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Вступ і мета праці

На сьогоднішній день поширення цукрового діабету різко зросло. Різке зростання кількості випадків захворювання на цукровий діабет в Україні припадає на 1997 – 2000р. і продовжується по сьогоднішній день. Якщо раніше таке захворювання зустрічалось дуже рідко(один випадок на сотні тисяч) і тільки у старших людей то тепер виявляють цукровий діабет та „садять” на інсулін практично від народження і дуже часто(оскільки тепер зустрічається дуже багато недіагностованого цукрового діабету, а статистичні дані суперечливі, точну цифру назвати неможливо, а приблизно 1/1000).
Незважаючи на те, що на вивчення цукрового діабету та його лікування затрачається дуже багато зусиль і коштів, різних теоретичних і практичних досліджень – на сьогоднішній день це захворювання вважається недослідженим, невиліковним, непрогнозованим і дуже тяжким.

Залишаються відкриті питання: 

· чому рівень цукру в крові високий?;

· чому рівень цукру в крові стрибає?;

· чому введення інсуліну не гарантує загальноприйнятої норми рівня цукру в крові?;

· чому після багатьох років отримання інсуліну рівень цукру в крові постійно росте і може сягати не зменшуючись до рівня 28 – 30?;

· при якому рівні цукру настає гіперглікемічна кома?;

· чому одна людина при рівні цукру 12 – 15 падає в кому, а інша при рівні цукру 28 – 30 почуває себе відносно нормально?;

· чому клітини (тканини) організму не засвоюють цукор, що знаходиться в крові??;

· чому наступає відмирання острівків Лангенгарса і чи всіх одночасно???;

· чи дійсно це проблема невироблення інсуліну острівками Лангенгарса???;

· чи всі системи, органи, ділянки організму досліджувались при дослідженні та вивченні Цукрового діабету?;

· чи всі процеси, що проходять в організмі, враховувались?;

· філософське питання(що первинне – яйце чи курка), а саме: чи цукровий діабет викликає нейропатію, чи навпаки нейропатія викликає цукровий діабет?;

 і ще дуже багато питань з цього приводу без відповіді.
Проблема полягає в тому, що система охорони здоров’я не повністю вивчає людський організм, а точніше не вивчає вегетативної неврології та лімфології, а це приблизно 50% організму, не вивчає стану трофіки різних частин організму, як наслідок - вивчення процесів в організмі людини проводиться на дуже низькому рівні. Іншими словами, на даний час, світова медицина не знає того, яка роль вегетативної нервової системи в процесі засвоєння глюкози тканинами (клітинами), у функціонуванні підшлункової залози та острівків Лангенгарса, яка роль лімфатичної системи при захворюванні на цукровий діабет, які зміни відбуваються в роботі вегетативної нервової системи при захворюванні на цукровий діабет. Всім відомо, що в організмі людини немає такого місця де немає нейрона, але при дослідженнях захворювання „цукровий діабет” цього ніхто не враховує.
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Всі дослідження по вивченню захворювання „Цукровий діабет” проводились і проводяться тільки і виключно на рівні „біохімічних процесів” тобто біохімії, або ще точніше – алхімії, без врахування інших фізіологічних процесів в організмі та самій підшлунковій залозі, без врахування роботи вегетативної нервової системи, як в підшлунковій залозі так і в організмі, без врахування роботи лімфатичної системи підшлункової залози і  всього організму, без врахування роботи кровоносних судин в підшлунковій залозі і в усьому організмі, без врахування трофіки підшлункової залози, її функціональних частин, в тому числі  і острівків Лангенгарса, без врахування цілісного підходу до організму в цілому.  Беззаперечно вважається, що такий підхід єдино правильний. Можливо такий підхід помилковий і дає „грубий промах” в дослідженнях. 
Основною причиною виникнення цукрового діабету вважається відмирання (некроз) острівків Лангенгарса в тому числі бета клітин, але ж вони мають артерії, вени, лімфатичні судини, видільні судини, різні нейрони, функціональні клітини(в тому числі бета клітини), то що саме відмирає в процесі захворювання на цукровий діабет(чи всі відразу одночасно, чи частково, чи є якась закономірність такого процесу) і яка причина та сам механізм відмирання. З другого боку відмирання(некроз) тканин пальця ноги називають гангреною і трактують це як нейропатія на фоні цукрового діабету, то чи цукровий діабет не є нейропатією але невідомо на фоні чого. Якщо відмирання(некроз) відбувається на фоні цукрового діабету через нейропатію то звідки береться нейропатія, внаслідок якої утворюється відмирання(некроз) острівків Лангенгарса??? Можливо нейропатія не є наслідком цукрового діабету? При гангрені ми практично в 99% випадках спостерігали підвищення цукру в крові, сечі, хоча ці люди не хворіли на цукровий діабет і у них після зупинки гангренозних процесів за рахунок лікування або після ампутації гангренозної ділянки цукор крові нормалізувався, а в сечі зникав. Такі ж явища відбуваються при наявності фурункула або фурункульозі. При наявності одного розвинутого фурункула цукор крові може підніматись до 30(те що нами спостерігалось), а може і вище, як з наявністю ацетону в сечі так і без такої. Однак після загоєння фурункула(фурункулів) цукор крові нормалізується, цукор сечі зникає, ацетон в сечі зникає.

Цікавий момент появи ацетону в сечі та у видихнутому повітрі. Ацетон може з’являтись при рівні цукру в крові 5 і може не з’являтись при рівні цукру в крові 30?!?!?! На даний момент ніхто не встановив причини, місця утворення та механізм виникнення кетонів.

При діагностиці цукрового діабету не визначається рівень інсуліну, хоча вважається, що причиною виникнення інсулінозалежного цукрового діабету є не вироблення острівками Лангенгарса саме інсуліну. Звертаючись до історії, до того, як було винайдено інсулін то можна переконатись, що його було виявлено не теоретичним, з науковим обгрунтуванням, методом, а експериментальним шляхом тобто шляхом проб і помилок. Іншими словами, вводячи в організм людини(тварини) різні субстанції, виділені з крові чи інших органів людини(тварини), шукали речовину, яка найкраще знижує рівень цукру в крові людини(тварини). Таким чином знайдену субстанцію пізніше було названо „інсулін” і під неї, уже пізніше, почали підводити теоретичну основу, тобто виправдовувати та „узаконювати”. То постають запитання: „Чи зменшення виділення цієї субстанції(інсуліну) спричиняє захворювання цукровий діабет?, чи 
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це тільки один з якихось наслідків складного процесу в організмі?, чи це взагалі має відношення до цукрового діабету?, чи можливо причина розвитку цукрового діабету взагалі у зовсім іншому, а не у виділенні інсуліну?...”

Відносно, так званого, лікування Цукрового діабету. Які би дослідження чи діагностика цукрового діабету в даний момент не проводились, в кінці кінців все це зводиться до призначення інсуліну чи глюкозознижуючих препаратів та призначення дієти. Тобто сьогоднішня діагностика скерована не на лікування цукрового діабету, а на регулювання рівня цукру в крові та загального симптоматичного лікування наслідків введення інсуліну, глюкозознижуючих препаратів чи інших захворювань. А де ж врахування регенеративних процесів і чому б їх не стимулювати? Чому б лікування не скерувати на відновлення трофіки та функції острівків Лангенгарса? Напевно тому, що всі наявні, на сьогоднішній день, діагностика та лікування цукрового діабету цього не передбачають і скеровують практичного лікаря тільки на призначення певних фармакологічних препаратів та їхніх схем. Наприклад: Людина звертається в ендокринологічне відділення в передкоматозному стані(в свідомості), з високим рівнем цукру в крові, ацетоном в сечі. У відділенні відразу призначається внутрівенна крапельниця з 40% глюкозою та інсуліном де інсуліну чим побільше, в залежності від стану, приблизно до 50од.. Після чого пацієнт „падає” в глибоку гіперглікемічну кому. Потім вводять на фізрозчині гідрокортизон та інші препарати для симптоматичного лікування, поступово знижують кількість інсуліну і з великими зусиллями починають цього пацієнта виводити з цього коматозного стану. Після чого людина пожиттєво повинна вживати інсулін. Постають запитання: Як можна вводити глюкозу при уже високому рівні цукру в крові пацієнта, без контролю густини крові, без аналізів, без діагноза, тощо???, як можна вводити гідрокортізон, який в побічних явищах дає гіперглікемію, глюкозурію, (стероїдний діабет)???!!!

Звертаємо вашу увагу також на те, що на сьогоднішній день існують дві теорії дії інсуліну. Раніше вважалось, що інсулін виробляється острівками Лангенгарса людини, щоби перетворити зайву глюкозу на глікаген і депонувати його в печінці, як наслідок введення інсуліну проводилось з метою зниження рівня цукру в крові і його депонуванню в печінці. Пізніше з’явилася нова теорія, що інсулін допомагає засвоєнню глюкози тканинами і саме тому, при внутрівенному введенні 40% глюкози до глюкози додають 6 – 8 од. інсуліну, як кажуть для покращення засвоєння глюкози клітинами. Ця методика зараз широко практикується практично у всіх медичних установах та їх відділах не залежно від наявності у людини цукрового діабету. Постає питання: Чи може такий метод введення глюкози, через деякий час, викликати захворювання цукровий діабет?! Адже ще видатна письменниця, в минулому добрий фармацевт, Агата Крісті в одному із своїх детективів описує випадок, коли людині до кави, щодня, крапали кілька крапель інсуліну і потім після відміни ця людина померла(один із способів вбивства). То можливо, що це одна з причин такого різкого зростання кількості випадків захворювання на цукровий діабет.

Наука повинна розвиватись тільки вперед і вверх. Якщо ж розвиток науки стоїть на місці або іде в бік чи назад то вона поступово, але закономірно помирає. 
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Усі ж сучасні дослідження в галузі цукрового діабету розвиваються на рівні однієї ступені, тобто в боки.

Ми вивчаємо вегетативну неврологію і лімфологію протягом 27 років, в тому числі захворювання „Цукровий діабет” з погляду вегетативної неврології, лімфології та цілісного підходу до всього організму -  протягом двадцяти років. Тобто ми пішли вперед у вивченні етіології, патогенезу, діагностики та лікування захворювання „цукровий діабет” за рахунок цілісного підходу до організму людини та врахуванні двох нових напрямків медичної науки 14.01.38 Вегетативна неврологія та 14.01.39 Лімфологія. Для цього ми були змушені відмовитись від загальноприйнятих стереотипів і радикально змінити підхід до етіології, патогенезу, діагностики та лікування цукрового діабету. 

Ми дійшли висновку, що біохімічні процеси на які посилаєтся вся медицина при тлумаченні етіології, патогенезу, діагностики та лікування цукрового діабету не витримує жодної критики. Результати біохімічних процесів дуже легко підтвердити in vitro, але in vivo вони дають зовсім інший, небажаний результат, що призводить до прогресу захворювань, в тому числі і цукрового діабету та спричиняє нові захворювання... Ми віддали перевагу вегетативній неврології, тому що жоден процес в організмі не відбувається без вегетативної нервової системи та лімфатичній системі, оскільки з її допомогою можна докладно, науково пояснити етіологію та патогенез різних типів цукрового діабету. Такий підхід дозволяє враховувати, діагностувати та контролювати всі органи та системи організму практично одночасно. До нас ці нові медичні науки були великою білою плямою у вивченні організму людини. 14.01.38 – вегетативна неврологія та 14.01.39 - лімфологія захищені авторським правом.

Лікування.


Лікуванням цукрового діабету всіх типів і форм, грунтуючись на знаннях вегетативної неврології та лімфології ми займаємось уже майже 20 років. Протягом цього періоду до нас звертались сотні людей з цим діагнозом, яким ми реально допомогли і вилікували цукровий діабет. Однак ми стикнулись з дуже поважною проблемою людей, які мали цукровий діабет першого типу, вживали якийсь час інсулін і у нас вилікувались позбувшись інсулінової залежності повністю. На всіх цих людях продовжує „висіти” клеймо інсулінозалежного цукрового діабетика(чим довше людина вживала інсулін тим міцніше приростає до людини згадане клеймо). Ця інформація є у всіх медичних формах, в пам’яті людей, лікарів, рідних, тощо. Наслідком цього є те, що при попаданні цієї людини в лікувальну установу з будь-якої іншої причини ніж цукровий діабет(травма, опік, вірусне захворювання...) лікарі відразу виходять з того, що ця людина була інсулінозалежною і якнайшвидше намагаються всіма можливими способами людину повернути на інсулін. Оскільки рівень глюкози в крові 5 mmol/l  навіть при в/в введенні глюкози то приймають таке рішення при якому, наприклад, вводять 80 мгр. фурасеміду чим доводять людину до майже коматозного стану за рахунок зневоднення, вводять 19 одиниць інсуліну і далі по схемі, а потім можуть перевести на штучну нирку з наступним записом на чергу пересадки нирки. Такі випадки рано чи пізно найчастіше закінчуються летально. Але яка була в цьому потреба???


Лікування цукрового діабету, згідно вегетативної неврології та лімфології, складається з кількох етапів. Сьогодні ми ознайомлюємо Вас з першим етапом 
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лікування цукрового діабету методом регенеративного лікування адаптованого до лікування певного типу цукрового діабету. Цей етап передбачає лікування самого цукрового діабету та ліквідування залежності від інсуліну й глюкозознижуючих препаратів.
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Матеріал і методи


Для проведення експерименту було сформовано три статистичні групи пацієнтів по 20 чоловік в кожній групі. До першої групи входили чоловіки і жінки різного віку, які хворіли цукровим діабетом першого типу зі стажем вживання інсуліну від 1 місяця до 12 років.  До другої групи входили чоловіки і жінки різного віку, які хворіли цукровим діабетом другого типу зі стажем захворювання від одного року до тридцяти років та вживали цукрознижуючі препарати і жодного разу не приймали інсулін. До третьої, контрольної групи входили чоловіки і жінки різного віку, які приймали інсулін та такі, що не приймали інсулін, але приймали глюкозознижуючі препарати – пропорційно. Для забезпечення чистоти експерименту жоден з учасників експерименту не вживав інших фармакологічних препаратів і навіть засобів гігієни.(на сьогоднішній день всі засоби гігієни, що продукуються в Україні, містять гормональні складники чи їх синтетичні аналоги). Дієта кожного учасника експерименту в процесі експерименту не змінювалась, тобто харчування було таким самим, як і до експерименту. Всі учасники в процесі експерименту між собою не контактували.  Перша група отримувала регенеративний курс лікування адаптований до лікування цукрового діабету першого типу, друга група отримувала  регенеративний курс лікування адаптований до лікування цукрового діабету другого типу, третя група отримувала імітацію регенеративного курсу лікування адаптованого до лікування цукрового діабету першого і другого типу. На початку експерименту всі учасники експерименту вживали або інсулін, або глюкозознижуючі препарати. В процесі експерименту ми намагались всім учасникам експерименту відмінити інсулін і глюкозознижуючі препарати не порушуючи нормальне самопочуття. В кого було погіршення самопочуття той вибував з експерименту і повертався на попередню схему вживання відповідних препаратів. Експеримент проводився протягом десяти днів.
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Результати


В результаті експерименту було встановлено: 

В першій групі всі учасники експерименту позбулись залежності від інсуліну(відмінений інсулін) від 12 годин до 24 год і до закінчкення десятої доби не потребували введення інсуліну при доброму самопочутті. Рівень глюкози на початку експерименту різко знижувався аж до норми хоча нижче норми не опускався і далі тримався стабільно до кінця експерименту(коливання були в межах 20%).

В другій групі всі учасники експерименту позбулись залежності від глюкозознижуючих препаратів(відмінені глюкозознижуючі препарати) у декого відразу, а у декого до 2 діб і до закінчкення десятої доби не потребували отримання глюкозознижуючих препаратів при доброму самопочутті. Рівень глюкози на початку експерименту різко знижувався аж до норми хоча нижче норми не опускався і далі тримався стабільно до кінця експерименту(коливання були в межах 20%).

В третій(контрольній) групі всі учасники поступово вибули з експерименту  в зв’язку з погіршенням стану, сечогінним ефектом та зростанням рівня глюкози в крові  від  12  годин  до  2  діб.   Причому  інсулінозалежні  швидше  вибули  з 
експерименту(в межах доби), а ті хто вживав глюкозознижуючі препарати пізніше( до двох діб). 


Вся подана інформація захищена авторським правом!
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Висновок
· Існуюча діагностика та загально прийняті методики і підходи до діагностики цукрового діабету є не повними, недостатніми і помилковими для встановлення діагнозу цукровий діабет. Імовірність існуючої діагностики приблизно 50%.;

· Існуючі, на сьогоднішній день, загальноприйняті методики лікування, в своїй суті та принципі, не спроможні вилікувати та хоча б зупинити розвиток і прогресування цукрового діабету;

·  Фармакологічно, цукровий діабет, принципово неможливо вилікувати, а тільки ускладнити, оскільки це захворювання трофічне;

· Різке збільшення кількості випадків захворювання на цукровий діабет зумовлене широким застосуванням гормональних препаратів(стероїдних, нестероїдних), білкових препаратів, препаратів крові, їх синтетичних аналогів в медичній практиці, засобах гігієни, при вигодівлі тварин і птахів, які використовуються для пиготування продуктів харчування;

· Цукровий діабет, будь – якого типу піддається повному виліковуванню методом регенеративного лікування з адаптованою до певного типу цукрового діабету схемою лікування;

· Необхідно заборонити гормональні препарати(стероїдні, нестероїдні), білкові препарати, препарати крові, їх синтетичні аналоги в будь – якій формі чи способі застосування при лікуванні цукрового діабету, в засобах гігієни та лікарській практиці взагалі;

Вся подана інформація захищена авторським правом!
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