различной протистоцидной силой. Лучше всего выбор меда сделать при помо​щи предварительно приготовленной трихомонадной культуры.
При трихомонадном заболевании мужчин надо при​бегнуть к внутреннему приему меда, спринцеваниям мочевого пузыря (после катетеризации) гипертониче​ским раствором меда или к электрофорезу медом через мочевой пузырь.
Эрозия шейки матки
Эрозия шейки матки - поверхностное изъязвление и ограниченная потеря покровной эпителиальной ткани слизистой оболочки шейки матки. Совместно с К. Боро​вой мы провели лечение 40 женщин, страдающих этим заболеванием, двумя методами - местным применени​ем меда и путем электрофореза через влагалище. По возрасту больных было: до 20 лет - 4, от 21 до 30 лет - 14, от 31 до 40 лет - 12 и старше 40 лет - 10. Из них 8 до поступления к нам лечились прижиганием, применяя диатермию, а остальные - таблетками и спринцеванием.
По продолжительности болезни больные распреде​лялись на следующие группы: до одного года - 12, от 1 до 2 лет - 17 и больше 2 лет -11.
Местным применением меда лечили 20 больных. Процедуры проводились ежедневно по одной в течение 15-20 дней. У 16 из лечившихся язвочки, а также и субъективные жалобы были устранены. У остальных 4 состояние не улучшилось.
Пример излечения медом эрозии шейки матки. Больная Л., 34 го​да. Заболевание началось 2 года тому назад обильными выделения​ми, иногда с кровью, а позже чувством тяжести в области таза. Ле​чилась у специалистов таблетками, свечами, спринцеваниями, но улучшения не было. Ей прижигали язвочки электрическим током, но тоже без улучшения.
Объективные данные: при осмотре видна гнойная секреция около зева шейки с примесью крови. В стороне от зева видна язва величи​ной с монету: поверхность язвы негладкая, кровоточащая, и слизи​стая оболочка вокруг нее красная и набухшая, РОЭ (оседание эрит​роцитов) по Вестергрину 4/14, эритроцитов 3 400 000, лейкоцитов 5800, гемоглобин 67%, моча нормальная. Лабораторные исследо​вания влагалищного секрета показывают: много лейкоцитов, эрит​роцитов, эпителиальных клеток, бактерий, отсутствие молочнокис​лых бактерий.
Диагноз: эрозия шейки матки.
Лечение: местное применение меда, ежедневно по одной проце​дуре. После 5-й процедуры выделения прекратились, язвочка стала чистой с островками эпителизации (заживление). К 14-му дню ле​чения язвочка исчезла совершенно, жалобы тоже. Больная выписа​лась здоровой. Через два года после лечения она сообщила, что чув​ствует себя очень хорошо.
Из 20 больных, которых лечили влагалищным элект​рофорезом меда, заживление язвочек наступало после 15-й процедуры, и только у двух улучшение было выра​жено в слабой степени.
Лечение эрозии медом можно проводить в стационар​ных, поликлинических и домашних условиях.
Метрит, параметрит, аднексит
(сальпингит и сальпингоофорит)
Вышеназванные гинекологические заболевания харак​теризуются воспалением стенки матки и околоматочной соединительной ткани яичников и яйцеводов у женщины.
Лечение медом пациенток с заболеваниями внутрен​них половых органов (стенки матки, околоматочная со​единительная ткань и прилежащие яйцеводы и яични​ки) применили впервые в городской физиотерапевтичес​кой поликлинике в г. Софии. Врачи исходили из извест​ных бактерицидных и противовоспалительных качеств пчелиного меда. Лечение проводилось путем электро​фореза. Активный электрод, хорошо орошенный раство​ром меда, вводили во влагалище, а 2 пассивных элект​рода клали на поясницу и живот. Процедуры проводи​лись ежедневно в течение 15-30 минут, а в общем за лечебный курс 15-20 процедур. О результатах лечения можно судить по таким показателям, как отсутствие субъективных жалоб, объективные данные гинекологи​ческого осмотра и лабораторные исследования (оседа​ние эритроцитов, белая кровяная картина). Почти все больные, находившиеся на излечении, почувствовали себя лучше, у них в различной степени и в различное время наблюдалось затухание воспалительных явлений и болей в области живота. Оседание эритроцитов нор​мализовалось. После лечения у большей части больных наблюдалась стабилизация состояния. При ощупывании заболевшие органы и ткани были эластичнее, с мягко​ватой консистенцией.
Заболевания дыхательных путей и легких
Лечение заболеваний дыхательных путей и легких цветочным пчелиным медом можно проводить при по​мощи аэрозолей, электрофореза и местного применения, а также употреблением меда внутрь.
Лечебный процесс в затронутом болезнью участке происходит под воздействием всего совокупного веще​ства меда, всех его качеств - противомикробного, про​тивовоспалительного, антиаллергического, откашлива​ющего, питательного и повышающего защитные силы организма. Следовательно, медотерапия представляет собой многосторонний процесс, оказывающий общее воздействие на организм.
Острый и хронический насморк. Лечебное действие цветочного пчелиного меда было проверено на 308 боль​ных хроническим и на 12 - острым насморком. Это были 132 женщины и 188 мужчин в возрасте: от 3 до 10 лет -21 человек, от 11 до 20 - 55, от 21 до 30 лет - 142, от 31 до 40 лет - 82 и старше 41 года - 20 человек. По про​должительности заболевания в острой форме находились 12 больных, до 1 года - 165, от 1 до 2 лет - 107, от 2 до 3 лет - 12 и больше 3 лет - 24 пациента.
У 54 больных была ускоренная РОЭ, у 36 - лейкоци​тоз (увеличенное число лейкоцитов) и 48 человек поте​ряли обоняние. Большинство больных лечились до это​го другими средствами, но без улучшения.
Лечение медом проводилось от 10 до 20 дней аэро​зольным распылением, электрофорезом через носовые ходы, аппликациями и употреблением внутрь. Больным, которых лечили аэрозольными ингаляциями, делали ежедневно по две процедуры продолжительностью по 20 минут. Больным советовали дышать спокойно - вды​хать через нос и выдыхать через рот. Непосредственно после ингаляции наблюдалось незначительное увеличе​ние носового секрета, продолжающееся 2 часа, после ко​торого снова наступало успокоение слизистой оболочки.
Лечение местным применением в ноздри проводили 2 раза в день - утром и вечером. Чтобы уменьшить раз​дражающее действие меда, к нему прибавляли анесте​зин. Для усиления действия меда можно прибавлять ан​тибиотик или химиотерапевтический препарат сообразно с видом микроорганизмов, обнаруженных на слизис​той оболочке носа, и в зависимости от их чувствитель​ности к соответствующему медикаменту. Местное при​менение меда немного неприятно больным, так как раз​дражение нервных окончаний слизистой оболочки до​вольно значительно. Часа два после процедуры наблю​дается обильное выделение секрета из носа.
Процедура электрофореза медом не отличается от электрофореза антибиотическими веществами. Ежеднев​но назначался один сеанс лечения.
Большинство больных хорошо переносили лечебные процедуры. Пациентам, имеющим аллергическую пред​расположенность к меду, первые процедуры делали раз​веденным медом низкой концентрации, применяя анти​аллергические средства.
Лечебное воздействие всех методов дало почти оди​наково хороший результат, но лечение аэрозольными ингаляциями наиболее приятно. Зато местное приложе​ние особенно удобно в домашних условиях. Самым под​ходящим медом для лечения насморка оказался липо​вый и полевых цветов.
Пример излечения медом от насморка. Больной М., 34 года. Поступил на лечение с хроническим насморком. В носу появляется гнойный секрет, который быстро засыхает и закупоривает нос. Гряз​но-зеленые корочки в носу непрерывно раздражают его и заставля​ют вынимать их. Лечился несколько раз, но без улучшения.
При осмотре специалист-оториноларинголог установил: слизис​тая оболочка носа гладкая, блестящая, атрофическая, у основания носа покрыта грязно-зелеными корочками, отделяющимися легко; слизис​тая оболочка под ними красная, набухшая. Нет чувствительности по отношению ко всем примененным для исследования раздражителям: йод, бензин, спирт, валериана, мята, нашатырный спирт. Гемогло​бин 82%, эритроцитов 4 300 000, лейкоцитов 7700, РОЭ 14/32.
Диагноз: хронический атрофический насморк, аносмия.
Лечение: 2 раза в день аэрозольные ингаляции меда и 1 раз в день местное применение меда. На 5-й день лечения наблюдали уменьшение носового секрета и исчезновение его гнойного характера: нос стал очищаться, корочек не наблюдалось. На 8-й день боль​ной стал чувствовать некоторые запахи: жаркого, соуса, нашатыр​ного спирта. На 10-й день нос очистился и больной перестал чи​хать, слизистая оболочка носа красная. На 18-й день жалоб не было, больной чувствовал себя хорошо: слизистая оболочка носа стала чистой, без секрета. Выписан здоровым. Больного после выздоров​ления наблюдали несколько лет. Он чувствовал себя отлично.
Если больной переносит медолечение, возможно лечение хронических насморков в домашних услови​ях. С этой целью местно прикладывают мед или тампо​ны, пропитанные медовым раствором, а также исполь​зуют ингаляцию парами меда.
В домашних условиях применял лечение медом боль​ной И. После перенесенного 5 лет назад гриппа у него появился хронический насморк с обильными постоян​ными гнойными выделениями из носа, чиханием и раз​дражением в носу, что очень ему мешало. Лечился вся​кими средствами, но без результата. Тогда больной И. обратился к нам с просьбой о помощи. В письме ему были даны указания, как лечиться в домашних услови​ях медом.
Через шесть месяцев после данных ему указаний И. написал нам следующее письмо: «Все необходимое сде​лал по вашим советам. Уже через 10 дней после начала лечения насморк прошел, и я почувствовал себя очень хорошо. Теперь мой нос очистился и не выделяет секре​та; чувствую себя превосходно».
Результаты лечения медом хронического насморка стойкие: это подтверждается анкетами, проведенными среди больных, которых мы лечили.
Острый и хронический синусит. С целью приме​нения мёда для лечения синусита - заболевания прида​точных полостей носа мы провели наблюдения на 122 па​циентах, страдающих синуситом в хронической форме. До этого они лечились медикаментозными средствами, включая и антибиотики, но без улучшения. У всех боль​ных диагноз был доказан рентгенологически.
При лечении был использован аэрозольный метод и метод электрофореза, а также местное применение меда. По давности заболевания больные распределялись сле​дующим образом: до 1 года - 47 человек, от 1 до 2 лет -53, от 2 до 3 лет - 12, более 3 лет - 16 человек; по возра​сту: до 15 лет - 8 человек, от 16 до 30 лет - 42, от 31 до ВО лет - 48, от 41 до 50 лет - 16 и старше 51 года -8 человек.
Лечение проводили электрофорезом - 32 пациента, аэрозольными ингаляциями - 68, применением меда в носовые ходы - 22 пациента. Всем были сделаны гемо​граммы 2 раза (при поступлении на лечение и при вы​писке). У 42 больных была ускоренная РОЭ, а у 18 -лейкоцитоз (больше 9000 лейкоцитов). За время лечения больные употребили по 2 кг меда внутрь, задерживая его во рту. Суточная доза - 100-120 г, разделенных на 6 порций, т. е. в 6 приемов (через 2-3 часа по чайной ложке).
Лечившимся аэрозольными ингаляциями назначали по две процедуры, а электрофорезом - по одной в день, причем метод был такой же, как и при лечении насморка, но гидрофильные прокладки клали выше проекций синусов. Местное применение проводилось ежедневно по 2 раза. Лечение продолжалось 15-20 дней.
Вначале при всех способах мы наблюдали увеличение выделений из носа в первые дни лечения. Ослабление головной боли и тяжести в больных синусах наступало после 6-10-го лечебного дня. На 12-й день почти се больные чувствовали себя очень хорошо, выделения из носа прекращались, головная боль исчезала.
Из лечившихся больных 94 человека были выписаны без жалоб на головную боль и тяжесть в области головы, 23 - с улучшением и 5 человек - без улучшения. Состав крови нормализовался у 34 из имевших отклонения от нормы в начале лечения, а у восьми не изменился.

Примеры излечения синусита медом. 1. Больной П., 31 год. По​ступил на лечение через 2 года после заболевания. У него были по​стоянные головные боли, обильные выделения из носовых ходов с образованием сгустков. Рентгенографией установили воспаление челюстных пазух - синусит. Лечился пенициллином, стрептомици​ном и другими препаратами, но улучшение не наступало. Чувство​вал потерю сил, угнетенность, работа тяготила его. Несколько раз ему проделывали пункцию пазух, но и это не улучшало состояния. Объективные данные: покраснение слизистой оболочки носо​вых ходов, обильный густой грязно-зеленоватый носовой секрет. При надавливании в области лунки верхнего клыка с обеих сторон чувствовал боль. РОЭ 14/35, лейкоцитов 7900, эритроцитов 4500000, гемоглобин 84%, моча нормальная. Рентгенография пазух показа​ла, что затенены правая и левая челюстные пазухи - полностью, решетчатые завитки (полости в решетчатой кости) и придаточные пазухи носа. Имеются данные пансинусита (воспаление всех па​зух).
Лечение состояло из ингаляций меда по две в день. Через во​семь дней головная боль и чувство тяжести у больного П. прошли, самочувствие улучшилось. Обильные выделения из носовых ходов уменьшились и стали прозрачными. Через 15 дней все жалобы были устранены; больной чувствовал себя очень хорошо. На 20-й день сделали рентгенографию придаточных пазух, которая показала: из​менений в придаточных пазухах носа нет. Пациент был выписан здоровым.
На анкетном листе, который был послал ему через несколько лет, П. написал: «После проведенного лечения ингаляциями меда я здоров и трудоспособен. Синусит больше не появлялся; прошло 5 лет с тех пор - следовательно, я вылечился окончательно».
2. Больная Б., 31 год. Два года жалобы на хронический насморк, головные боли, сильнее во фронтальной (лобной) части. Уже год, как головная боль стала постоянной и мучительной, трудно пере​носимой. По этим симптомам у нее был диагностирован сину​сит. 10 пункций, сделанных ей, при которых извлекли гной, не ос​тановили болезнь. Не помогло и лечение сульфаниламидными пре​паратами, пенициллином и стрептомицином.
Объективные данные: покраснение слизистой оболочки носа, при надавливании в области двух лобных пазух чувствует тупые боли в глубине. РОЭ 16/36, лейкоцитов 7600, эритроцитов 3 800 000, ге​моглобин 72%, моча нормальная. Рентгенография показала: лоб​ные пазухи пятнисто затенены, челюстные - около стенок. Диагноз: челюстной и лобный синусит.
Лечение: электрофорез цветочным пчелиным медом, ежеднев​но по одной процедуре, всего 17 процедур. Кроме того, был назна​чен внутренний прием меда по 100 г с задержкой во рту. После 8-й процедуры состояние больной значительно улучшилось: темпера​тура перестала повышаться, головная боль прошла, насморк пре​кратился. На 20-й день после лечения больная не имела жалоб, слизистая оболочка носа нормализовалась, не было болей при надав​ливании в области лобных пазух. РОЭ 8/12, лейкоцитов 5300. Рентгенография пазух показала: изменений в пазухах нет. Пациентка была выписана здоровой.
На отправленный ей позже опросный лист пациентка ответила:  «После медолечения здорова...»
3.  Больной П., 40 лет. Два года страдал насморком, головной болью, которая после обеда становилась невыносимой. Лечился
сульфаниламидными препаратами и антибиотиками, но улучшения не наступило. Сделанная рентгенография показала: обе челюстные
пазухи затенены. При осмотре: покраснение носовых ходов и обиль​ный густой гнойный зеленоватый секрет. При надавливании - боли в области обеих челюстных пазух.
Диагноз: челюстной синусит, хронический ринит. Заболевание лечили местным применением меда, ежедневно по две процедуры. Через 6 дней выделения из носа прекратились, го​ловная боль уменьшилась. На 15-й день лечения жалоб не было, чувствовал себя здоровым. Слизистая оболочка носа стала нормаль​ной, без гноевидного секрета. На 20-й день была сделана конт​рольная рентгенография пазух, которая показала, что пазухи нормальные.
На отправленном ему опросном листе через 3 года пациент на​писал: «Чувствую себя отлично после медолечения; синусит про​шел, насморк тоже. По моим впечатлениям, лечение медом является эффективным методом».
Синусит можно лечить и в домашних условиях. Самый хоро​ший результат дает местное применение (в ноздри) медовой мази в комбинации с внутренним употреблением меда. Одновременное использование лекарственных препаратов и медолечения ускоряет процесс выздоровления.
В домашних условиях можно применять местное лечение ме​дом и ингаляции парами меда. Делают по одной местной апплика​ции и одной ингаляции в день, а при желании получить более быстрый эффект - две аппликации (утром и в обед), а вечером ингаляцию.
4. Больной А. болел синуситом несколько лет. Несмотря на лечение, состояние его не улучшалось. Ему были даны указания, как
провести медолечение в домашних условиях. На наш анкетный лист
через три года после лечения он ответил:
«Болел синуситом несколько лет, страдал мучительной голов​ной болью, насморком и чувствовал большую слабость. Лежал два раза в больнице, но не было улучшения. Лечился по Вашим указа​ниям: ингаляциями пчелиного меда, применением меда с анестези​ном в нос и принимал по 150 г меда в день, задерживая его во рту. Теперь чувствую себя здоровым, нет головной боли, восстановилось и мое обоняние».

Острый и хронический фарингит. Лечение этого заболевания медом было успешным, но наши исследо​вания продолжаются. Нами наблюдались 238 больных. Из них 70 лечились местными аппликациями носа, а 168 -аэрозольными ингаляциями; некоторым из них назна​чались и местные аппликации.
По давности заболевания больных можно распреде​лить следующим образом: с острой формой - 16 паци​ентов, от 6 месяцев до 1 года - 46, от 1 до 2 лет - 40, от 2 до 3 лет - 90, от 3 до 5 лет - 72 и больше 5 лет - 34 челове​ка; по возрасту: от 3 до 15 лет - 50 пациентов, от 16 до 30 лет - 52, от 31 до 40 лет - 66, от 41 до 50 лет - 36 и старше 51 года- 34 пациента. Из них у 17 имелось уско​ренное оседание эритроцитов, у 12 - лейкоцитоз. Лече​ние продолжалось 10-20 дней. (При острых формах -5-10 дней, а при хронических - 20 дней, а иногда и боль​ше.) Во время лечения назначали всем внутреннее упот​ребление меда с задержкой в ротовой полости (обычно 100-120 г в день, распределенных на 6 приемов).
При лечении местными аппликациями делались по две процедуры в день, как при насморке или синусите. Тающий в ноздрях мед стекал к глотке, оказывая лечеб​ное воздействие. При острых формах между 2-м и 4-м днем, а при хронических — после 7—10-го лечебного дня больные начинали освобождаться от тягостных субъек​тивных ощущений. Так, например, исчезали раздраже​ние и боль в горле, накопление густого, трудно выделя​ющегося секрета в нем, чихание, кашель, шум в ушах и пр. Между 10-м и 15-м днем при хронических формах наблюдалось очищение глотки от секрета и налетов, сли​зистая оболочка становилась нормальной. Между 15-м и 20-м днем больные не жаловались, чувствовали себя очень хорошо или ощущали легкое раздражение в гор​ле, которое постепенно исчезало. Слизистая оболочка глотки становилась нормальной. Из лечившихся 70 боль​ных 65 было выписано со значительными улучшениями или здоровыми, и только у пяти состояние не улучшилось.
Примеры излечения фарингита медом. 1. Больная В., 32 года. Четыре года чувствовала боли в горле, усиливающиеся особенно при перемене погоды (похолодании) или от холодных напитков и пищи. Кашляла почти ежедневно. В горле собиралась густая тягучая мокрота, которая утром трудно выделялась. Лечилась от хрони​ческого фарингита, но улучшения не было. Кровяная картина и моча нормальные.
Глотка красная с гладкой слизистой оболочкой, покрытой серо-зеленоватым гноевидным налетом. Диагноз: хронический фарингит.
Было проведено лечение местными аппликациями по две в день и употреблением меда внутрь по 100-120 г в день. После 8-го дня раздражение в горле начало быстро уменьшаться, секрет, покрыва​ющий заднюю часть глотки, стал более скудным и менее густым. После 15-го дня больная чувствовала себя очень хорошо. Не было сухости в горле и раздражения, кашель прекратился. На 20-й день лечения больная перестала жаловаться, глотка приобрела нормальный вид, и пациентка была выписана.
На опросном листе, посланном ей, ответила: «После проведенного лечения медом я здорова».
При лечении аэрозольными ингаляциями проводили по две процедуры в день или заменяли одну из них мест​ным применением меда. После 8-10-й процедуры наблю​далось освобождение горла от постоянного чувства раз​дражения, накопление секрета становилось все более скудным и более жидким, а кашель уменьшался. Обыч​но же больные, на которых лечение влияло благоприят​но, переставали жаловаться через 15-20 дней, и слизис​тая оболочка становилась нормальной. Из лечившихся таким способом 168 больных 152 были выписаны со значительными улучшениями или здоровыми и 16 - без улучшений.
2. Больная В., 33 года. Десять лет чувствовала раздражение в горле от образования мокроты, кашля. На медицинском осмотре было определено, что у нее хронический фарингит. Лечилась таб​летками и уколами, но улучшения не наступало. В последнее время жалобы усилились, особенно после приема холодной или раздра​жающей пищи. РОЭ 16/37, гемоглобин 72%, лейкоцитов 6400, эрит​роцитов 3 200 000, моча нормальная.
Глотка с диффузной краснотой и большим количеством разбро​санных на ее поверхности гранул.
Диагноз: классический гранулезный фарингит.

Было проведено лечение ингаляциями меда, всего 32 процеду​ры. После 7-го дня раздражение в горле и кашель уменьшились; после 12-го дня не чувствовалось раздражения в горле, секрет не накапливался, слизистая оболочка стала нормальной. На 20-й день больная была выписана здоровой.
На запрос относительно ее состояния после лечения пациентка ответила: «Фарингит мой прошел после медолечения. Я здорова уже три года...»
3. Больная Д., 7 лет. С четырех лет чувствует боли и накопление густых мокрот в горле, кашляет. При перемене погоды повышается температура, а жалобы на горло увеличиваются. Врачи диагности​ровали хронический фарингит. Несмотря на лечение, улучшения не наступило. Часто страдала гнойным воспалением миндалин.
Слизистая оболочка глотки набухшая, покрасневшая, на задней стенке горла много мелких точечных маленьких фолликул, а верх​няя покрыта грязновато-белым слоем тонкого налета.
Диагноз: хронический гранулезный бронхит.
Было проведено лечение аэрозольными ингаляциями и местным применением меда. Во время лечения раздражение в горле прошло кашель уменьшился, фолликулы стали встречаться реже, налета не было. На 20-й день была здорова.
Через три года после лечения мать девочки написала на опрос ном листе: «После лечения медом чувствует себя отлично. Фарингит прошел, не кашляет».
По совету лечащего врача и в зависимости от состояния больного лечение медом можно комбинировать с лечением медикаментозными препаратами.
Лечение хронического фарингита медом (местные аппликации, ингаляции паров и употребление внутрь) можно проводить и в домашних условиях в течение От 20 дней до одного месяца.
4. Больной М., 42 года. Четыре года чувствовал раздражение в горле, постоянные боли, ощущение щекотания, кашель, накопле​ние густой тягучей мокроты в горле. Позже заболевание стало мешать ему говорить и голос стал глухим. Многократно осматривался специалистами и подвергался лечению, но улучшения не наступало. Врачи установили хронический фарингит.
При осмотре установлено: глотка с тонкой блестящей набухшей слизистой, покрытой обильным грязно-желтым секретом.
Диагноз: хронический атрофический фарингит.
Были даны указания, как лечиться в домашних условиях: местные аппликации меда, паровые ингаляции (по одной в день) и употребление внутрь 120 г меда в день. Лечение продолжалось один месяц и жалобы исчезли.
На опросном листе через 2 года больной написал: «Ко многим положительным случаям, когда помогало лечение медом, можете прибавить и мой».
Острый и хронический ларингит. Лечение пчели​ным медом воспаления голосовых связок было приме​нено на 142 больных хроническим ларингитом. Из них аэрозольные процедуры проводили на 78 больных, мест​ное лечение - на 64 больных и внутренний прием - для всех. По возрасту больных было: от 3 до 20 лет - 32 че​ловека, от21 до 30 лет-38,от31 до40 лет-58, от41 до 50 лет - 10 и старше 51 года - 4 человека. По давности заболевания больных можно распределить следующим образом: в острой форме - 12 человек, до 1 года - 48, от 1 до 2 лет-32, от2 до 3 лет-28 и от 3 до 4 лет-22пациента. У 23 больных было ускоренное оседание, а у 34 - лейко​цитоз. Вместе с местным и аэрозольным лечением мы назначили и внутреннее употребление меда (по 100-150 г в день), распределенного на небольшие порции с задержкой во рту.
Местные аппликации делались по две в день. При хроническом заболевании лечение продолжалось 15-20 дней, а при остром - от 5 до 10 дней. При правильно проводимом лечении и соблюдении постельного режи​ма лечение острых форм обычно заканчивалось успеш​но на 5-8-й день, в то время как при хронических фор​мах - через 15-20 дней, а в некоторых случаях и позже. Из 64 больных, лечившихся местными аппликация​ми, 58 было выписано со значительными улучшениями и 6 - без улучшения. Устранение субъективных жалоб, прекращение воспалительного процесса, а также восста​новление нормального тембра голоса наблюдались меж​ду 8-м и 15-м днем от начала лечения. У 18 больных с ускоренной РОЭ и у 28 с лейкоцитозом оседание эрит​роцитов и состав крови стали нормальными.
Примеры излечения медом ларингита 1. Больная Н., 48 лет. Чувствует боли и раздражение в горле, шум в ушах, потеряла голос, кашляет. В холодную погоду и после приема холодных напитков жалобы усиливаются. Многократно обращалась к врачам и прини​мала самые разнообразные лекарства, но облегчения не почувство​вала. Везде ей говорили, что у нее воспаление голосовых связок и горла. До начала лечения медом консультация у ларинголога пока​зала: слизистая оболочка носа красная, глотка воспаленная, обло​жена тягучим секретом, краснота увеличивается к нижней части глотки. Голосовые связки утолщенные и красные; РОЭ 18/35, лей​коцитов 5200, эритроцитов 3 850 000, гемоглобина 72%, моча нор​мальная.
Диагноз: хронический ларингит и фарингит.
Проведено лечение местными аппликациями и внутренним употреблением меда в течение 20 дней. На 8-й день после лечения раз​дражение в горле и выделение секрета уменьшились, голос стал ясным, кашель прошел. Ларингоскопия показала: слизистая глотки нормальная, голосовые связки утолщенные, но без воспалительных изменений; РОЭ 12/20.
На анкету бывшая пациентка Н. ответила: «Чувствую себя от​лично; после проведенного лечения медом горло не болело, голос стал нормальным».
Из лечившихся аэрозольными ингаляциями 78 боль​ных 72 были выписаны здоровыми или со значительным улучшением, а 6 - без улучшений.
2. Больная Ц., 58 лет. Чувствовала раздражение в горле, кашель, ставший в последнее время настолько упорным, что не проходил от лекарств. Часто «теряла» голос. Лечилась непрерывно - принимала таблетки, микстуры, но без улучшения. При осмотре было установ​лено: слизистая оболочка красная, тонкая, гладкая, покрыта на задней стенке грязно-белым налетом. Ларингоскопия показала покрас​нение и утолщение голосовых связок. При прослушивании легких слышны двусторонние разбросанные средние и мелкие свистящие хрипы. РОЭ 32/48, лейкоцитов 8200, эритроцитов 3 800 000, гемоглобин 76%, моча нормальная.
Диагноз: хронический фарингит и бронхит.
Было проведено лечение ингаляциями медом (всего 32 проце​дуры) и назначено внутреннее употребление по 120 г в день. Через 20 дней лечения пациентка уже не жаловалась и была выписана здо​ровой. Пришли в норму РОЭ (9/18) и число лейкоцитов (6900).
На опросном листе Ц. написала: «После 32 ингаляций меда все мои хвори исчезли. С тех пор до настоящего времени чувствую себя хорошо».
Лечение ларингита по описанным методикам дает хорошие и продолжительные результаты. Лечение ме​дом можно проводить и в домашних условиях.
Острый и хронический трахеобранхит и бронхит.
Лечебный эффект меда при некоторых заболеваниях легких зависит от его бактериостатического, бактерицидного, противовоспалительного, отхаркивающего и стимулирующего защитные силы организма действия.
Эффект применения разработанного нами метода аэрозольных ингаляций при лечении бронхита был констатирован у 526 больных. Длительность болезни: во 3 лет - 221 человек, от 3 до 5 лет - 240 и более чем 5 лет - 65 человек. По возрасту больных было: до 30 лет -54 пациента, от 30 до 40 лет - 140, от 41 до 50 лет - 110 и старше 50 лет - 220 пациентов. Причиной хронического состояния чаще всего были острые респираторные заболевания. До медолечения все больные испро​бовали химиотерапевтические, физиотерапевтические средства, антибиотики, не получая улучшения.
У 141 из подвергнутых лечению больных была уско​ренная РОЭ, у 107 лейкоцитоз (свыше 9000), а у 147 -выраженная эмфизема легких.
О состоянии больных и о результате аэрозольного речения судили на основании субъективных жалоб, рбъективной оценки, анализа крови, рентгеновских исследований легких и сердца, функциональных исследо​ваний легких.
Ежедневно проводилось по две ингаляции. В то же время в течение всего курса лечения больные принимали внутрь с задержкой во рту по 100-150 г меда, распре​деленного на небольшие порции. Обычно лечение продолжалось 20 дней, но при тяжелых случаях и больше. Иногда лечение медом комбинировалось с медикамен​тозным или физиотерапевтическим. Курс лечения включал в среднем 30 ингаляций. Мед, употребляемый для рэрозольных ингаляций и принимаемый внутрь, пред​варительно подвергали бактериологическому исследо​ванию. Лечение проводилось тем видом меда, который во данным исследования обладал наиболее сильными рротивомикробными проявлениями по отношению к изолированным из бронхиального секрета патогенным микроорганизмам.
Ингаляции переносились пациентами хорошо: про​цедура приятная (дыхание спокойное) и продолжается 20 минут.
В первые дни после применения аэрозольных инга​ляций меда наблюдается усиление отхаркивания, мок​рота отделяется очень легко, количество ее увеличива​ется почти в два раза. После ингаляции больной чув​ствовал, что легкие легче расширяются и вдыхают боль​шее количество воздуха. После 7-го дня от начала лече​ния выделение секрета уменьшалось, он становился во​дянистым и чистым. Гной в мокроте исчезал, кашель уменьшался, хрипы в груди становились слабее. Боль​ные чувствовали, что их грудь освободилась от тяжес​ти; сон и аппетит улучшались. Замечали также, что при ходьбе и при подъеме по лестнице не так устают, как раньше, дыхание свободнее и легче, грудь раскрывается шире, и они больше вдыхают воздуха.
На 20-й день кашель постепенно прекращался, хри​пы в грудной клетке не слышались, секрет из бронхов уже не выделялся или сильно уменьшался. Больные не уставали при ходьбе, сон становился продолжительным и спокойным, аппетит хорошим. При прослушивании легких устанавливалось уменьшение или исчезновение свистящих хрипов, дыхание становилось нормальным, везикулярным.
Функциональные и спирографические исследования, дающие наиболее правильное представление об эффек​те лечения медом, показали приближение к нормальным показателям. Из 141 больного с ускоренной РОЭ у 126 I этот показатель стал нормальным и у 15 не изменился, а из 107 больных с лейкоцитами свыше 9000 после лече​ния число их стало нормальным у 96 и у 11 не измени​лось.
Эти данные показывают, что во время лечения медом воспалительные процессы в легких затихли, вентиляция
улучшилась, газовый обмен в легких и эластичность бронхов и бронхиол ощутимо пришли в норму. Это ве​дет к улучшению сердечно-сосудистой деятельности, что выражается уменьшением усталости при ходьбе, хоро​шим сном и аппетитом.
После 20-дневного лечения пациенты были выписа​ны вполне здоровыми, без жалоб - 400 человек, с улуч​шением - 105 и без перемен в состоянии - 19 человек.
Результаты медолечения стойкие. Это подтвердилось данными анкеты, проведенной через 2-3 года среди вы​леченных.
Примеры излечения медом хронического бронхита. 1. Больной А., 55 лет. Три года кашлял, задыхался и быстро уставал. Обильно вы​делял густую гнойную мокроту, сон у него был неспокойный. Год находился в отпуске по болезни. Несмотря на систематическое ле​чение, уже 2 года как состояние его ухудшалось. Год назад начались и астматические приступы.
Объективные данные: усиленные тона при простукивании, уменьшенная подвижность при вдыхании. При прослушивании -ослабленное везикулярное дыхание с рассеянными двусторонне разбросанными крупными и средними свистящими хрипами, замед​ленное выдыхание. Сердечная деятельность правильная, ритмичес​кая, кровяное давление 140/80. Рентгеноскопия легких показывает уплотнение теней легочных ворот. Сердце в нормальных границах. РОЭ 26/32, эритроцитов 4 600 000, лейкоцитов 8900, лимфоцитов 28%, сегментоядерных 60%, эозинофилов 0,5%, моноцитов 4%, па​лочкообразных 5%, моча нормальная. Жизненная емкость 3300, показатель Хирца - 3 см, апноическая пауза при вдыхании 24 сек, а  при выдыхании - 14 сек, 21 дыхание в минуту, масса тела 65 кг.
Диагноз: хронический бронхит.
Было назначено лечение медом. В первые дни бронхиальная сек​реция усилилась, через 5 дней больной почувствовал облегчение в грудной клетке. Улучшились сон и аппетит. К 15-му дню кашель постепенно уменьшился, свистящие хрипы прошли. На 20-й день пациент был в отличном состоянии. Не уставал при ходьбе, спал хорошо, аппетит стал нормальным, не чувствовал тяжести в груд​ной клетке. При прослушивании легких было установлено нормаль​ное везикулярное дыхание без свистящих хрипов. РОЭ 6/12, эрит​роцитов 4 650 000, лейкоцитов 5500, гемоглобин 89.
Спустя год А. провел второй курс медолечения. В 1960 г. жизненная емкость легких 4300; чувствует себя здоровым.
На анкетное письмо еще через три года ответил: «Медолечение вернуло мне жизнь; болезнь побеждена. Теперь я здоров».

Терапия медом при помощи аэрозольных ингаляций особенно приятна детям. Они с удовольствием подвер​гаются такому лечению. При распылении меда воздух начинает благоухать весной и цветами. Некоторые дети даже засыпают при ингаляции.
2. Больная С., 7 лет. Шесть лет кашляла, хрипы в груди, обиль​ное выделение густого гнойного секрета. Очень часто болела вос​палением миндалин и слизистой. Быстро уставала при ходьбе и иг​рах. При перемене погоды сразу ложилась в постель, так как ка​шель становился мучительным и температура повышалась. Таким ее положение было во все времена года. Хронический бронхит у С. лечили многими видами лекарств, но улучшение не наступало. По​явились астматические приступы. При осмотре обнаруживалась краснота и грубый рельеф глотки; при прослушивании легких - дву​сторонние разбросанные крупные и средние свистящие хрипы.
Диагноз: хронический бронхит и хронический фарингит.
Было начато лечение медом - по две ингаляции в день и прием меда внутрь по указанной схеме. После 8-й процедуры кашель по​степенно уменьшался и позже прошел окончательно. К концу лече​ния ребенок ни на что не жаловался, кашель прошел, слизистая обо​лочка глотки нормализовалась, легочное дыхание тоже стало нор​мальным (везикулярное), без свистящих хрипов. Девочка начала бегать и играть и не уставала при этом. Выписали ее здоровой.
Через год после проведенного лечения мать дала следующую информацию о состоянии здоровья своей дочери: «Ребенок с годо​валого возраста страдал очень тяжелым бронхитом и удушьем; не менее двух раз в месяц у нее были приступы удушья, а кашель -постоянный.
После лечения медом я долго не могла поверить, что это столь тяжелое заболевание, которое лечили в течение 6 лет* самыми раз​личными способами, могло пройти. Ждала конца зимы и весны, чтобы посмотреть, как будет чувствовать себя ребенок, но вот про​шло и лето, а бронхита нет и следа. Зимой даже не кашляла самым обыкновенным кашлем. В то время как раньше при самом слабом дуновении ветра ложилась больной. Теперь она целыми днями хо​дит легко одетой и вообще не бережется».
Больных тяжелой формой бронхита лечить труднее, лечение можно продлить до 40 дней. В это время еже​дневно делают (при хорошей переносимости) по две ин​галяции в день, но при ощущении тяжести в грудной клетке во время ингаляций - по одной.
3. Больной Я., 45 лет. Поступил на лечение от хронического бронхита, но в последние 2 года состояние его сильно ухудшилось. Кашлял всегда, во все сезоны, выделяя обильно гнойную мокроту. Уста​ивал при самой обыкновенной ходьбе; при разговоре легкие у него  «свистят»; постоянно чувствовал тяжесть и недостаток воздуха при дыхании. Нетрудоспособен, лечился настойчиво и систематически, ню без результата. От постоянного кашля лицо стало синюшным.
При осмотре: выраженная синюшность кожи, на расстоянии  слышны шумные свистящие хрипы. Грудная клетка правильная, с увеличенным передне-задним диаметром, с гиперсенсорным перкуторным тоном, низкая нижняя легочная граница. При прослушивании легких едва слышно ослабленное визикулярное дыхание, которое теряется во множестве разнородно свистящих хрипов, раз​бросанных по обоим легочным полям. Границы сердца нельзя оп​ределить из-за того, что они покрыты легочной тканью. Глухие сердечные тоны. РОЭ 32/56, лейкоцитов 10 900, гемоглобин 95%, эритороцитов 4 200 000, моча нормальная.
Диагноз: хронический бронхит и эмфизема легких. Лечение: ингаляции переносил вначале трудно, уставал от са​мого дыхания. Ежедневно принимал по 150 г меда внутрь по данной ему схеме. При первых ингаляциях значительно увеличился легочный секрет, откашливание мокроты происходило без затруднений. После 10-го дня начал чувствовать облегчение в грудной клет​ке. Кашель и хрипы в груди уменьшились. К 20-му дню здоровье не восстановилось, вследствие этого пришлось продолжить лечение еще 20 дней. За это время кашель прошел совсем, хрипы исчезли, цвет кожи стал свежим и нормальным, сон восстановился, аппетит улучшился. Больной стал гулять без затруднения. При выписыва​нии ни на что не жаловался, дыхание было нормальное - визику​лярное, без побочных шумов, выдыхание слегка замедленное, сер​дечная деятельность правильная, РОЭ 11/16, лейкоцитов 6100, эрит​роцитов 4 100 000, гемоглобин 87%. Пациент Я. был выписан здо​ровым.
В анкете, проведенной 4 года спустя после лечения, дал следующую информацию о состоянии своего здоровья: «После медолече​ния прошло 4 года, и я ни одного дня не отсутствовал на работе, в Во время как раньше постоянно был в отпуске по болезни. Не принимаю никаких лекарств, чувствую себя здоровым; удушья, усталости, разных приступов с тех пор не получал, говорю нормально, не задыхаясь, питаюсь всякой пищей, употребляю спиртные напитки В табак, которые теперь мне не мешают. До лечения медом страдал удушьем, желчью, почками, нервами. После лечения медом исчезли все указанные болезни. Для меня Ваш метод медолечения оказался очень хорошим и удачным. Он вылечил меня совершенно».
При невозможности использовать аэрозольное лече​ние можно применить по указанию лечащего врача паровые ингаляции в домашних условиях. Лечебные ре​зультаты такого лечения также хороши.
4. Больной О., 45 лет. Уже 10 лет страдал хроническим бронхи​том с постоянным кашлем, обильной мокротой, часто с кровью. Быстро уставал, в груди хрипы, постоянно чувствовал удушье. Ле​чился от хронического бронхита и состояния после инфаркта лег​ких, но без особенного улучшения. Узнав о нашем методе лечения пчелиным медом, О. послал подробное описание своей болезни и результаты исследований с просьбой дать ему указания, как лечить​ся медом в домашних условиях.
Через год О. дал следующую информацию о состоянии своего здоровья после лечения медом:
«Разрешите мне высказать Вам свою большую благодарность за Ваш очень полезный совет относительно лечения моей болезни. Мне удалось найти мед с рекомендуемыми Вами качествами, который я регулярно принимал согласно Вашим указаниям. Результат лечения -полное выздоровление. Болел и легочным инфарктом, из-за этого чувствовал постоянные боли, и эти боли также исчезли. Чувствую себя очень хорошо».
Бронхоэктазы. Наши исследования относительно влияния медотерапии при бронхоэктазах очень ограни​чены. Лечение медом применили на 15 больных со средневыраженными бронхоэктазами, при хорошем общем состоянии и без крови в мокроте. Результаты оказались удовлетворительными. Больным были прописаны по две аэрозольные ингаляции в день и внутреннее употребле​ние меда по указанной схеме. У всех лечившихся субъек​тивное состояние улучшилось, чувство тяжести в груди и мокрота уменьшились. Лечение продолжалось не ме​нее 20 дней. Наблюдалось улучшение и в спирограмме и гемограмме (измерение дыхания и исследования кро​ви). Дыхание становилось более спокойным, улучшалась функция мускулатуры бронхов, в результате улучшились все показатели, состояния легких.
Пример излечения медом бронхоэктаза. Больная Е., 25 лет. Де​сять лет кашляет с обильной мокротой, особенно утром. Иногда ее знобит. Многократно лечилась пенициллином, стрептомицином,
сульфаниламидными препаратами, но улучшение было только вре​менным. При рентгенографии у нее обнаружены расширенные брон​хи. При осмотре легких установлен нормальный тон при простуки​вании, а при прослушивании - в левой легочной половине средние и мелкие влажные хрипы; в участке величиной с ладонь легкого также обнаружены средние и мелкие влажные хрипы. РОЭ 35/48, моноцитов 11 200, эритроцитов 3 200 000, гемоглобин 61%, моча нормальная.
Диагноз: бронхоэктаз.
Лечение было начато ингаляциями - по две в день и внутреннее употребление меда по 120 г. В первые же дни лечения откашлива​ние усилилось в значительной мере, а легочный секрет стал более жидким и легко отхаркивался. После 10-й ингаляции кашель стал еще более редким, бронхиальный секрет - скудным. После 15-го дня средние и мелкие хрипы уменьшились, стали редкими, едва уловимыми. На 20-й день пациентка была выписана без субъектив​ных жалоб. РОЭ 12/8, лейкоцитов 5800, эритроцитов 3 400 000, ге​моглобин 66%. На следующий год пациентка чувствовала себя очень хорошо, редко кашляла, мокроты почти не было, не было ознобов и температуры. Провела второй курс лечения и чувствует себя очень хорошо.
На отправленный ей анкетный лист Е. ответила: «10 лет страда​ла расширением бронхов с обильной мокротой, температура часто повышалась, знобило. Многократно лечилась пенициллином, стреп​томицином, сульфаниламидными препаратами, ингаляциями пени​циллином, но все было безрезультатно. Надежда на выздоровление была потеряна. Провела лечение медовыми ингаляциями. Резуль​тат был очевидным - мокрота исчезла, температура тоже, а кашель в значительной мере уменьшился. Состояние здоровья улучшилось значительно».
Абсцесс легких. Н.П. Иойриш сообщал, что получил хорошие результаты у трех больных, лечившихся приёмом меда внутрь по 100-120 г в день. Под влиянием лечения медом у этих больных появился аппетит, быстро увеличилась масса тела, а количество мокроты резко уменьшилось.
Туберкулез легких. Народная медицина рекоменду​ет пчелиный мед при лечении туберкулеза легких. В ин​дийской книге «Аюрведа» написано, что мед, упот​ребляемый с молоком, является наилучшим средством лечении туберкулеза легких. В России 100 лет тому назад больным легочными кровоизлияниями давали пче​линый мед в чистом виде или в комбинации с соком моркови или репы. В Краснодарском крае и Армении пчелиный мед занимает значительное место в лечении туберкулеза легких. Н.П. Иойриш и заслуженный дея​тель наук Удинцев наблюдали улучшение самочувствия, увеличение массы тела, уменьшение кашля и увеличе​ние количества гемоглобина у группы больных тубер​кулезом легких, которым давали по 100-150 г меда в день.
В Австрии народная медицина также широко приме​няет мед. В австрийских пчеловодческих журналах очень часто встречаются сообщения о больных, вылечивших​ся после употребления меда внутрь. Рекомендуется упот​реблять мед с хреном. Подобные сообщения встречают​ся в немецких пчеловодческих журналах. Так, в одном из них был помещен следующий рецепт. Берут полки​лограмма меда, кладут одну горсть натертого хрена; смесь оставляют на несколько дней и затем употребля​ют по 2 столовые ложки в день перед едой.
Не следует приписывать меду специфического дей​ствия, которое приводит к уничтожению возбудителя туберкулеза; лечебное его действие объясняется общеукрепляющим воздействием и повышением иммунозащитных сил организма.
Аллергические заболевания
Антиаллергическое действие цветочного пчелиного меда исследовано и применено в медицинской практике при лечении аллергических заболеваний. Во время исследований действия аэрозольных ингаляций при не​которых заболеваниях дыхательных путей мы столкну​лись со смешанным - инфекционным и аллергичес​ким - характером заболевания, при котором медолече​ние также было благоприятно. Это дало нам повод при​ступить к систематическим продолжительным экспери​ментальным и клинико-экспериментальным исследова​ниям антиаллергических свойств меда. Проводились наблюдения за аллергическими больными. Кроме того, ста​вились опыты на животных (кроликах, морских свин​ках) с вызванной экспериментальным путем аллергией. Получены хорошие результаты, но исследования еще продолжаются. Пока они касаются только аллергичес​кого насморка и бронхиальной астмы.
Аллергические заболевания появляются в результате постоянного действия на организм факторов внешней среды, а впоследствии и внутренних факторов (обычно белкового характера), изменяющих реактивность его по отношению к тем же или подобным им веществам, на​зываемым аллергенами (антигенами). Последние способствуют образованию в организме антител, которые являются специфическими для соответствующего аллер​гена. При этом организм становится сверхчувствитель​ным по отношению к определенным антигенам и готов бурно реагировать при новой встрече с этим же веще​ством, выражением чего и является аллергическая реак​ция. В сущности, аллергическая реакция (приступ) - это следствие взаимодействия между антителами и вторич​но введенным антигеном.
В лечении аллергических заболеваний достигнуты успехи, но все-таки еще много неясного. Затруднения возникают вследствие сложности выявления причин и механизма течения болезни, где, как известно, играет роль сложный комплекс разнообразных внешних и внут​ренних факторов, таких как наследственность, изменив​шаяся реактивность организма, разнообразные аллерге​ны, инфекции, состояние нервной системы, эндокрин​ные железы и пр.
Несмотря на это, современная фармакология и кли​ника отмечают исключительные достижения в симпто​матическом лечении (уничтожение проявленных призна​ков). Предложены мощные лекарственные препараты, благодаря которым получены блестящие результаты. С их помощью останавливают приступы астмы или пре​кращают астматическое состояние. В настоящее время в медицинской практике зарегистрированы и находят применение более 40 различных методов лечения брон​хиальной астмы, что в свою очередь говорит о том, что общепризнанного эффективного средства против нее нет.
Статистические данные отмечают резкое повышение заболеваний аллергического характера. В поиске средств лечения аллергических заболеваний участвуют отдель​ные врачи и целые коллективы во всех странах, а также Всемирный союз аллергологов.
Аллергический ринит. Аллергический ринит быва​ет двух видов: сенная лихорадка (Rhinitis pollinosa) и ва​зомоторный насморк (Rhinitis vasomotorica). Различие между этими двумя заболеваниями состоит в том, что первое - сезонное и вызывается пыльцевыми аллерге​нами (белковыми веществами цветочной пыльцы), а вто​рое может проявляться всегда и вызывается различны​ми аллергенами - пищевыми, животными, бактериаль​ными, медикаментозными и другими белками.
Сенная лихорадка. Это заболевание проявляется обычно в конце весны и в начале лета, во время цвете​ния трав, цветов и деревьев. Характеризуется часто по​вторяющимся насморком, сопровождающимся частым последовательным чиханием, жжением в носу и горле, конъюнктивитом и легким бронхитом. Выделения чис​тые, прозрачные, водянистые; чихания доходят до 10-30 одно за другим. Часто сопровождается слезотечени​ем с фотофобией (светобоязнь). Больные также часто жалуются на головную боль и спазматический кашель.
Нами было проведено лечение 26 пациентов, страда​ющих сенной лихорадкой (17 женщин и 9 мужчин) в возрасте от 20 до 50 лет. По давности заболевания они распределяются таким образом: до 1 года - 3 человека, от 1 до 2 лет - 5, от 2 до 5 лет - 11 и больше 5 лет -7 человек.
Лечение - аэрозольные ингаляции медом, две проце​дуры ежедневно. Продолжительность лечения 20 дней.
Для каждого больного мед подбирали индивидуаль​но, в зависимости от вида аллергена (чувствительность к пыльце), который устанавливали кожными пробами и данными анамнеза. Концентрацию раствора подбирали также индивидуально, в зависимости от переносимости больного. Обычно начинали с более насыщенных и по​степенно переходили к небольшим концентрациям. Пер​вые ингаляции начинали с меда, на который кожная проба имела наиболее слабую местную реакцию, и посте​пенно переходили к меду с более сильной реакцией. Более чувствительным больным по предписанию врача ингаляции можно начинать под прикрытием некоторых противоаллергических лекарств или с прибавлением этого средства к распыляемому медовому раствору.
Большое значение для лечения сенной лихорадки имеет выбор подходящего времени. Лучший сезон - это время, когда аллерген (цветочная пыльца) не встречает​ся в окружающей среде. При необходимости лечение можно продлить или повторить.
В первые дни лечения наблюдали усиление носовой секреции и чихания, а у некоторых больных переноси​мость была хорошей. И уже несколько первых процедур благоприятно отразились на пациентах. После 6-8-го дня насморк и чихание обычно уменьшались, и к 20-му дню жалобы больных проходили. Из лечившихся 26 больных  с улучшением были выписаны 23 человека и без улуч​шения - 3.
Пример излечения медом от сенной лихорадки. Больная Д., 30 лет. Насморк, от которого страдала Д., наступал приступами -периодически обильное выделение водянистого прозрачного секрета из носа и частые, многократно повторяющиеся чихания. Вна​чале она подумала, что это «пустяк» и не приняла никаких мер. Через несколько месяцев после этого наблюдала, что насморк не только не останавливается, а усиливается, да еще к нему добавился и кашель, в груди появились хрипы. Д. заметила, что приступы наступают, когда она находится на огороде рядом с репчатым луком. Лечилась лекарствами, включая кортизон и дегидрокортизон, но без улучшения. Летом состояние ее ухудшалось, насморк усиливался, в груди хрипело, начались астматические приступы. Лечилась ингаляциями, принимала таблетки, употребляла карманный ингалятор (Dispne Inhal), но насморк и удушье не покидали ее. Уже год у нее ежедневно насморк и астматические приступы.
Объективные данные: слизистая оболочка носа бледно-розово​го цвета, отечная, с прозрачным секретом. Грудная клетка правиль​ная, симметрическая, нормальный перкуторный тон, легкие в гра​ницах нормы, дыхание везикулярное с замедленным вдыханием, диффузно разбросанные свистящие хрипы. Сердце нормальное, РОЭ 9/18, гемоглобин 73%, эритроцитов 3 600 000, лейкоцитов 5100, эозинофилов 11%, моча нормальная.
Диагноз: сенная лихорадка, бронхиальная астма.
Лечение: больная приняла 32 аэрозольные ингаляции за 20 дней. После пятого лечебного дня хрипы в грудной клетке и насморк уменьшились, приступы стали очень легкими. После 10-го дня не было насморка и приступов, и больная чувствовала себя очень хо​рошо. При выписывании слизистая оболочка носа была нормаль​ной, везикулярное дыхание - нормальным, не жаловалась. РОЭ 6/51. Больная была выписана с улучшением. Через 5 лет Д. явилась на осмотр. Насморка не было, не было и приступов удушья. Репчатый лук уже более не раздражал и не вызывал насморк. В последний месяц почувствовала тяжесть в груди. Провела второй курс ингаля​ций медом.
Еще через два года на вопросы анкеты Д. ответила: «Благодаря лечению медом я здорова. О насморке и удушье забыла».
Вазомоторный ринит. На возникновение заболе​вания сезон не оказывает влияния. Он называется еще Rhinitis allergica non sesonalis. Характеризуется обиль​ным выделением прозрачного секрета из носа, частым чиханием, которое находит приступами, длящимися от нескольких минут до нескольких часов и обычно повто​ряющимися много раз в день. Во время приступа нозд​ри покрасневшие и их слизистая набухшая. Чаще всего жалобы бывают утром при вставании с кровати и при смене окружающей температуры.
86 больных вазомоторным ринитом, которые находи​лись у нас на излечении (40 мужчин и 46 женщин), по возрасту распределялись так: до 20 лет - 32 человека, от 21 до 30 лет - 14, от 31 до 40 лет - 27, от 41 до 50 лет -10 и старше 50 лет - 3 человека; по давности заболева​ния: от 1 года до 3 лет - 28 человек, от 3 до 5 лет - 36 и больше 5 лет - 23 человека. До лечения медом все боль​ные использовали медикаменты, но без улучшения.
Ежедневно проводились по две аэрозольные ингаля​ции или одна ингаляция и одна местная аппликация. Лечение продолжалось 20 дней, во время которого боль​ные получали мед внутрь по 100-120 г в день, распреде​ленных на 6 порций. Больные хорошо переносили про​цедуры. При непроходимости носа вследствие отека сли​зистой оболочки к медовому раствору прибавляли или применяли до ингаляции 1 мл 1%-ного раствора адре​налина или несколько капель Dyspne Inhal. Больные на​чинали чувствовать улучшение своего состояния обыч​но после 6-10-го дня, когда нос очищался, а носовая сек​реция значительно уменьшалась. После 15-го дня сли​зистая оболочка носа и секрет стали почти нормальны​ми, не было чихания и кашля. Из лечившихся 86 боль​ных были выписаны с улучшением 78 и 10 - без улуч​шения. Лечебные результаты не временные (больные были прослежены на протяжении нескольких лет после лечения).
Примеры излечения медом вазомоторного ринита. 1. Больная П., 7-летний ребенок. Простудилась в 2 года и с тех пор у нее постоян​ный насморк, а позже появился и кашель. Насморк с водянистыми выделениями проявляется приступами несколько раз в день, сопро​вождается чиханием. Особенное влияние оказывает перемена по​годы, прием холодной воды, хождение босиком и др. С течением времени кашель стал постоянным, появилась частая головная боль. Нос почти всегда заложен. Ребенка возили на море, в горы, лечили многими видами лекарств, но без улучшения. С годами появилась боль и раздражение в горле, кашель усилился, по ночам часто быва​ли астматические приступы.
Объективные данные: покраснение и отек слизистой оболочки носа с обильным водянистым секретом. Слизистая глотки красная. Грудная клетка правильная, симметричная, нормальный перкутор​ный тон; при прослушивании легких - везикулярное дыхание с раз​бросанными двусторонними свистящими хрипами. Сердце в нор​мальных границах, с легким систолическим (при сокращении) шу​мом у верхушки, пульс правильный, ритмический. РОЭ 26/56, лей​коцитов 6400, эритроцитов 3 200 000, Hb 63%, моноцитов 2%, па​лочкообразных 2%, эозинофилов 7%, лимфоцитов 30%, сегментоядерных 59%, моча нормальная.
Диагноз: вазомоторный насморк, хронический фарингит, астма​тический бронхит.
Лечение аэрозольными ингаляциями длилось один месяц. Было проведено 48 ингаляций медом. Мед ребенку давали и внутрь по 80 г в день, распределенных на 6 приемов с задержкой во рту. Ингаля​ции переносились хорошо. Первые 6 дней кашель и приступы но​чью продолжались, насморк тоже. Позже приступы постепенно ста​новились легче, насморк уменьшился, нос очистился. На 20-й день лечения не было насморка, кашля, приступов и болей в горле. При осмотре слизистая оболочка носа и глотки были нормальными. На 30-й день лечения жалоб не было.
Ребенок был выписан здоровым: РОЭ 13/21, лейкоцитов 5800, эритроцитов 3 800 000, гемоглобин 73%, моноцитов 1%, палочко​образных 2%, эозинофилов 1%, сегментоядерных 63%, лимфоци​тов 33%. После лечения не было жалоб и не болела ничем. На от​правленный анкетный лист родители ответили: «Дочь вполне здо​рова. Только медолечение спасло ее от мучительного заболевания -вазомоторного насморка и астматического бронхита. Мед оказался наиболее ценным лечебным средством из всех, которые мы упот​ребляли до сих пор».
2. Больная У, ребенок 4 лет. Поступила на лечение с хрониче​ским насморком, частым чиханием - обычно приступами по несколь​ко раз в день. Нос всегда заложен, из него выделяется прозрачная жидкость. Спит с открытым ртом (дышит через рот). Часто болеет. Через несколько месяцев после появления хронического насморка начала кашлять, больше ночью. Несмотря на лечение, улучшение не наступало. Принимала пенициллин, стрептомицин и др. После выписки из больницы насморк и приступы продолжались.
Объективные данные: Слизистая оболочка носа отечная, с по​краснением и обильным секретом. При прослушивании легких слышны двусторонние разбросанные свистящие хрипы. Сердце нормальное. РОЭ 18 мм, лейкоцитов 6900, эритроцитов 3 200 000, палочкообразных 1%, эозинофилов 9%, сегментоядерных 60%, лим​фоцитов 30%.
Диагноз: вазомоторный насморк, бронхиальная астма.
Лечение: 38 ингаляций медом и внутреннее употребление меда. После 6-го дня насморк начал уменьшаться, водянистый секрет стал более скудным, свистящие хрипы и приступы уменьшились и стали реже. После 20-го дня насморк и кашель, свистящие хрипы в груди и приступы удушья исчезли. Слизистая оболочка носа стала нор​мальной. При прослушивании обнаруживалось нормальное вези​кулярное дыхание. Сон ребенка стал спокойным, ночь проходила без приступов, девочка начала спать на низкой подушке. РОЭ 9 мм, эозинофилов 2%. Выписана здоровой.
После лечения ребенок находился под наблюдением. Насморк и астматические приступы больше не повторялись. На отправленный анкетный лист родители девочки ответили: «Наша дочь выздорове​ла благодаря проведенному лечению медом».
Лечение вазомоторного насморка можно провести и в домашних условиях. Мед применяется местно или путем паровых ингаляций, а также внутрь. Продолжительность лечения - 20-30 дней.
3. Больной С., 12 лет. Четыре года страдал постоянным насмор​ком во все времена года. На насморк влияла погода. Из носа выде​лялся почти постоянно прозрачный водянистый секрет. Часто чи​хал. Лечили его таблетками, каплями, которые закапывали в нос, но без улучшения. Врачи определили, что ребенок страдает вазомо​торным насморком.
При осмотре было установлено: слизистая оболочка носа отеч​ная, с покраснением, с обильным редким секретом.
Диагноз: вазомоторный насморк.
Лечение: в домашних условиях местное применение меда, упот​ребление внутрь и паровые ингаляции медом. После лечения маль​чик чувствовал себя очень хорошо, насморк прошел, нос очистился.
На отправленный опросный лист родители ответили: «Сын наш, у которого 4 года был вазомоторный насморк, после проведенного лечения медом выздоровел, насморка нет, дышит свободно через нос».
Бронхиальная астма. Бронхиальную астму считают заболеванием со сложным этиопатогенезом - причина​ми, развитием и течением болезни. Характеризуется пе​риодическим появлением свистящих хрипов, часто со​провождающихся удушьем, кашлем и затрудненным вы​дыханием вследствие спазм мускулатуры бронхиол, сверхпродукции секрета и отека слизистой оболочки. Основа заболевания - аллергическая (сенсибилизация) с последующей реакцией (взаимодействием) между ал​лергеном и антителом замедленного типа при участии нервной системы. Причины (аллергены) сенсибилиза​ции могут быть инфекционного или неинфекционного характера, приходящие чаще всего в контакт с дыхатель​ными путями. Некоторые рассматривают бронхиальную астму как чистую форму ваготонии, объясняя приступы раздражением автономной нервной системы. Другие счи​тают, что при астме понижается тонус симпатикуса и повышается тонус парасимпатической нервной системы, находящейся в зависимости от дисфункции коры над​почечной железы.
Нами были обобщены результаты лечения и наблюдения 312 больных бронхиальной астмой, за состояни​ем которых следили несколько лет после лечения.
Так, самое большое число больных - в возрасте от 20 до 50 лет, то есть в наиболее активном и творческом возра​сте. Распределение их по продолжительности заболева​ния показывает, что самый большой процент (59,04%) составляют больные с давностью болезни до 5 лет. Гор​няки, промышленники, служащие, за которыми следу​ют пенсионеры и сельскохозяйственные работники, были самыми частыми пациентами.
Больных, подвергнутых лечению, специально не под​бирали, и поэтому среди них были пациенты с различ​ными клиническими стадиями и формами бронхиаль​ной астмы. Диагноз заболевания строился на подробно собранном анализе, аллергических пробах, результатах исследования крови и бронхиального секрета.
У большинства из поступивших на лечение больных на базе протекающего астматического заболевания раз​вились вторичные заболевания и осложнения - бронхит, эмфизема, «легочное сердце» и др.
Пациентов лечили цветочным пчелиным медом, со​храняемым в подходящих условиях и предварительно исследованным для установления его сорта. Ежедневно приводились по две аэрозольные ингаляции в течение 20 дней. При необходимости лечение повторялось или продолжалось. Больным, переносившим ингаляции труднее, проводили их по одной в день. Пациентов, на​ходящихся в астматическом состоянии, не подвергали лечению медом.
Мед подбирали для каждого больного индивидуаль​но в зависимости от вида аллергена, обнаруженных бак​терий при посеве бронхиального секрета и в зависимо​сти от активности меда по отношению к изолированно​му микроорганизму. Концентрацию раствора произво​дили с точки зрения переносимости больного - индиви​дуально для каждого. Концентрации меда, которыми надо начинать аэрозольные ингаляции, определялись результатами исследований, состоянием больного и дру​гими факторами. При необходимости ингаляции начи​нались под прикрытием антиаллергических лекарств или с прибавлением таких лекарств к раствору. В течение аэрозольного лечения больным давали мед для внутрен​него употребления по известным методикам.
Большое значение имеет выбор подходящего време​ни для лечения. Наш опыт показал, что для больных, у которых причина заболевания инфекционно-очагового характера (бронхит, фарингит, синусит, ларингит, тра​хеит и др.), самым подходящим временем является вто​рая половина весны, лето или начало осени. Для боль​ных, заболевание которых растительно-животного про​исхождения, самое подходящее время - поздняя осень, зима и ранняя весна. При лечении больных с частыми астматическими приступами, с заложенным носом и пр., если они не переносили ингаляции, лечение медом ком​бинировалось с медикаментозным или проводилась предварительная медикоментозная подготовка к аэро​зольному лечению медом.
Больные хорошо переносили ингаляции медом, за исключением трех, у которых по анамнестическим дан​ным была сверхчувствительность к меду: еще при входе в ингаляционный зал у этих пациентов проявлялась ал​лергическая реакция, выражающаяся астматическим приступом. Таким больными медолечение немедленно прекращалось.
У большинства пациентов первые процедуры вызы​вали (непосредственно после ингаляции и во время са​мой ингаляции) увеличение кашля и бронхиального сек​рета (ингаляции медом помогают его выделению). Че​рез несколько часов после ингаляции больные чувство​вали легкость в грудной клетке. После 5-6-го дня брон​хиальная секреция начала уменьшаться, свистящие хри​пы в легких слышались реже, приступы стали не таки​ми сильными, а дыхание - легким и более открытым. Во второй половине лечения больные переставали кашлять, приступы исчезали, грудь свободно расширялась. Сон и аппетит улучшались. Проведенная через 2, 3, а в некоторых случаях и через 4 года анкета показала, что лечение медом дает хорошие и стойкие результаты. От​ветивших на анкету было 293, то есть 93,91% из лечив​шихся. Остальные 19, то есть 6,09%, не были найдены из-за перемены места жительства и места работы.
Из отозвавшихся на анкету 243 (82,94%) ответили, что считают себя здоровыми после лечения медом, присту​пы прекратились, они не употребляют больше антиаст​матических лекарств и стали трудоспособными; 20 че​ловек (6,82%) имели временное улучшение после лече​ния. Только 30 больных (10,24%) остались без улучшения.
Примеры излечения медом бронхиальной астмы. 1. Больной К., 55 лет. Много лет жаловался на частые приступы удушья, сопро​вождаемые кашлем и сердцебиением. После лечения уколами при​ступы постепенно прошли, но потом возобновились с новой силой. С тех пор ежедневно днем и ночью К. чувствовал удушье, в груди у него свистело, кашлял, постоянно был насморк, он чихал, а из носа обильно выделялся прозрачный водянистый секрет. Самые силь​ные приступы начинались в апреле с начала цветения растений и продолжались до осени. При приступе глаза опухали и краснели. Д. лечили лекарствами, физиотерапевтическими методами.
Подвергался лечению стероидными гормонами, но тоже безре​зультатно.
Объективные данные: губы синюшные, пульс 90-100 ударов в минуту, ритмический, среднего наполнения; размеры границ серд​ца нельзя определить, так как они покрыты эмфизематозными лег​кими; глухие сердечные тоны. Над легкими слышен гиперсенсор​ный перкуторный звук, ослабленное везикулярное дыхание с замед​ленным выдыханием и рассеянными сухими хрипами. Артериаль​ное давление 130/80. Рентгеноскопия легких - светлые легочные поля, сердце нормальное.
Лабораторные данные: гемоглобин 80%, эритроцитов 4 400 000. лейкоцитов 5800, РОЭ 9/23 мм, эозинофилов 11%, моноцитов 2%, палочкообразных 2%, лимфоцитов 35%, сегментоядерных 50%, хо​лестерина 150 мг%, кровяного сахара 130 мг%. Анализ мочи: удель​ный вес 1025, сахара и белка нет, осадок нормальный.
Диагноз: бронхиальная астма, сенная лихорадка, эмфизема легких.
Лечение: цветочным медом в форме аэрозольной ингаляции (по две процедуры в день). Переносимость ингаляций хорошая. В пер​вые 5 дней наблюдали увеличение бронхиального секрета, потом он постепенно исчез. Приступы удушья становились все более легкими, кашель уменьшался. Через 15 дней лечения больной уже не жаловался на кашель, на приступы удушья, насморк и хрипы в гру​ди. При ходьбе не уставал. Был выписан из больницы без жалоб. На следующий год больной повторил лечение, после которого уже не наступали приступы удушья и не было насморка. К. заметил, что даже при контакте с цветами не возникала прежняя реакция орга​низма на пыльцу.
Еще через несколько лет написал в анкете: «Страдал бронхиаль​ной астмой и сенной лихорадкой 20 лет. Обращался во многие мес​та за медицинской помощью, но всегда улучшение было кратко​срочным. Впервые за 20 лет у меня полностью прекратились при​ступы после лечения ингаляциями меда».
2. Больная Г., 19 лет. С детства часто болела простудными забо​леваниями. После тяжелой простуды начала кашлять с выделением мокроты, появился постоянный насморк, в груди хрипело, устава​ла. Г. лечили пенициллином и стрептомицином, но эти лекарства вызвали первые астматические приступы. Прекратили лечение ан​тибиотиками, начали применять химиотерапевтические средства. Но кофенал и аспирин тоже вызывали удушье. Астматические при​ступы появлялись ежедневно, днем и ночью. Лечили синопеном и новфилином, но приступы продолжались. Ночи проводила без сна, в сидячем положении. В таком состоянии поступила на лечение медом.
Аллергены: антибиотики, кофенал, кофе, аспирин, цветочная пыльца, простуда.
Объективные данные: шумное дыхание, которое слышно на рас​стоянии, легкая синюшность губ, пульс 100 ударов в минуту, рит​мический, среднего наполнения. Сердце в нормальных границах, тоны глуховатые. Нормальный перкуторный тон легких, шумное ды​хание с диффузно рассеянными свистящими хрипами. Рентгеноско​пия показала сердце нормальных размеров.
Лабораторные данные: гемоглобин 57%, эритроцитов 2 680 000, РОЭ 3/6 мм, лейкоцитов 3450, сегментоядерных 43%, лимфоцитов 39%, эозинофилов 9%, моноцитов 8%, белка и сахара в моче нет, осадок нормальный.
Диагноз: бронхиальная астма, вазомоторный насморк.
Лечение: ингаляции медом ежедневно по две - утром и после обеда, которые переносились больной хорошо. Через 6 дней при​ступы стали легче и постепенно к 15-му дню исчезли. Хрипы в гру​ди прошли, кашель прекратился. Больная принимала регулярно мед . внутрь. В конце лечения (на 20-й день) она была в очень хорошем состоянии, но продолжала лечение ингаляциями еще 20 дней. Вы​писана здоровой.
На анкетный опрос Г. ответила, что чувствует себя очень хоро​шо и дала следующие объяснения: «В 17 лет заболела бронхиаль​ной астмой. Лечилась долго и безуспешно. После всех возможных способов лечения решила пройти курс медотерапии. Эти 40 дней курса лечения медом изменили мою жизнь - я выздоровела».

Хорошо влияет лечение медом и на бронхиальную астму в детском возрасте.
3. Больная Е., 3 года. С двух лет болеет: кашель, затрудненное дыхание; хрипы в груди. По ночам астматические приступы. Не​смотря на лечение, приступы и кашель не прекращались. На мор​ском побережье состояние ребенка ухудшилось: тяжелые астмати​ческие приступы заставили прекратить принятие солнечных ванн. До поступления на медолечение принимала лекарства, но присту​пы были ежедневно. Родители здоровы, живет в хороших жилищ​ных условиях. Наследственность необремененная.
Объективные данные: правильное телосложение, хорошее об​щее развитие. Нормальный перкуторный гон. При прослушивании везикулярное дыхание с двусторонними рассеянными диффузно-свистящими хрипами. Правильная деятельность сердца, тоны чис​тые. Рентгеноскопия легких и сердца без особенностей.
Лабораторные данные: эритроцитов 3 800 000, лейкоцитов 5200, гемоглобин 67%, сегментоядерных 42%, лимфоцитов 46%, палоч​кообразных 3%, эозинофилов 6%, моноцитов 3%. Моча без особен​ностей.
Диагноз: бронхиальная астма, хронический бронхит.
Лечение: аэрозольные ингаляции из меда в нос. Процедуры пе​реносились хорошо. Постепенно кашель стал уменьшаться, присту​пы прошли. После 55 ингаляций (в течение 40 дней) кашель и уду​шье прошли, состояние легких стало нормальным, и ребенок был выписан с улучшениями.
Через четыре года посте медолечения родители дали следую​щую информацию о состоянии ребенка: «Состояние дочери полно​стью нормализовалось».
4. Больной К., 5 лет. Поступил на лечение с жалобами на при​ступы удушья, повторяющиеся по несколько раз в день, и кашель с мокротой.
До заболевания ребенок развивался хорошо. Родители здоровы, условия жизни хорошие, наследственность необремененная. После простуды 2 года тому назад ребенок начал кашлять с обильной мок​ротой и тяжелыми астматическими приступами. Многократно на​ходился на лечении, но улучшение было лишь временное. В после​днее время приступы стали учащаться, усилились постоянные хри​пы в груди и кашель.
Объективные данные: астматическое состояние средней тяжес​ти. Пульс 120, ритмический, среднего наполнения. Над легкими легкий гиперсенсорный перкуторный тон, шумное дыхание с рас​сеянными свистящими хрипами. Ускоренная сердечная деятель​ность, глуховатые тоны Глотка красная с чечевицеобразными ма​ленькими фолликулами.
Лабораторные исследования: РОЭ 24 мм, лейкоцитов 9800, эрит​роцитов 3 400 000, гемоглобин 75%, эозинофилов 11%, сегментоядерных 60%, лимфоцитов 29%. Моча нормальная. Рентгеноскопия
легких: фиброзное изменение правой тени ворот; сердце без изме​нений.
Диагноз: бронхиальная астма, хронический фарингит. Лечение: аэрозольное, внутреннее и местное применение меда. После 20-дневного лечения приступы прошли, дыхание стало нор​мальным, анализ крови показал улучшение, слизистая глотки при​обрела нормальный вид. Ребенок был выписан.
В анкете через два года родители сообщили: «Считаем, что ре​бенок вполне здоров; медолечение повлияло очень хорошо. Забо​левание нашего ребенка считалось местными специалистами тяже​лым случаем, и теперь они с особенным интересом следят за тем, какое влияние оказало лечение и даже сомневаются в том, что пос​ле лечения у сына нет приступов, но истина такова. Он чувствует себя хорошо, целыми днями бегает».
5. Больная Ц., 6 лет. Страдает бронхиальной астмой уже 3 года. Болезнь начиналась кашлем, хрипами, а после появились и тяже​лые астматические приступы, продолжавшиеся по 6-8 часов. Иногда они возникали и без видимой причины. Ребенка несколько раз ле​чили в больнице, но после временного улучшения приступы возоб​новлялись.
Объективные данные: правильного телосложения, хорошего развития. Глотка с краснотой, грубой пятнистой слизистой оболочкой. Нормальный перкуторный тон, везикулярное дыхание с шумными  свистящими хрипами в обоих легочных полях. Сердечная деятельность правильная, ритмическая. Брюшные органы нормальные.
Лабораторные исследования: гемоглобин 65%, эритроцитов 3 400 000, лейкоцитов 8700, РОЭ 26 мм, эозинофилов 12%, лимфоцитов 28%, сегментоядерных 55%, моноцитов 5%. Моча нормальная. Диагноз: бронхиальная астма, хронический фарингит. Лечение: аэрозольное медом. После 12 ингаляций приступы прекратились, кашель уменьшился. После 20-дневного лечения ребенок был выписан без жалоб.
Родители дают следующие дополнения к анкетному листу: «Наша дочь переболела 2 раза подряд воспалением легких (бронхопневмония), после чего получила бронхит, а потом бронхиальную астму. Первый приступ у нее был в возрасте 3 лет. После лечения медом она чувствует себя хорошо, играет, бегает, вообще не ограничиваем ее ни в чем».
Медолечение бронхиальной астмы можно проводить и в домашних условиях, в зависимости от состояния больного, следуя непосредственным указаниям лечащего врача.
Исследования антиаллергических свойств нектарного пчелиного меда не закончены. В этом направлении предстоит решить еще много проблем.

*Группа заболеваний, характеризующаяся расширением бронхов.

* Аносмия - отсутствие обоняния; в данном случае потеря чувстви​тельности к запахам после хронического насморка.
* Воспаление влагалища у женщины, вызванное микроорганизмом паразитом Trichomonas vaginalis.

* Вид молочнокислой бактерии - нормальный обитатель влагали​ща у женщины.
* Эвкалиптовый мед вырабатывается пчелами, которых кормят медом с отваром из листьев эвкалипта.
* Аппликация - прикладывание, приложение. 
* Грудной чай - чай, составляемый из смеси определенных лечеб​ных трав.
