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Автор, член-корреспондент Международной академии геронтологии, предлагает решение проблемы алкогольно-лучевой патологии человека в сложившейся после Чернобыльской катастрофы демографической ситуации на Беларуси, дает диагностический алгоритм и четкие рекомендации по снижению дозовой лучевой нагрузки на организм человека, по профилактике рака.

Адресована, прежде всего, практикующим врачам, организаторам здравоохранения.

Представляет интерес для научных работников, разрабатывающих задания для фундаментальных научных исследований.

Предназначена для широкого круга читателей.

Рекомендовано к изданию Бюро Научного совета по Государственной программе фундаментальных  исследований  “Исследование  влияния  на организм человека  и животных природных и техногенных факторов окружающей среды” (Экология и адаптация)  на 2001-2005 годы.
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Данный сайт информирует о лучевой  болезни,

угрожающей каждому современному человеку,

детальное описание которой Вы  можете найти

в соответствующем разделе.                                  

                                                             Валерий Николаевич Шумилов,

                                                             член-корреспондент  Международной  академии

                                                             геронтологии,     кандидат    медицинских   наук,

                                                             участник  ликвидации  последствий  аварии   на

                                                             Чернобыльской АЭС в 1986 году, член Ядерного

                                                             общества России
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Фотография автора концепции, патента и системы      Лёгкое волка, прожжённое альфа-излучателями

оздоровления Шумилова Валерия Николаевича.          "горячих” частиц. 1986 г., Республика Беларусь.
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Национальный отчет о человеческом развитии 2000г.,
Представительство ООН в Республике Беларусь.


Шумилов Валерий Николаевич

2-й переулок Багратиона 19-499

г. Минск

220037 Республика Беларусь,

тел.:     +375 (17) 235-87-27

http://   vshumilov.narod.ru
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Общее описание  ПЕРВИЧНО ХРОНИЧЕСКОЙ ЛУЧЕВОЙ БОЛЕЗНИ, 

                                болезни   малых  доз  радиации   (болезни   Шумилова) 

Введение:
Прогнозы Величайших умов Человечества (Вернадский В.И., Циолковский К.Э. и др.) о прогрессивной эволюции Человека и создании Ноосферы обернулись гонкой ядерных вооружений, глобальным выпадением радиоактивных элементов, реальностью техногенных катастроф, ведущих к формированию агрессивной Техносферы и экологическому Апокалипсису, одной из которых явилась Чернобыльская. Так, например, к концу второго тысячелетия в биосфере Земли по расчетам циркулировало только радиоактивного плутония более 9 тонн, ранее в природе не существовавшего, скрытого под гранитной мантией в недрах планеты. Новые геобиоценозы, ведущие к инкорпорации радиоактивных веществ в организм человека, в современном мире плохо изучены. Незнание или нежелание знать о существующей угрозе и способах защиты не отменяют физических законов, закона Естественного отбора и ведут к вымиранию Человечества (см. концепцию). 

Нозография:
БОЛЕЗНЬ ШУМИЛОВА (болезнь от малых доз радиации под алкогольно-токсической маской)

Возможные синонимы: ПЕРВИЧНО ХРОНИЧЕСКАЯ лучевая болезнь (ПХЛБ);

Хроническая лучевая болезнь от внутреннего облучения;

Болезнь накопления радионуклидов (радиотоксинов);

Белорусский синдром “агульнай млявасцi i абыякавасцi да жыцця”.

Синдром хронической усталости и иммунной дисфункции (СХУИД);

Синдром приобретенного иммунодефицита (СПИД не ВИЧ этиологии);

Синдром  немотивированной выраженной общей слабости;

Синдром экологической дезадаптации;

Вегето-сосудистая или нейро-циркуляторная дистония (астения);

Хронический эндорадиотоксикоз;

Радиационная чахотка;

Эндорадиотоксикоз "малых" доз – предрак.

Этиология. Заболевание вызывается неизбежным, прямым поступлением через кожу, легкие, желудочно-кишечный тракт по пищевым цепочкам (даже с молоком матери) и накоплением в организме человека "малых” доз ионизирующей радиации в виде "горячих” частиц и широкого спектра радионуклидов (радиотоксинов), в т.ч. альфа-излучающих трансуранового ряда – актинидов. 

Патогенный эффект "малых” доз усугубляется и скрывается под токсическим воздействием "малых” доз алкоголя.

Сам человек становится источником радиоактивности. К примеру  -  захоронение Марии Складовской-Кюри и сегодня активно излучает.

Основной причиной патологии являются радиоактивные химические элементы таблицы Д.И. Менделеева.

Патогенез. Инкорпорированные радионуклиды непрерывно бомбардируют альфа-частицами, нейтронами и другими высокоэнергонасыщенными корпускулами клеточные и тканевые структуры организма человека, что ведёт к их разрушениям, в т.ч. ДНК хромосом, нарушают гисто-гематические барьеры, а при отсутствии условий для выведения и репарации вызывают онкотрансформацию клеток, развитие первично-множественных раков (ПМР) и других новообразований, в т.ч. доброкачественных, а также могут стать причиной внезапной смерти.

Более того, употребляемый алкоголь различной концентрации способствует ускоренному продвижению радиоактивных веществ (радиотоксинов) в головной мозг, проникновению их через гемато-энцефалический барьер из желудочно-кишечного тракта (ЖКТ), что приводит к алкогольно-лучевой полинейропатии, энцефалопатии сложного генеза,ослаблению зрения и слуха, демиелинизации, гибели нейронов, атрофии центральной нервной системы, слабоумию, очаговому и диффузному размягчению головного мозга, уменьшению его в объеме, т.н. "УСЫХАНИЮ", синрому Альцгеймера, ДЦП, общей деградации.

Обнаруживаемая аккумуляция в растениях Стронция, Плутония, Америция-241 и других радионуклидов через производимые продукты питания неизбежно ведет к их накоплению в организме человека.

Фиксирующийся вместо кальция в костной системе радиоактивный Стронций ведет к угнетению костно-мозгового кроветворения, анемии (ниже 110 г/л), гранулоцитопении, тромбоцитопении, панцитопении, сначала к гипоплазии костного мозга, а затем к его жировому перерождению вплоть до панмиелофтиза, сопровождает развитие остеопороза.

Известное представление о состоянии критических органов при накоплении в организме радионуклидов требует переосмысления не только в связи с "йодным ударом" при воздействии супердоз на щитовидную железу в первые дни после катастрофы на ЧАЭС в 1986 году, но и в последующем, когда изотопы радиоактивного йода превратились в стабильные, а заболеваемость раком щитовидной железы тем не менее продолжается.

Макрофагическая система, как и вся иммунная система,не справляется с функцией элиминации “горячих” частиц и, разрушаясь, приводит к “зашлаковыванию” организма, образуя “залежи” радиоактивных веществ, состояние предрака.

Атомно-молекулярные механизмы повреждающего действия инкорпорированных радионуклидов в сочетании с этанолом, различными полютантами и ксенобиотиками, механизмы радиотоксического канцерогенеза и возникающих патологических кругов (circulus vitiosus), а также макрофагической  элиминации, лизосомального саногенеза, детоксикации, процессов регенерации от репарации до полной реституции требуют дальнейшего детального и всестороннего изучения.

Особый интерес представляет изучение механизмов АКЦЕЛЕРАЦИИ, ГОРМЕЗИСА и стимулирующего влияния малых доз радиации. Проявление гормезисного влияния наступает при превышении процессов регенерации над процессами деструкции, в этой связи требует переосмысления возможность снижать накопленную дозу радиоактивного облучения человека.
Патологическая анатомия. Патоморфологическая картина накопления радиоактивных веществ в тканах, токсического влияния алкоголя, описанные в руководствах под редакцией И.В.Давыдовского, 1958;  Н.А.Краевского, 1962; И.Т.Никулеску, 1963; и др., в настоящее время требуют глубокого изучения с применением гистохимических, гисторадиоавтографических и других ультрасовременных методик, проведения клинико-анатомических сопоставлений при аутопсиях с обязательным учетом индивидуальной дозы облучения (ПОСТ. СМ РБ  №  929  от 17 июня 1999 года). 

Особый интерес представляет изучение количества и качества спектра радионуклидов в зольных останках после кремации трупа, что позволит стандартизовать показатели и осуществлять более точный мониторинг за глобальным распространением и миграцией радиоактивных элементов на Земном шаре.

Клиническая картина и течение.  Болезнь малых доз радиации, хронического радиационного эндотоксикоза, не имеет своего "лица" и часто скрывается под алкогольной и другими масками, протекая ВОЛНООБРА3НО с периодами мнимого благополучия, сопровождается ощущением отравленности, преходящими болями во всех частях тела, болью и хрустом в суставах и позвоночнике, бывают характерны шаркающая походка и "металлический" вкус во рту, нарушения ритма сердца. 

Преобладает депрессивное состояние вплоть до суицида. Снижается сексуальная активность, часто ведущая к распаду семейно-брачных отношений.

Дополняется вялотекущими хроническими воспалительными процессами в различных органах – ринитом, пневмонитом, гепатитом, холецеститом, нефритом, уретритом, проктитом и т.д., жировым гепатозом и пр., субфебрилитет не обязателен.

Клиническая картина также требует дальнейшего изучения и детализации в зависимости от дозы, количества и свойств радиотоксинов, радиочувствительности, экскреторной функции легких, кожи, почек, стадии заболевания, возраста и других индивидуальных особенностей человека.

Диагностика.   Алгоритм – Диагностическая триада: Триада (ААА ) Шумилова  - доложено    на    заседании   Президиума   Национальной   академии   наук   Беларуси 19 ноября 1998 года.

1. Анемический гипопластический синдром (гемоглобин ниже 110 г/л), трудно поддающийся терапии железосодержащими препаратами, т.н. железо-резистентный анемический гипопластический синдром.

2. Аберрантные и мультиаберрантные клетки (МАК) среди лимфоцитов – маркеры внутреннего облучения ("ушастики" по проф. М.П. Павловой).

3. Атипичное, затянувшееся течение острых, отягощение хронических заболеваний. Эта триада, выявляемая на фоне  ЭФФЕКТИВНОЙ ЭКВИВАЛЕНТНОЙ ДОЗЫ ЗА ЖИЗНЬ  равной 250 миллизивертов и более, независимо от наличия маски, при реконструкции дозы по методологии А.Е. Волкова с соавт.(Пинск), позволяет устанавливать диагноз:   ПЕРВИЧНО ХРОНИЧЕСКАЯ ЛУЧЕВАЯ БОЛЕЗНЬ самостоятельно, без врача. (см. графический материал).

Дифференциальная диагностика.  ПЕРВИЧНО ХРОНИЧЕСКАЯ ЛУЧЕВАЯ БОЛЕЗНЬ, болезнь накопления малых доз радиации, может встречаться, как отдельная нозологическая форма и, как эндорадиотоксикоз "малых" доз, сопровождающий и отягощающий все нозологические формы патологии человека, а также может менять классическую клиническую картину и течение известных болезней, маскируясь под  не диагностируемым врачами хроническим алкоголизмом, представляет Болезнь Шумилова.

Эпидемиология.   После Чернобыльской катастрофы, страдает все население, не соблюдающее гигиенические нормы противолучевой защиты, производящее и потребляющее продукты питания с мест радиоактивного загрязнения, допускающее использование радиоактивных золы и органических удобрений в агротехнике. Независимо от плотности радиоактивного заражения территории, страдают особенно ДЕТИ  и лица с повышенной радиочувствительностью,употребляющие коровье молоко, грибы с мест выпадения радиоактивных осадков (по расчетам – более 2-х млн. человек в Республике Беларусь, накопивших дозу 250 мЗв и выше – М.В. Малько). 
Лечение.  В основу положен принцип защиты от радиации расстоянием путём ускорения транзита радионуклидов и создания условий для эффективной репарации (см. концепцию).   Приоритет изобретения: 18 февраля 1997 г.. Заявка № 970078. Патент № 3352  выдан Государственным Патентным комитетом Республики Беларусь и зарегистрирован в государственном реестре изобретений 20 декабря 1999 года – "Способ выведения радионуклидов из организма" (см. Патент № 3352 от 20.12.1999г.).

Автор: Шумилов Валерий Николаевич.

Профилактика.   Система круглогодичного межсезонного САМООЗДОРОВЛЕНИЯ (СКГМССО)     на    основе  метода     разгрузочно  -   диетической    терапии   (РДТ) (см. Памятку по РДТ) по методологии ЗДРАВОСОЗИДАНИЯ академика АРИНЧИНА Н.И. с применением продуктов растениеводства – "ЖИВЫЕ СОКИ" и "СОЕВОЕ МОЛОКО", здравосозидательное питание с преобладающим балансом продуктов овощеводства (А.А. Аутко), как в повседневном рационе жителей республики, так и в лечебно-профилактических и санаторно-курортных учреждениях. . После проведения курса лечебного голодания показаны “живые соки”, “соевое молоко” (проекты ФНС), пищевые БАД.

Индивидуальная дозиметрия: РАДИОТОКСИКОЛОГИЧЕСКАЯ по экскреции радиотоксинов с мочой, калом, потом, выдыхаемым воздухом, а также на спектрометре излучения человека (СИЧ), служат основой для постановки диагноза, контролем качества лечения, профилактики и диспансеризации.

Особо важное значение приобретает проведение профилактического курса РДТ – разгрузочно-диетической детоксикации (чистого поста), как будущей матерью, так и отцом в период перед зачатием ребенка.

Концептуально новые подходы к профилактике хронических заболеваний позволяют не только сократить использование фармакологических препаратов, но и изменить в системе санаторно-курортного лечения подходы к организации лечебного питания.

Врачебно-трудовая экспертиза. Распознавание и установление диагноза ПЕРВИЧНО ХРОНИЧЕСКОЙ ЛУЧЕВОЙ БОЛЕЗНИ  - болезни малых доз радиации не является основанием для льгот, установления временной утраты трудоспособности, выдачи больничного листа, группы инвалидности, а служит наряду с тестированием биологического возраста (см. экспресс-тестирование) мощной мотивацией для проведения детоксикации методом разгрузочно-диетической терапии и контролируемого круглогодичного межсезонного САМООЗДОРОВЛЕНИЯ.

Прогноз.   Заболеванию   подвержено   все   население   планеты  в  силу  постоянно увеличивающегося количества радиоактивных отходов от ядерно-энергетической деятельности человечества и неизбежного попадания радионуклидов в биосферу, превращения их в радиотоксины при инкорпорации, и роста потребления алкоголя на душу населения.

Болезнь малых доз радиации  И З Л Е Ч И М А  до начала раковой трансформации (на нынешний уровень наших знаний) и поддается профилактике в начальной стадии развития при дозе не превышающей 250 мЗв за жизнь.
ВЫВОД:  в связи с отсутствием в Международной классификации болезней и причин смерти    (МКБ-9   и   МКБ-10)   описанной   новой   нозологической   формы, ВНЕСТИ   ПЕРВИЧНО ХРОНИЧЕСКУЮ ЛУЧЕВУЮ БОЛЕЗНЬ (ПХЛБ) и Болезнь Шумилова в международную классификацию болезней и причин смерти МКБ-10 (разделыТ66-Т78- другие и неуточненные эффекты воздействия внешних причин).

Результаты. Разработанная СКГМССО в условиях постоянного поступления и накопления малых доз радиации и примененная на более чем 1000 пациентах в течении 10 лет показала свою высокую эффективность фактически без государственных материально-финансовых затрат.

Методологически точное применение РДТ в системе круглогодичного межсезонного самооздоровления (СКГМССО) с преобладанием в рационе овощного экологически чистого питания по сути является эффективной первичной профилактикой  развития эндогенного радиационно - химического канцерогенеза, надежной профилактикой онкологических заболеваний, альтернативой алкоголизации населения.

если ничего не предпринимать и систематически не проводить индивидуальную противолучевую защиту путем САМООЗДОРОВЛЕНИЯ, будет нарастать инвалидизация, а продолжительность жизни сокращаться на 10-30  и  более лет, часто не позволяя человеку достигать пенсионного возраста.

Член-корреспондент  Международной   академии   геронтологии,

кандидат  медицинских наук, врач-лечебник, специалист по РДТ,

член ЯОР 

Шумилов В.Н.
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1. Способ выведения радионуклидов из организма, преимущественно радиоцезия, путем введения энтеросорбентов, отличающийся тем, что предварительно назначают курс разгрузочно-диетической терапии, а энтеросорбцию проводят в терапевтически эффективных лозах в период полного голодания, в течение 3-10 суток.

2. Способ по п. 1, отличающийся тем, что энтеросорбенты вводят перорально и/или перректально, при этом доза сорбентов, которую вводят перректально, превышает терапевтически эффективную дозу, вводимую перорально, на 30-60 %.

(56)
1. Сорбционные средства и методы экологической зашиты человека и животных. Тез. докл. науч.-практ. конф. - Гомель, 1992. - С. 12.

2. Войтович Г.А. Исцели самого себя. Мн., 1988. - С. 62-70.

3. БМЭ, изд. III. Т. 2 / Клиническая картина ацидоза. - С. 411.

4. Клиническое применение энтеросорбента БЕЛОСОРБ / Метод, рекомендации. Мн., 1995. -С. 17 (прототип). 

Изобретение относится к способам выведения радионуклидов, преимущественно радиоцезия из организма людей, подвергшихся или подвергающихся воздействию малых доз радиации в условиях загрязнения окружающей среды радионуклидами, преимущественно радиоцезия, например в результате аварии на Чернобыльской АЭС, а также в процессе обслуживания и аварийности атомных установок.

Известны способы снижения лучевой нагрузки путем выведения радионуклидов сорбционными средствами, в частности энтеросорбентами на углеродной основе [1]. При этом наряду с радионуклидами удаляются из организма радиотоксины - перекиси, хиноны. т.е. вредные вещества, накапливающиеся при действии радиации [1].

Недостатком известного аналога является следующее. Поскольку применение энтеросорбентов осуществляется на фоне нормального приема пиши, их активность распространяется не только на деколорацию радионуклидов, но и на пищевую массу, заполняющую желудочно-кишечный тракт (ЖКТ). Это существенно снижает активность и удлиняет сроки сорбционной терапии.

Кроме того, известны способы очистки организма от токсинов путем применения разгрузочно-диетической терапии (РДТ). Одним из таких способов является методика, описанная Г.А. Войтовичем, где периоды голодания и восстановления (от 3 дней до 3 недель) проводят,  как правило, в несколько этапов. При этом предусматривается одноразовый прием слабительного перед отказом от пищи, питьевой режим 1,5-2 л чистой воды в сутки, двигательный режим ежедневно до 10-20 км, массаж, самомассаж, водные процедуры и очистительные (высокие) клизмы со второго дня полного голода ежедневно с последующим выходом из голодания путем последовательного повышения калорийности пиши до нормальной [2].

Недостатком известного и других способов РДТ являются отрицательные проявления ацидоза, пики которого могут привести к неуправляемому ацидозу, коматозному состоянию и к последующей гибели человека [З].

Наиболее близким способом снижения лучевой нагрузки на организм является применение энтеросорбентов (энтеросгель, КАУ и БЕЛОСОРБ-П) [4] (прототип). Для выведения радионуклидов энтеросорбенты: энтеросгель и КАУ вводят в дозе 1 г на кг веса пациента, а энтеросорбент БЕЛОСОРБ-П вводят в дозе 0,1 г на кг веса пациента. Длительность курса сорбционной терапии составляет 10-21 сут.

Осуществление известного способа в процессе обычного или диетического питания недостаточно стимулирует обменные процессы, в результате чего рекомендуется продолжать курс энтеросорбции до трех недель, что может привести к развитию клинических проявлений кишечного дисбактериоза.

Задачей настоящего изобретения является активизация процесса снижения лучевой нагрузки и очистки организма человека, подвергшегося воздействию малых доз радиации, от радиоцезия и радиотоксинов, а также сокращение курса энтеросорбции без увеличения суточных доз приема энтеросорбентов по сравнению с прототипом.

Решение задачи осуществляется путем приема энтеросорбентов в процессе разгрузочно-диетический терапии в стадии полного голодания.

Способ осуществляют следующим образом.

После консультации у врача-специалиста РДТ на предмет противопоказаний методу лечебного голодания устанавливают курс индивидуального лечебного голодания с полным голоданием в пределах от 3 до 10 сут. и назначают дозы приема энтеросорбентов. В фазе полного голодания сорбенты в смеси с водой вводят перорально и/или перректально в терапевтически эффективных дозах. Перрекбентов превышают дозы, вводимые перорально, на 30-60 %.

Пример 1.

Пациент Ш., пол муж., возраст - 41 год. Участник ликвидации последствий аварии на ЧАЭС. После пребывания в 30-км зоне ощущал быструю утомляемость, хроническую усталость. По данным СИЧ исходное содержание радиоцезия составляло 9,81 кБк (килобеккерелей). Прошел 10-дневный курс РДТ по известной методике [2] с применением энтеросорбентов, в частности энтеросгеля. Энтеросорбент вводили перорально в смеси с водой в период полного голодания в дозе 1 г/кг веса пациента, ежедневно. Содержание радиоцезия снизилось до 6,5 кБк, что по отношению к исходному значению составило снижение на 33,74 %. Самочувствие пациента улучшилось, жалоб на хроническую усталость нет. Дал согласие на повторный курс РДТ.

Пример 2.

Пациент В. пол жен., возраст 33 года, жительница Гомельской области. Жалобы на повышенную раздражительность, утомляемость, головокружение, низкое АД. Диагноз направляющего учреждения - вегето-сосудистая дистония. По исходным данным СИЧ содержание радиоцезия составляло 8,9 кБк. Прошла 10-дневный курс РДТ [2] с приемом энетеросорбента КАУ в ежедневной дозе 1 г/кг веса. Энтеросорбент вводили перорально в период полного голодания. Процесс голодания перенесла легко. Данные СИЧ составили 6,2 кБк, что в процентом отношении к исходному значению соответствует снижению радиоцезия в организме на 30,2 %. Самочувствие улучшилось, АД нормализовалось, исчезла раздражительность, головокружения прекратились.

Пример 3.

Пациент С. пол муж., возраст 35 лет, переселенец из районов отселения Могилевской области. Жалобы на боли в подложечной области, горечь во рту. Пять лет тому назад перенес вирусный гепатит. Кроме того, на фоне ФГС гипертрофический гастрит, дуоденальный реф-люкс. дуоденит. По данным СИЧ содержание радиоцезия -14,2 кБк. Прошел курс лечебного голодания в течение 7 дней с приемом энтеросорбента БЕЛОСОРБ-П. БЕЛОСОРБ-П вводили перорально в дозе 0,1 г/кг веса и перректально с клизмой по 0,15 г/кг веса пациента. Данные СИЧ составили 8,66 кБк, что соответствует уменьшению радиоцезия на 39 % по сравнению с исходными.

Всего курс РДТ с применением вышеупомянутых энтеросорбентов прошли 33 пациента. Данные сведены в таблицу (см. ниже).

Вид

Энтеросорбента
Доза
Длит.

Курса

(сут)
К-во

набл.
Содержание радиоцезия

в организме (кБк)

% по онош. к исходному значению





До
После


Энтеросгель

КАУ 

БЕЛОСОРБ-П
1г/кг

1г/кг 

0,1г/кг
10

10 

7 
12

10

11 
9,81+1,7

8,9+1,12

14,2+1,8 
6,5+1,2

6,21+1,3

8,52+1,66
-33,74

-30,22

-39,0

Данные таблицы свидетельствуют о значительном снижении радиационной нагрузки за счет активизации выведения радиоцезия при резком сокращении по сравнению с прототипом длительности курса приема известных энтеросорбентов и без увеличения суточных доз приема последних. Технический результат достигнут за счет проведения курса энтеросорбции на фоне полного голодания как составной части РДТ, при этом действие сорбентов в процессе РДТ оказали положительное влияние на переносимость голодания, купируя токсины, исключая переход ацидоза в неуправляемую фазу, что позволило стимулировать организм на более интенсивное и полное выведение радионуклидов.

Предложенное техническое решение может применяться как в условиях клиники, так и в поликлинических и домашних условиях под обязательным наблюдением врача.

Государственный патентный комитет Республики Беларусь. 220072, г. Минск, проспект Ф. Скорины, 66.

Авторская концепция безопасного проживания и ведения

хозяйственной деятельности в условиях радиоактивной опасности

после Чернобыльской катастрофы

(оптимистическая)

 

Преамбула:

Могущество Беларуси прирастать должно за счет научно-обоснованного освоения территорий, оставленных и выведенных из хозяйственной деятельности в связи с катастрофой на ЧАЭС в 1986 году.

Ключевые слова:

Защита расстоянием, неизбежность инкорпорирования радионуклидов, транзит радионуклидов, репарация молекулярно-клеточных структур, индивидуальная противолучевая защита, внутреннее облучение корпускулярной частью спектра радиации, периодическое выведение радионуклидов из организма, разгрузочно-диетическая терапия (РДТ), система сезонного самооздоровления, местные санаторно-курортные базы, белково-ферментно-витаминно-минеральные комплексы (БФВМК), снижение годовой эффективной эквивалентной дозы (ГЭЭД), индустрия здоровья, хозяйственная деятельность, семеноводство, новые космические технологии, защита работающих спецодеждой, изолирующий скафандр, инвестиции.

Критика предшественников:

Отслеживается отсутствие научных подходов и обоснований, уход от классических работ по теории строения атомного ядра, законов ядерной физики и радиобиологии, что дало повод для гносеологических и методологических нарушений, а затем и заблуждений, позволивших:

1. Исключить из слагаемых дозы альфа-излучатель ПЛУТОНИЙ, а затем и    СТРОНЦИЙ.

2. Увести проблему дозовых нагрузок от конкретного человека через коллективную дозу.

3. В расчетах доз пренебречь качественной особенностью радиобиологических эффектов различных составных спектра радиации (альфа, нейтроны, бета, пи-мезоны, гамма, R-лучи и т.д.).

4. Свести стохастические эффекты к фатально неизбежным.

5. Парализовать научный поиск молекулярной защиты клеточных структур.

6. Дать свободу «ЖАБРАЦКОМУ СИНДРОМУ», бессмысленно и бесстыдно тратить немалые деньги своего народа и гуманитарной помощи мирового сообщества.

7. Направить мышление в прошлое, надеясь на улучшение радиационной обстановки в связи с естественным распадом радиоактивных веществ и снижением уровня радиационного фона на планете.

Как следствие, отсутствие научной концепции повлекло за собой цепь подмен и подлогов, как повышение верхней планки предельно допустимых уровней радиации по сравнению с доаварийными в сотни раз, что послужило основанием для смешивания «грязной» и «чистой» продукции до временно допустимых уровней, а эти действия уже несут состав преступления, как и ряд других безграмотных попыток хозяйствования в условиях радиоактивной опасности, что может найти отражение даже в несколько устаревшем УК РБ, принятом Верховным Советом БССР 29.12.1960 года, ст.46, п.1, 2.

Новизна:

В возврате к классическим представлениям о строении атома, радиоактивности как природном явлении, уже открытым и ждущим открытия новых законов радиобиологии. В ВОЗМОЖНОСТИ СНИЖЕНИЯ ЛУЧЕВОЙ НАГРУЗКИ НА БИООРГАНИЗМ и РЕПАРАЦИИ МОЛЕКУЛЯРНО-КЛЕТОЧНЫХ СТРУКТУР при использовании простейших способов и приемов, как природные БЕЛКОВО-ФЕРМЕНТНО-МИНЕРАЛЬНЫЕ и ВИТАМИННЫЕ комплексы, сезонное применение разгрузочно-диетической терапии на местных санаторно-курортных базах для быстрейшего транзита радиоактивных веществ через организм с минимальным повреждением молекулярно-клеточных структур. В возможности сосуществования с неизбежно поступающими в организм радионуклидами и возможности жить не болея.

Направленность:

В будущее на ЗАЩИТУ от возможного ухудшения радиационной обстановки в связи с новыми выбросами радиоактивных веществ из-под саркофага и расползанием радиации при горизонтальной миграции радионуклидов, а также в связи с вероятностью новых ядерных катастроф и несовершенством могильников радиоактивных отходов,  дальнейшего экономического спада.

Основные положения: 

1. ЗДОРОВЬЕ из всех ценностей  –  первейшая.

2. Расстояние от источника  –  лучшая защита.

3. Эквивалент расстояния при лучевой защите от инкорпорирующихся радионуклидов – быстрейшее выведение методом разгрузочно-диетической терапии по месту проживания с использованием возможностей местных санаторно-курортных баз.

4. Принцип САМООЗДОРОВЛЕНИЯ – активная сознательная деятельность человека, направленная на восстановление, сохранение и укрепление своего собственного здоровья.

5. Разгрузочно-диетическая терапия. Методические рекомендации утверждены Минздравом СССР 31.07.1990 года.

6. Система СЕЗОННОГО САМООЗДОРОВЛЕНИЯ выстроена в соответствии со сроками календарных православных и католических постов в межсезонье, что позволяет оптимизировать применение метода РДТ по медицинским показаниям также и с лечебной целью.

7. После очищения организма физиологически возникающий вегетарианский крен и необходимость применения экологически чистых пищевых продуктов особенно для беременных женщин и детей диктуют создание мощной ИНДУСТРИИ ЗДОРОВОГО ПИТАНИЯ – основы натуральных белково-ферментно-витаминных и минеральных комплексов  –  “СОЕВОГО МОЛОКА”  и  “ЖИВЫХ СОКОВ”.

8. Здоровый и защищенный человек должен работать. Проблема безработицы навязана народу Беларуси извне с расчетом на бездарность и алкогольную зависимость руководства. Назад в прошлое, в дикий капитализм, дороги нет. Просвещенный народ должен стоить дорого и строить здоровое гражданское общество, заботясь о здоровье и благополучии каждого конкретного человека.

9. Хозяйственная деятельность в условиях радиоактивной опасности и загрязненности территории имеет свои особенности, но во многом проще, чем в условиях космического полета или на других небесных объектах. Должны быть избраны приоритеты, к которым можно отнести семеноводство и другие уже готовые проекты.

10. Должна вестись целенаправленная инвестиционная политика при ведении хозяйственной деятельности на загрязненных территориях при условии надежной индивидуальной ЗАЩИТЫ от радиации вплоть до изолирующих скафандров. Человек должен быть надежно защищен от радиации, а не надеяться на привыкание к реально существующей, но не ощущаемой лучевой и корпускулярной опасности, к радиоактивности, пришедшей на землю Беларуси надолго, если не навсегда.

Предварительные результаты:

Разработана модель выживания на принципе самооздоровления в виде действующего на протяжении более пятилетия клуба «САМООЗДОРОВЛЕНИЕ» без фактических материально-финансовых затрат, кроме всего еще дающая прямой экономический эффект по целому ряду позиций, вызванных изменением «традиционного» образа жизни. Наблюдается в рамках клуба более тысячи конкретно пролеченных методом разгрузочно-диетической терапии по большей части обездоленных, обедневших и хронически болеющих наших людей, отдавших молодость и здоровье государству, строительству светлого будущего. В основу модели заложен метод РДТ и СИСТЕМА СЕЗОННОГО САМООЗДОРОВЛЕНИЯ при ежесредном посещении клуба участниками своеобразного долгосрочного эксперимента в Республиканском экологическом центре учащихся по МАКАЁНКА 8.

Конечная цель:

Повышение жизненного индекса нации (% родившихся/умерших).

Программа и закон: 

«ЗДРАВОСОЗИДАНИЕ ЖИТЕЛЕЙ РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ».

Стоимость: 

САМООКУПАЕМОСТЬ.

31.01.1996 г.       Зав. лабораторией гемопоэза и криоконсервирования костного мозга отд. экспериментальной иммунологии, биотехнологии и гемопоэза НИИ гематологии и переливания крови МЗ РБ, канд. мед. наук, президент Фонда национального спасения                                                                                В.Н. Шумилов
РЕЗЮМЕ:

Главное отличие медицинских последствий Чернобыльской катастрофы от атомных бомбардировок Хиросимы и Нагасаки в количестве радионуклидов, выпавших в среду обитания и накапливающихся в организме человека.

Отсутствие значительного роста заболеваемости острыми лейкозами в Республике Беларусь при инкорпорации радионуклидов не может быть критерием безопасности и основанием для бездействия НКРЗ. 

Попадание “горячих” частиц в лёгкие, печень  и другие органы человека ведет не столько к развитию лейкоза, как к совершенно особому патогенезу радиационной онкотрансформации, который требует глубокого научного исследования.

Трансплантация костного мозга при радиационном эндорадиотоксикозе бесперспективна и вредна, так как и оперативное лечение заболеваний щитовидной железы, свидетельствуют о кризисе научного мышления, ведУт к врачебным ошибкам, неправильному лечению и преждевременной гибели недообследованных обреченных пациентов, несУт состав преступления (УК РБ Ст.162 – Ненадлежащее исполнение профессиональных обязанностей медицинским работником).

Наказание за уголовные научно-медицинские преступления не имеет срока давности и последует неотвратимо.

Январь 2002 года.                                                                                                         г.Минс

Заключение

Смертность и сокращение продолжительности жизни белорусов после катастрофы на ЧАЭС обуславливается в первую очередь алкоголем, душевое потребления которого ныне превышает 10 литров в год, представляя угрозу существования нации и государства.

Пьянство, по научно-обоснованным рекомендациям врачей, охватившее Беларусь после Чернобыльской катастрофы на радиоактивно зараженной территории иначе, как  безумием назвать трудно.

Польза красного вина обернулась для населения Беларуси трагедией употребления смертельно опасного спирта “пищевого” ROYAL 96%, водки 40% и сознательно насаждаемым потреблением алкогольных напитков различной крепости для выведения радионуклидов из организма.

Алкоголизация не в состоянии бесконечно маскировать угрожающую национальной безопасности проблему хронической лучевой болезни.

Долг каждого врача при обращении пациента придавать значение жалобам, диагностичевской триаде и исключать возможность присутствия и влияния инкорпорированных радионуклидов, “горячих” частиц, особенно в случаях затруднений в постановке диагноза, а также токсический эффект употребления алкоголя.

Сокрытие, нежелание или неумение  врачами своевременно диагностировать лучевую патологию, болезнь малых доз радиации, в том числе стохастические эффекты вследствие инкорпорации “горячих” частиц, ведет к возникновению ВРАЧЕБНЫХ  ОШИБОК и к неправильному лечению, что влечет за собой уголовную ответственность, так как ИМЕЕТ СОСТАВ ПРЕСТУПЛЕНИЯ.

Известно, что врачебная ложь во спасение лишь отсрочивает гибель пациента. Врач, не диагностирующий хроническую лучевую болезнь “малых” доз радиации, несет уголовную ответственность.

Организованный алкогольно-радиационно-токсический тихий геноцид – есть преступление ПРОТИВ ЧЕЛОВЕЧНОСТИ И ЧЕЛОВЕЧЕСТВА.

Тайное неизбежно становится явным при нарастающих безвозвратных потерях генофонда нации.

Неэффективное государство, отдающее на растерзание алкоголем своих граждан, не способно исправить сложившуюся ситуацию, а потому КАЖДЫЙ гражданин несет персональную ответственность за культурнопитейство, поведение и образ жизни в условиях радиоактивной опасности перед настоящим и будущими поколениями.

ЗДРАВОСОЗИДАНИЕ - путь развития в XXI веке и выход из тотального кризиса. 

Президент Фонда национального спасения *                 [image: image8.png]


 

ПРИНЯТЫЕ СОКРАЩЕНИЯ

ААА

– Триада Шумилова (анемия, аберрантность, атипия)

АЭС

– Атомная электрическая станция

БАД 

– Биологически активные добавки

БМЭ

– Большая медицинская энциклопедия

БФВМК
– Белково-ферментно-витаминно-минеральные комплексы
ВВП
– Внутренний валовый продукт

ВИЧ

– Вирус иммунного дефицита человека

ВОЗ
– Всемирная организация здравоохранения

ГЭЭД
– Годовая эффективная эквивалентная доза
ДНК

– Дезоксирибонуклеиновая кислота

ДЦП

– Детский церебральный паралич

ЖКТ

– Желудочно-кишечный тракт

КАУ

– Энтеросорбент

МАГ
– Международная академия геронтологии 

МАК

– Мультиаберрантные клетки

МЗ РБ

– Министерство здравоохранения Республики Беларусь

МКБ

– Международная классификация болезней

НИИ

– Научно-исследовательский институт

НКРЗ

– Национальная комиссия радиационной защиты

НРБ

– Нормы радиационной безопасности

ООН
– Организация объединенных наций

ПМР
– Первично-множественные раки 

ПХЛБ

– Первично-хроническая лучевая болезнь

РДТ

– Разгрузочно-диетическая терапия

СИЧ

– Счетчик импульсов человека

СКГМССО
– Система круглогодичного межсезонного самооздоровления

СМ РБ

– Совет министров Республики Беларусь

СПИД

– Синдром приобретенного иммунного дефицита

СХУИД
– Синдром хронической усталости и иммунной дисфункции

УК РБ

– Уголовный кодекс Республики Беларусь

ФГС

– Фиброгастроскопия

ФНС

– Фонд национального спасения

ЧАЭС

– Чернобыльская атомная электростанция

ЯОР

– Ядерное общество России 
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П А М Я Т К А

для амбулаторного проведения разгрузочно-диетической терапии
(лечебного голодания)
 

Добровольный отказ от пищи (депривация), известный в древности как чистый пост (основа лечения болезни малых доз радиации, профилактики рака) целебен и безопасен для человека при соблюдении простых, но обязательных трех золотых правил, простых истин. 

ПЕРВОЕ ПРАВИЛО

ПОЛНЫЙ ГОЛОД от трех дней до трех недель (при отказе от пищи на срок более 3-х суток необходимо наблюдение специалиста по РДТ). Комфорт обеспечивается психологической установкой и переходом на вегетарианское питание с исключением мяса, бульонов, молочных продуктов, яиц, рыбы за 3-5 дней до начала РДТ. Создается благоприятный психологический настрой. А затем в день начала проведения РДТ вечером (в 18 часов) вместо ужина одноразово принимается солевое слабительное (50-60гр. сернокислой магнезии или соли "Барбара" растворяется в стакане теплой воды и выпивается залпом). С этого момента прием любой пищи, настоев трав, лекарств, курение, а также приготовление пищи или контакт с пищевыми продуктами КАТЕГОРИЧЕСКИ ЗАПРЕЩЕНЫ! Тяга к пище исчезает, появляется отвращение к курению.

ВТОРОЕ ПРАВИЛО

ПИТЬЕВОЙ РЕЖИМ состоит в приеме 1,5-2 литров чистой воды в сутки. Контроль достаточности употребления воды - светлая и прозрачная моча. Желательна талая, кремневая, щелочная минеральная вода типа "Боржоми" (минералов не более 3-4 гр. на литр).

ТРЕТЬЕ ПРАВИЛО

ДВИГАТЕЛЬНЫЙ РЕЖИМ - ежедневные прогулки по свежему воздуху до 10-15 км. Должно приходить чувство бодрости и легкости. Одеваться по погоде, без синтетики. Дыхательная гимнастика с задержкой дыхания, показаны воздушные и солнечные ванны, безопасен загар на 3 - 5 день после начала РДТ. Массаж, самомассаж, водные процедуры без мыла (ванны запрещены), душ, контрастный душ, морские купания, полоскание полости рта. Очистительные (высокие) клизмы с помощью кружки Эсмарха, начиная со 2-го дня голодания ежедневно. Сауна 1-2 раза в неделю. Супружеская жизнь не запрещается. В период голодания следует избегать тяжелых физических нагрузок, но чувствовать и вести себя надо как практически здоровый человек, лучше быть наедине с природой.

 

* * * 

ПЕРЕХОД К ПИЩЕВОМУ РЕЖИМУ

Следует проводить в домашней обстановке щадяще, используя выходные дни для полупостельного режима, так как с началом приема пищи появляются разбитость и усталость. Внимание: все процедуры отменяются (клизмы не делать!).

ПЕРВЫЙ ДЕНЬ

Начинать питание со свежеприготовляемого сока из моркови, яблок, или других сочных овощей, фруктов, ягод. Первая порция 20-50 гр. сока разводится наполовину кипяченой водой и принимается мелкими глотками, смакуя. Через 1,5-2 часа прием свежеприготовленного сока (уже цельного) повторяется, и так на протяжении дня употребляется до литра свежеприготовляемого сока. Консервированные соки и концентраты запрещены!

ВТОРОЙ ДЕНЬ

К соку добавляются салаты из свежих овощей и фруктов (тертая морковь, топинамбур, капуста, яблоки, ягоды), можно совмещать с приемом отваров или настоев шиповника, сухофруктов, трав. Критерием достаточности пищи на один прием служит первое чувство насыщения (50-100 грамм). Общее состояние стабилизируется, проходят разбитость и усталость.

ТРЕТИЙ ДЕНЬ

В рацион добавляется овощной суп без соли, отварные овощи, свежий чеснок (хорошо заменяет соль), размоченные сухофрукты. Частота приемов пищи доводиться до 6-7 раз в день. Начинается прилив энергии.

ЧЕТВЕРТЫЙ ДЕНЬ

Рацион расширяется за счет добавления растительного масла по каплям в салаты (не более чайной ложки в день). Пища должна тщательно пережевываться. Появляется прилив энергии. Должен быть самостоятельный стул.

ПЯТЫЙ ДЕНЬ

Дополнительно вводятся в рацион крупяные каши (готовятся на воде). Мед, орехи, семечки, пророщенное зерно. Частота приема пищи сокращается до 4-5 в день.

ШЕСТОЙ ДЕНЬ

Разрешен хлеб 50-100г (содержит соль!), картофель, томаты, бобовые (соя).

С 7-ГО ДНЯ И В ПОСЛЕДУЮЩЕМ

Вегетарианская диета без мяса, бульонов, молочных продуктов, яиц, рыбы, соли. Очень важно не переедать и тщательно пережевывать пищу!

Как правило, период восстановительного диетического питания должен быть равен сроку голодания.

В дальнейшем в структуре питания сохраняется вегетарианская направленность и возникает естественная физиологическая потребность в экологически чистых продуктах растительного происхождения.

ПРИМЕЧАНИЕ:
Процесс лечебного голодания индивидуален, требует строгого соблюдения методики, упорного труда, самоконтроля, самоорганизации, часто коррекции, поэтому при необходимости в консультации Вы можете позвонить по телефону тел. +375  (17)  235-87-27 или обратиться к другому специалисту по РДТ.

ВНИМАНИЕ!   Даже незначительные, на Ваш взгляд, нарушения методики приводят к дряблости кожи, мышечной слабости, миокардиодистрофии, нарушениям сердечного ритма, выпадению слизистой прямой кишки, ослаблению зрения, слуха и другим труднообратимым тяжелым последствиям.

ШУМИЛОВ ВАЛЕРИЙ НИКОЛАЕВИЧ

член-корр. МАГ, канд.мед.наук, врач-специалист по РДТ. 

АДРЕС:
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Республика Беларусь
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