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Ольга Ивановна Елисеева
Практика очищения и

восстановления организма
 

Об авторе этой книги
 

Автор этой книги – кандидат медицинских наук, опытный практикующий врач высшей
категории Ольга Ивановна Елисеева много лет дарит радость выздоровления тысячам своих
пациентов. Но по-настоящему понять страдания других может лишь тот, кто сам испытал
боль…

Ольга Ивановна Елисеева училась будущей профессии врача в Узбекистане. Именно
там, в солнечном Самарканде, в 1963 году она закончила – с отличием! – Медицинский
институт им. И. П. Павлова. После окончания института Ольга Ивановна несколько лет
проработала в районной больнице. В это время на Бухарскую область нагрянула эпидемия
инфекционного заболевания глаз – трахомы. Вот где потребовались знания и добрые руки
молодого врача Елисеевой!

Решив повысить свой профессиональный уровень, Ольга Ивановна приехала в сто-
лицу. Здесь она закончила курсы ординатуры при Московской клинической глазной боль-
нице и стала сотрудником Всесоюзного научно-исследовательского института им. Гельм-
гольца, защитила кандидатскую диссертацию.

В результате огромного физического напряжения, стрессов и неправильного питания
здоровье Ольги Ивановны резко ухудшилось и появился целый «букет» болезней: астмоид-
ный бронхит, хронический гастроэнтероколит, пиелонефрит с ежемесячными обострениями
цистита, гипертензия, обменный полиартрит, ожирение. Увеличилась щитовидная железа,
и при очередной обязательной диспансеризации ей назначили лечение гормонами. Нача-
лись бесконечные мытарства Ольги Ивановны по больницам и поликлиникам. Между тем
болезни не отпускали и даже появились новые – развился остеохондроз с жесточайшими
болями в позвоночнике. Санатории, физиотерапевтические процедуры, массажи, вытяжение
не снимали болей в позвоночнике. Состояние сердца резко ухудшилось, препараты «корда-
рона» уже не помогали.

Измучившись от болей в позвоночнике, в отчаянии Ольга Ивановна пришла к профес-
сору ЦИТО (Центральный институт травматологии и ортопедии) Москвы с мольбой: «Опе-
рируйте, режьте, пилите позвоночник, делайте что хотите, сил моих терпеть боль больше нет,
или я выброшусь в окошко». Ей была назначена операция, оставалось лишь выполнить необ-
ходимые предоперационные исследования. И в это время Ольга Ивановна повстречалась
с целителями, занимающимися очищением организма. Не раздумывая, она последовала за
ними, освоила «подпольную» в то время литературу П. Брэгга, Уокера, Армстронга и начала
сама бороться за свое здоровье, которое стало возвращаться столь быстро, что через два
месяца никто из знакомых не узнавал ее: перемены – и внутренние, и внешние – были пора-
зительные. Все виды лечения больше не требовались. Оставались только гормоны, которые
она огромными усилиями, через очищение организма, курсы лечебного голодания в течение
двух лет смогла исключить полностью. В результате в течение последних 16 лет никаких
больничных листов, никаких походов в поликлиники, больницы – началась полноценная
творческая жизнь.

Закончив курсы специализации, а затем усовершенствования по рентгенологии, О. И.
Елисеева возглавила рентгенологическое отделение в Московском НИИ глазных болезней
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Академии медицинских наук, где получила квалификацию врача высшей категории. Парал-
лельно она освоила иридодиагностику по радужной оболочке глаз, иглорефлексотерапию,
аурикулорефлексотерапию, гомеопатию, фитотерапию. После восстановления своего здоро-
вья Ольга Ивановна стала помогать своим знакомым. Нетрадиционные методы лечения в
то время были в запрете. С появлением возможности легально оказывать помощь нетради-
ционными методами она, оставив налаженное дело в рентгенологическом отделении инсти-
тута, вместе со своими единомышленниками в 1988 г. открыла один из первых в стране ста-
ционаров по очищению и восстановлению организма.

Как творческий, ищущий человек, О. И. Елисеева и в настоящее время осваивает все
новые и новые методики нетрадиционной медицины (Су-Джок-терапия, диагностика и лече-
ние по Р. Фоллю, различные виды массажа, биоэнергорезонансная терапия, методика само-
регуляции, медитативного аутотренинга), которые в комплексе с очищением организма при-
носят людям не только физическое оздоровление, но и заряд оптимизма и уверенности в
своих безграничных возможностях по поддержанию здоровья и активного образа жизни на
долгие-долгие годы.

В настоящее время О. И. Елисеева возглавляет Оздоровительный Центр. При Центре
функционирует стационар по очищению организма.



О.  И.  Елисеева.  «Практика очищения и восстановления организма»

6

 
Глава 1

Необходимые сведения для самостоятельного
проведения очищения организма

 
Дорогие читатели, приглашаю вас освежить свои школьные знания о процессе пищева-

рения человека. Мы не будем его изучать, а только постараемся лучше понять этот процесс.
С чего начинается пищеварение? «В начале было слово…» Словесный сигнал «хочу есть»
поступает в нашу центральную нервную систему (ЦНС), а оттуда идет команда: «Пищева-
рительному пути к приему пищи приготовиться». Естественно, в ответ на нее тут же возни-
кает вопрос: «А что же есть, какую пищу?» Предположим, что ответа на этот вопрос почему-
то не последовало, тогда в процесс вступает система обоняния. У пищи столько запахов!
И в зависимости от их качества поступают сигналы в ЦНС – положительные или отрица-
тельные. А если у нас неполадки с обонянием? Тогда работу начинает зрительный центр.
Мы видим пищу – ее внешнюю привлекательность, возбуждающую аппетит. Зрительные
сигналы через ЦНС приводят пищеварительную систему в боевую готовность. Допустим, у
нас плохо и со зрением. В процесс вступает язык, в слизистой оболочке которого имеются
специфические нервные окончания, превращающие его в орган вкуса. Вкусовые сигналы
через ЦНС указывают пищеварительной системе, сколько и каких соков, ферментов, какой
кислотности или щелочности нужно приготовить для переваривания пищи.

Желудочно-кишечный тракт приводится в готовность к пищеварению или к сопротив-
лению приему пищи. В организме, кроме функциональной защиты от недоброкачествен-
ной пищи, существует и органическая многоступенчатая защита в виде заслонок и сфинк-
теров. Вспомним ребенка, который не может еще выразить свое нежелание есть словами.
Он плотно сжимает губы и зубы. Предположим, что «старательные» родители преодоле-
вают этот заслон. Тогда в борьбу вступает язык, который выталкивает и выплевывает то, что
ребенку есть не хочется.
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Значение полости рта в пищеварении

и удалении токсинов из организма
 

Итак, губы, зубы и язык являются первой органической заслонкой при продвижении
еды по пищеварительному пути.

Полость рта выполняет несколько функций обработки поступившей пищи:

1. Механическое измельчение пищи с помощью зубов. В этом процессе хорошо помогает
язык, перемешивая и проталкивая пищу то в одну, то в другую сторону. Чем мельче пища, тем
лучше происходит пропитывание слюной и взаимодействие с ней. Вспомните поговорки:
«Пять минут пережевывания пищи удлиняет на год продолжительность жизни».

2. Химическая обработка пищи с помощью слюны, в которой присутствует фермент
амилаза, расщепляющий полисахариды.

В пище в основном присутствуют полисахариды, т. е. сложные сахариды, которые не
могут проникнуть через слизистую оболочку и поступить в кровь и лимфу. Уже в полости
рта с помощью фермента слюны амилазы происходит расщепление их до моносахарида –
мальтозы, которая продолжает расщепляться в тонком кишечнике. Полисахариды, которые в
полости рта не расщепились до мальтозы, проходят в дальнейшем процесс брожения с обра-
зованием самогона, отравляющего печень и другие органы. Вот почему так важно жевать
пищу, измельчать ее и хорошо пропитывать слюной.

Очень важна ценность моносахаридов: глюкозы, фруктозы, галактозы, присутствую-
щих в естественных продуктах – фруктах. Они полностью расщепляются амилазой слюны.
Большую часть этих соединений, т. е. производных моносахаридов, поглощает головной и
спинной мозг (до 69 %).

3. Обеззараживание слизистой оболочки полости рта и самой пищи лизоцимом слюны,
содержащим щелочь. Лизоцим растворяет микробов, паразитов, простейших при условии
полного пропитывания пищи слюной с образованием жидкой кашицы.

В полости рта имеется 3 пары больших слюнных желез и много мелких (см. рис. 1).
В течение дня вырабатывается до 1,5 л слюны. Если человек не жует, а заглатывает пищу
или во время еды нервничает, протоки слюнных желез приходят в спазматическое состояние
(сужаются) и не происходит выделения слюны в достаточном количестве.

4. Защита слизистой оболочки полости рта. Околоушная слюнная железа выделяет
сок муцин, богатый белком, который смазывает слизистую полости рта, язык, защищая их от
действия кислот и сильных щелочей, поступающих в виде пищи. При патологических про-
цессах в околоушной железе (паротит, рубцы и др.) снижается выделение белка и начинают
страдать слизистая оболочка рта, десны, зубы.

5. Дезинтоксикация – удаление ядов, токсинов из организма.  Еще И. П. Павлов обратил
внимание, что многие патологические процессы и интоксикации вызывают усиление работы
слюнных желез. «Физиологическое значение этих явлений, – писал он, – заключается в том,
что некоторые вещества удаляются из организма со слюной».

6. Участие в обмене веществ. В слюне человека содержатся ферменты, расщепляю-
щие углеводы до глюкозы, которая уже из полости рта всасывается в кровь. Под действием
ферментов слюны происходит частичное превращение крахмала в глюкозу.



О.  И.  Елисеева.  «Практика очищения и восстановления организма»

8

 
Роль глотки в пищеварении и защите

внутренних органов от инфекции
 

Глотка является соединительным звеном между полостью носа и рта, с одной стороны,
пищеводом и гортанью – с другой. Функционально ее можно разделить на три раздела: носо-
глотка, ротовая часть; гортанная часть (см. рис. 1).

Рис. 1. Верхний отдел пищеварительного пути:
А – носоглотка, Б – полость рта, В – гортанный отдел

Носоглотка является чисто дыхательным отделом. Она начинается с полости носа и
заканчивается на уровне мягкого нёба. Во время акта глотания мягкое нёбо и язычок полно-
стью закрывают носоглотку, препятствуя попаданию пищи в нее. Это 3-я заслонка на пище-
варительном пути. Особенностью носоглотки является наличие отверстия слуховой трубы,
соединяющей барабанную полость среднего уха с носоглоткой. Поэтому при наличии отека
или инфекции в носоглотке в воспалительный процесс, как правило, вовлекается слуховая
труба (евстахиит) и среднее ухо (см. рис. 1).

По средней линии на границе между верхней и задней стенкой носоглотки находится
глоточная миндалина. По бокам между отверстием слуховой трубы и мягким нёбом рас-
положены парные трубные миндалины. Таким образом, у входа в глотку находится кольцо
лимфоидных образований, называемое кольцом Пирогова – Вальдейера: миндалина языка,
две нёбные миндалины, две трубных, одна глоточная, одна язычная, одна подъязычная и
ниже одна гортанная (см. рис. 1). Лимфо-глоточное кольцо имеет очень большое значение.
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Оно выполняет роль барьера для проникновения инфекции в глубь организма. Лимфоидные
клетки этих образований убивают и расплавляют микробов с образованием гноя.

Очень часто у людей имеются хронические изменения и нарушения лимфооттока в
лимфоэпителиальном кольце Пирогова – Вальдейера. Человек уже привык к такому состоя-
нию и не реагирует на скудные симптомы при этих изменениях: небольшая боль или перше-
ние в горле, редкое познабливание, боль при глотании твердой пищи, закладывание ушей,
периодические насморки. Меры в таких случаях часто не принимаются, и при неблагоприят-
ных условиях – охлаждении, стрессе, переедании, особенно крахмалистой и сладкой пищи, –
происходит сужение (спазмирование) протоков этих желез, в результате чего резко ухудша-
ется лимфоотток, отек увеличивается, создается благоприятная среда для размножения мик-
робов, вирусов, развивается острое состояние. Соответствующие диагнозы: назофарингит,
фарингит, фаринголарингит, тонзиллит, острое респираторное заболевание (ОРЗ). Защитная
система человека рефлекторно отеком слизистой оболочки носа, затрудненным дыханием
снижает поступление кислорода, а следовательно, и снижается его количество в артериаль-
ной крови. Известно, что при химической реакции с участием кислорода конечным продук-
том является углекислота. Значит, при снижении поступления кислорода в ткани и кровь в
них снижается и уровень углекислоты1. Избыток кислорода (у больного человека) вызывает
избыток углекислого газа в крови, что приводит к образованию угольной и молочной кислот.
Сдвигается кислотно-щелочное равновесие (рН) крови в кислотную сторону. Сдвиг рН на
0,4–0,5 вызывает тяжелые нарушения функций организма, от психических до органических.

Пример. Пациентка Б. О. В., 26 лет, в течение двух лет страдала хроническим ринитом,
тонзиллитом, психопатией, аллергией. Ее муж сказал мне, что затраченные средства на ее
лечение были равны стоимости «мерседеса». После проведения ею очищения организма и
перехода к пище преимущественно щелочной все вышеперечисленные симптомы исчезли.
Прошел уже год, пациентка чувствует себя хорошо.

Болью при глотании организм рефлекторно ограничивает прием пищи. Боль подска-
зывает человеку, что необходимо освободиться от слизи, отека, шлаков. Нужно – почи-
стить организм, провести 2-дневное голодание. С такой патологией тоже много пациентов.
Как правило, у них диагностируются хронические изменения слизистой оболочки желу-
дочно-кишечного тракта. Десятки моих пациентов избежали операции тонзилэктомии бла-
годаря очищению организма, восстановлению функции тонкого кишечника, диете.

Ротовая часть глотки представляет собой средний отдел глотки, который спереди
сообщается через зев с полостью рта (2-я заслонка), задняя его стенка находится на уровне
III шейного позвонка. По функции эта часть является смешанной: в ней происходит попе-
ременно либо дыхательный акт, либо пищеварительный. Задняя стенка ротоглотки имеет
лимфоидную ткань, которая вовлекается в воспалительный процесс при хронических изме-
нениях кольца Пирогова – Вальдейера. Учитывая уровни расположения задней стенки
носоглотки, ротоглотки (основание черепа, I–III шейные позвонки), понятно, почему при
хронических процессах страдают эти шейные позвонки, а в последующем развивается недо-
статочность кровоснабжения головного мозга.

Гортанный отдел глотки расположен позади гортани. Вне акта глотания передняя и
задняя стенки этого отдела соприкасаются и расходятся только при прохождении пищи. Это
4-я заслонка на пути прохождения пищи.

Особенностью задней стенки глотки является хорошо выраженная фиброзная обо-
лочка, отгораживающая глотку от прилегающих к ней сзади тел шейных позвонков, сверху
– от основания черепа.

1 При отеке слизистой носа во многих случаях пациенты самостоятельно снимают его каплями, при этом расширяются
носовые ходы и возрастает приток кислорода.
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Связь элементов полости рта и
глотки с внутренними органами

 
 

Зубы
 

В 1977 году появилась книга Х. Леонарда – практика специалиста по лечению
зубов, полости рта, обратившего внимание на частую бесплодность лечения стоматологов.
Несмотря на искусство стоматологов, заболевания зубов и полости рта возобновлялись и
приводили к удалению зубов. В поисках причины этого Х. Леонард познакомился с методом
диагностики немецкого ученого Р. Фолля.

Диагностика Р. Фолля основана на уже известном феномене, что сопротивление или
напряжение в точках и меридианах кожи человека, данных нам китайской медициной, выше,
чем в окружающей их ткани. Р. Фолль, использовав высокочувствительные измерительные
приборы, обнаружил новые точки и меридианы с более высоким напряжением, особенно на
коже кистей и стоп. Это дало возможность ему разработать методику диагностики заболе-
ваний организма по уже известным и вновь выявленным точкам и меридианам.

Эта диагностика позволяет выявить не только очаговое заболевание, но и установить
взаимосвязь между очагом и внутренними органами. Больные внутренние органы выделяют
образующиеся в них ядовитые продукты обмена – шлаки (токсины) в кровь, лимфу. Кровь
и лимфа, проходя по всему организму, сбрасывают их, выводят в очаги, которые располо-
жены на коже, на слизистой оболочке, в лимфоидной ткани, или в имеющиеся полости, т. е.
изнутри наружу, чтобы удалить как можно больше шлаков из жизненно важных органов.

У человека это проявляется в разных отделах по-разному: со стороны кожи – аллер-
гиями, экземами, дерматитами; со стороны слизистой оболочки – гингивитами, ангинами,
ринитами, гайморитами, фарингитами; со стороны лимфоидной ткани – лимфаденитами,
тонзиллитом; в полостях: суставных – артритами, околозубных – стоматитами и др. При
значительном накоплении шлаков для их сброса организм увеличивает в объеме эти очаги,
образуя аденоиды, полипы, миомы, липомы, увеличивает лимфоузлы, миндалины, около-
зубные, десневые гранулемы, геморройные узлы, увеличивает и суставные полости, а также
образует кисты (новые полости) в различных участках, в том числе и вокруг корней зубов.

И пока организму удается вести борьбу со шлаками таким образом, первопричинные
заболевания органов протекают бессимптомно, проявляясь только вторичными очаговыми
симптомами, которые и беспокоят человека. При выявлении у пациента первичного боль-
ного органа я очень часто слышу возражения: «У меня этот орган не болит», или: «У меня
анализы крови и мочи в норме». В таких случаях я вспоминаю историю, произошедшую на
курсе специализации по радиоизотопной диагностике в Московской больнице имени Бот-
кина. Кафедра приобрела первый в Союзе импортный аппарат для радиоизотопной диагно-
стики. Для того, чтобы вначале изучить норму, работники кафедры подбирали для обследо-
вания добровольцев – студентов с идеальными анализами и без единой жалобы на здоровье.
Каково же было их удивление, когда выявилось 30 % студентов с патологическими процес-
сами в почках и даже были такие, у которых функционировала только одна почка, вторая
была с большим дефектом. О заболевании почек организм сигнализировал процессами в
зубах. Ниже приводится таблица взаимосвязи зубов с различными органами и системами.

Таблица
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Взаимосвязь зубов с внутренними органами2

 

 
Миндалины

 
В результате многолетних измерений Р. Фолль одним из первых установил, что каждая

пара внутренних органов оказывает влияние на одну из пяти миндалин лимфатического гло-
точного кольца Пирогова— Вальдейера. Многие врачи продолжают трактовать наличие про-
цесса в миндалинах как причину развития ревматизма, гломерулонефрита, инфекции моче-
вых путей и т. д. Не понимая, что это защитный барьер для организма и «контейнер» сброса
токсинов, ядов, микробов, шлаков из внутренних органов, врачи нередко настоятельно реко-

2 В таблице использованы данные Х. Леонарда и собственные наблюдения автора.
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мендуют удалять миндалины детям еще в раннем возрасте. Что из этого получается – судите
сами.

Пациентке Н. М. В., 57 лет, удалили нёбные миндалины в 18-летнем возрасте. Через
2 года у нее появилось заболевание гипофиза, промежуточного мозга. Внешне заболевание
проявилось искажением черт лица, кистей, стоп (акромегалия). Через несколько лет появи-
лись боли в суставах, а затем и в сердце. Дальнейшее развитие заболевания сделало ее инва-
лидом. А в основе заболевания было ослабление организма под воздействием стафилокок-
ков – микробов, нашедших себе в организме хорошее местожительство, из-за отсутствия
миндалин, которые еще в юности были удалены.

В медицинских учебниках встречается выражение: «Ревматизм лижет суставы и кусает
сердце». Я обычно к этому добавляю: «Ревматизм проявляется ангинами, лижет суставы,
кусает сердце, сосуды, а сидит в почках». Вот почему после удаления миндалин часто бывает
затишье в заболевании. Возбудители – микробы отсиживаются в терпеливых почках, и когда
нарушается их функция, микробы начинают циркулировать в крови и проявлять свою актив-
ность в суставах, сосудах и сердце. Почему я называю почки терпеливыми? Дело в том, что,
пока они хотя бы на 30 % здоровы, они молчаливы, не дают о себе знать болями, а анализы
мочи чаще всего бывают нормальными.
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Способы очищения полости рта и глотки

 
Все вышесказанное свидетельствует о важном значении для здоровья человека под-

держания чистоты полости рта и глотки.
Чистка зубов и полоскание рта утром и вечером, а еще лучше – после каждого приема

пищи. Рекомендуется чистить зубы смесью соды с солью в равных пропорциях.
Полоскание десен рекомендуется производить:
• настоем чистотела: 1 чайную ложку измельченных сухих листьев (корней) залить 1

стаканом (200 мл) кипятка, настоять 20 минут. Полоскать 1–2 раза в день горло, рот, зубы,
но не пить;

• чесночной водой: 1 средний зубчик чеснока растолочь, залить кипятком, настоять 15–
20 минут, сохранить теплым до 40 °C (можно закрыть полотенцем); процедить; полоскать
горло, рот, зубы. Лучше полоскать утром настоем чистотела, а вечером перед сном настоем
чеснока;

• уриной (собственной свежей мочой): тем, кто преодолел психологический барьер,
утренней средней порцией полоскать горло, рот, зубы;

• отваром дубовой коры: 0,5 чайной ложки измельченной коры залить стаканом кипятка
и прокипятить 2–3 минуты, настоять 15–20 минут; полоскать горло, рот, зубы; особенно
полезен при рыхлых, кровоточащих деснах.

Все указанные виды полоскания способствуют лечению и профилактике ангины, сто-
матита, гингивита, парадонтоза, периодонтита и кариеса зубов.

Очищение налета с языка. Утром, специально заведенной для этого ложечкой с глад-
кими краями, начиная от корня языка к его концу снимать налет – тщательно, но осторожно.
После этого промыть полость рта одним из вышеуказанных растворов.

Сосание масла. Этот способ очищения был предложен врачом-онкологом Т. Карнау-
том. По-видимому, вне акта пищеварения выделяется слюна, богатая токсинами, которую мы
глотаем или выплевываем. Целитель Порфирий Иванов рекомендует не выплевывать слюну,
а глотать, тогда она, с разведенными в малом количестве токсинами, микробами, будет сти-
мулировать (аутовакцинация) выведение их в большем количестве через другие фильтры:
кишечный тракт, желчный пузырь, печень, почки, легкие, кожу. Таким образом, в лечении
будет действовать принцип гомеопатических средств – «подобное лечить подобным в малых
дозах». При сосании масла происходит расширение слюнных протоков, растворение соле-
вых отложений в протоках, железах, на зубах. Очищенные железы, протоки усиливают выде-
ления токсинов из слюнных желез, а следовательно, из органов и систем. Каждая из слюн-
ных желез лимфой связана с определенными органами и системами.

Показания к применению этого метода: головные боли, синуситы, тонзиллиты, отиты,
заболевания глаз, периодонтиты, эпилепсия, хронические заболевания крови, заболевания
желудка, кишечника, сердца, легких, женские заболевания, энцефалит. Рекомендуется его
провести до очищения печени.

Проведение процедуры. Оливковое, подсолнечное или кукурузное масло в количестве
не более 1 столовой ложки берется в переднюю часть рта и сосется как конфета. Глотать
масло нельзя! Продолжать сосать в течение 15–20 минут, постарайтесь в это время чем-
нибудь заняться, не сосредоточивайте внимание на масле, чтобы это время прошло легко
и незаметно. Сначала масло становится густым, затем жидким как вода, после этого его
следует выплюнуть. Выплюнутая жидкость должна быть белой как молоко. Если сосание
не доведено до конца, жидкость будет желтой. Это значит, что в следующий раз процедуру
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по времени надо продлить. Выплюнутая жидкость может содержать патогенные микробы,
поэтому должна быть выплюнута в санузел.

Эту процедуру лучше делать утром натощак или вечером перед сном. Для ускорения
лечения можно делать несколько раз в день. Перед тем как начать лечение сосанием масла,
потренируйтесь на воде. Когда мышцы лица подготовлены, начинайте сосать масло. Первое
время старайтесь это делать в спокойной обстановке: встаньте раньше на 20 минут. Привык-
нув, сможете (без риска проглотить) работать на кухне.

Промывание носоглотки из чайника. Этот способ должен входить в ежедневный
утренний ритуал умывания.

Показания: воспаление придаточных пазух носа (гайморит, фронтит, этмондит), ринит,
тонзиллит, кисты гайморовой и других пазух, слезотечение, хронический блефарит, конъ-
юнктивит.

Проведение процедуры. Взять заварочный чайник, налить в него 400 мл теплой воды
и растворить 1 чайную ложку любой соли: морской, каменной, обычной поваренной, можно
добавить 4 капли йода (если нет к нему непереносимости). На носик надеть соску-пустышку,
предварительно на конце соски сделать отверстие диаметром 3 мм. Отверстие лучше сде-
лать раскаленной иглой, прокалывая ею конец соски несколько раз, отверстие должно быть с
ровными краями. Затем над раковиной, ванной или унитазом, наклонив голову (левой щекой
параллельно дну раковины) открыть рот. Конец соски-пустышки вставить в правую ноздрю,
и жидкость потечет по правой полости носа, по правым пазухам носа, перейдет в левую лоб-
ную, этмоидальную, гайморовую, в носовую левую полость, из нее наружу. Если вы забу-
дете при этой процедуре открыть рот, вода пойдет в рот, страшного ничего нет, но непри-
ятно глотать солевой раствор. Поэтому не забывайте открывать рот. Промыв одну сторону,
наклоняйте голову вправо, правой щекой параллельно дну раковины, соску вкладываем в
левую ноздрю.
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Пищевод и его взаимосвязь с органами

 
Пищевод представляет собой активно действующую трубку, расположенную между

глоткой и желудком, способствующую продвижению пищи в желудок. Пищевод начинается
на уровне VI шейного позвонка и заканчивается на уровне XI грудного позвонка (см. рис. 2).

 
Особенности анатомии и физиологии пищевода

 
На своем протяжении пищевод имеет три сужения, образующиеся в результате сопри-

косновения с другими органами:
• первое сужение – в месте прилегания к левой доле щитовидной железы;
• второе сужение – в месте соприкосновения с дугой аорты;
• третье – в месте прилегания к участку раздвоения трахеи в сторону левого бронха.

На уровне VI грудного позвонка группа трахео-бронхиальных узлов нередко тесно спа-
яна с пищеводом. При малейшей патологии прилегающих органов в местах сужения пище-
вода у человека появляются следующие симптомы: затрудненное глотание, першение при
еде, покашливание при приеме пищи, ощущение проглатывания твердого комка пищи; появ-
ление сердцебиения, связанное с приемом пищи.

Необходимо помнить, что при появлении этих симптомов нужно в первую очередь про-
верить функцию и сделать диагностику: щитовидной железы, аорты, бифуркации трахеи,
левого бронха, трахеобронхиальных узлов и сердца.

Кроме этих физиологических сужений, имеются два анатомических сужения: у начала
пищевода – на уровне VI шейного позвонка (5-я заслонка на пути пищи), в конце – при
прохождении пищевода через диафрагму (6-я заслонка) (см. рис. 2).
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Рис. 2. Строение пищеварительного тракта

По данным рентгенологического обследования пациентов с патологией брюшной
полости, у 30 % пациентов имелись грыжи диафрагмального отверстия пищевода. У поло-
вины из них – это врожденная слабость кольца диафрагмального отверстия, а у остальных
расширение кольца появилось из-за неправильного питания. Симптомами диафрагмальной
грыжи являются боли в левой верхней области живота, чувство тяжести, затруднение дыха-
ния, сердцебиение после приема пищи, тошнота, может быть и рвота.

В пищеводе также имеются два физиологических расширения – верхнее и нижнее. При
приеме острой, раздражающей слизистую оболочку пищи, при нервном стрессе возникает
рефлекторный спазм брюшной части пищевода, и пища накапливается в нижнем расшире-
нии, которое может в значительной степени увеличивать свой объем и выглядеть как допол-
нительный желудок.
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У пациентов в таких случаях появляется ощущение «комка», полноты желудка, харак-
теризуемое бытовым выражением «пища застряла в желудке».



О.  И.  Елисеева.  «Практика очищения и восстановления организма»

18

 
Желудок

 
Желудок располагается в левом средне-верхнем отделе брюшной полости под диафраг-

мой (см. рис. 2). В желудке различают следующие части: кардиа – вход пищевода в желу-
док (7-я заслонка на пути пищи), дно или свод желудка, тело желудка и привратник – место
выхода пищи. Привратниковая часть разделяется на вход – ближайший к телу желудка уча-
сток и канал привратника – узкая, трубкообразная часть, переходящая в 12-перстную кишку.

 
Особенности анатомии и физиологии желудка

 
Слизистая оболочка желудка содержит железы двух видов: главные, выделяющие пеп-

синоген, и обкладочные, выделяющие соляную кислоту. Железы привратника состоят только
из главных желез, выделяющих пепсиноген, и среда в нем щелочная. Поэтому перед желе-
зами привратника имеется циркулярная складка слизистой оболочки (сжиматель приврат-
ника – 8-я заслонка), отграничивающая кислую среду желудка от щелочной среды при-
вратника (см. рис. 2). Кроме того, имеется еще привратниковая заслонка (9-я заслонка),
регулирующая переход пищи из желудка в 12-перстную кишку и препятствующая обратному
ее затеканию, что влекло бы за собой нейтрализацию нормальной кислой среды желудка.

Почему так подробно я останавливаюсь на описании этой суженной части желудка,
примыкающей к привратнику (пилорической)? Потому что чаще всего эрозии, язвы, онко-
логические заболевания развиваются именно в этом отделе желудка.

Вдоль малой кривизны желудка складки имеют продольное направление и образуют
«желудочную дорожку» (см. рис. 2), которая при сокращении мышц может стать в момент
приема жидкой пищи (вода, солевые растворы) каналом, по которому жидкости из пищевода
проходят в привратник, минуя кардиальную часть желудка (см. рис. 2). Это происходит для
того, чтобы жидкость не разбавляла кислотное содержание желудка и не ухудшала процесс
пищеварения. При наполненном желудке продольные мышцы растягиваются и не способны
создать канал для жидкости, в результате чего жидкость попадает в общую полость желудка,
разбавляет выделяющийся желудочный сок. Разбавленный желудочный сок не в состоянии
растворить и расщепить животную пищу. Поэтому принимать жидкость (сок, чай, напитки)
необходимо за 1 час до еды или через час после еды (лучше за 1 час до еды или через 2 часа
после еды).

Форма желудка. В практике лечения я часто ставлю диагноз – опущение желудка.
Что это значит? В норме желудок имеет форму рога и занимает косогоризонтальное поло-
жение. При растянутом желудке, после травм или подъема тяжестей желудок принимает
форму крючка, занимает вертикальное положение. Естественно, при таком опущении ниж-
него полюса желудка пища не может быстро эвакуироваться, долго лежит, плохо перевари-
вается, гниет, бродит.

Процесс пищеварения в желудке. Желудочный сок расщепляет белки. Для того
чтобы белки пищи усвоились, необходимо их ферментативное расщепление до стадии ами-
нокислот. При пониженной кислотности в желудке происходит недостаточное расщепление
и усвоение белковых продуктов, что приводит к усиленному бактериальному расщеплению
– гниению в толстом кишечнике. В результате образуется ряд ядов. Если образование этих
ядов (индол, фенол, скатол, тиоэфир и др.) невелико, то они обезвреживаются в печени. При
их избытке происходит общее отравление организма. Далее пища из пилорической части
желудка попадает в тонкую кишку.
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Тонкая кишка

 
Тонкая кишка делится на 3 отдела: 12-перстную кишку длиной 25–30 см; тощую кишку

длиной 2,7 м и подвздошную кишку длиной 4,2 м. Общая длина тонкой кишки от 6,5 до 7–
8 метров (см. рис. 2).

 
Особенности анатомии и физиологии тонкой кишки

 
12-перстная кишка подковообразно огибает головку поджелудочной железы и внут-

ренней стороной изгиба срастается с ней (см. рис. 2). Начальная часть, идущая от желудка,
называется луковицей.

При патологических изменениях пилорической части желудка содержимое желудка
вместе с соляной кислотой попадает в луковицу 12-перстной кишки. Слизистая оболочка
луковицы приспособлена к щелочной среде, в результате контакта с кислотным содержимым
ее клетки травмируются, и развиваются воспаление, эрозии, язвы, онкологические заболе-
вания.

В 12-перстную кишку открываются одним общим отверстием желчевыводящий про-
ток и выводной проток поджелудочной железы, через которые поступает желчь и ферменты,
необходимые для расщепления жиров пищи.

Слизистая оболочка тонкой кишки покрыта многочисленными кишечными ворсин-
ками, имеющими в центре лимфатический синус и кровеносные сосуды. Функцией ворси-
нок является всасывание питательных веществ, подвергшихся действию кишечного сока,
выделяемого кишечными железами.

Кроме пищеварения в полости кишки существует внутристеночное пищеварение. Оно
совершается в мельчайших ворсинках, видимых только под электронным микроскопом и
содержащих пищеварительные ферменты.

В тонкой кишке имеется лимфатический аппарат, служащий для обезвреживания вред-
ных веществ и микроорганизмов. Их скопления носят названия пейеровых бляшек, и рас-
полагаются они только в подвздошной кишке. Воспаление пейеровых бляшек очень часто
диагностируют как острый аппендицит.
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Толстый кишечник

 
Толстая кишка – участок кишечника от конца тонкой кишки до заднепроходного отвер-

стия, он разделяется на следующие части: слепая кишка с червеобразным отростком – аппен-
диксом; восходящая ободочная кишка; поперечная ободочная кишка; нисходящая ободочная
кишка; сигмовидная кишка и прямая кишка. Общая длина толстой кишки от 1,0 до 1,5 м
(см. рис. 3).

Рис. 3. Толстая кишка в норме. Соотношение с анатомическими центрами и патологией
в органах

 
Особенности анатомии и физиологии толстой кишки

 
На месте впадения тонкой кишки в толстую имеется 10-я заслонка на пути продви-

жения пищи (см. рис. 2). Заслонка регулирует продвижение пищи, препятствует обратному
прохождению содержимого, так как в тонком кишечнике щелочная реакция, а в толстом –
кислая.

Слепая кишка, являющаяся продолжением тонкого кишечника, чаще располагается в
правой подвздошной (нижнебрюшной) области. От нее отходит червеобразный отросток –
аппендикс длиной от 3,0 до 9,0 см.

Аппендикс имеется только у травоядных существ, и толстая кишка предназначена для
переваривания растительной клетчатки, поэтому перистальтика в толстом кишечнике замед-
ленная. Если по тонкой кишке (длиной 7 метров) кишечное содержимое проходит за 4–5



О.  И.  Елисеева.  «Практика очищения и восстановления организма»

21

часов, то по толстой (1,5–2,0 м) – за 12–18 часов. За это время из растительных волокон с
помощью различных бактерий (до 400 видов) в толстой кишке синтезируется ряд важней-
ших витаминов (в том числе группы В), аминокислот, энзимов, гормонов и других питатель-
ных веществ.

Слизистая оболочка аппендикса богата лимфоидной тканью, то есть является «кишеч-
ной миндалиной», которая задерживает и уничтожает патогенные микроорганизмы, поэтому
часто в нем развивается воспаление. В таких случаях терапевты, хирурги рекомендуют его
вырезать. Но мы с вами знаем, что удаление лимфатического барьера грозит размножением и
распространением микробов в более глубокие отделы кишечника и брюшной полости, что и
наблюдается после операции аппендэктомии – удалении аппендикса. Но если имеются жиз-
ненные показания для операции – развитие воспаления оболочек брюшной полости, опера-
цию необходимо проводить срочно.

Аппендикс является гормональной железой, продуцирующей фермент для регуляции
перистальтики толстого кишечника. При удалении аппендикса перистальтика в толстом
кишечнике еще более замедляется, каловые массы задерживаются, наступает процесс гни-
ения.

В здоровом кишечнике бактерии – защитники человека. Они обладают способностью
подавлять рост болезнетворных бактерий.

Синтезируемые вещества в толстом кишечнике способствуют повышению иммуни-
тета, а следовательно, осуществляют противораковую защиту.

В толстой кишке формируются и накапливаются каловые массы до выведения их
наружу. В результате употребления крахмалистой, белковой пищи развивается процесс бро-
жения и гниения (см. рис. 4).



О.  И.  Елисеева.  «Практика очищения и восстановления организма»

22

Рис. 4. Толстая кишка при зашлакованности и патологии

Образующиеся газовые пробки удерживают продвижение каловых масс; кишечник от
газов раздувается, образуются дивертикулы (карманы), куда заваливаются каловые массы,
накапливаясь и продолжая гнить. К сорока годам у человека скапливается от 3 до 20 кг
каловых камней и гниющих масс. Кишечник растягивается, деформируется, сдавливает и
вытесняет со своих мест другие органы брюшной полости. Функции этих органов наруша-
ются (см. рис. 3, 4). Особенно страдает печень. Справа, там где толстая кишка из восходя-
щей переходит в поперечно-ободочную, образуется угол, называемый печеночным (распо-
ложен под печенью) (см. рис. 3). В этом углу очень часто образуются большие карманы, в
которых залеживаются каловые камни. Слева толстая кишка тоже делает изгиб, переходя из
поперечно-ободочной в нисходящую часть. Образуется угол, в котором также подолгу задер-
живаются гниющие массы, газы, образуются карманы, сдавливающие селезенку, желудок,
поджелудочную железу, диафрагму, прилегающую к сердцу. Угол этот называется «селезе-
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ночным» (см. рис. 3). Далее, где еще задерживаются каловые массы, газовые пробки, мик-
робы, это в сигмовидной кишке. Ее форма в виде латинской буквы S способствует этому. При
воспалении всей толстой кишки (колит) вся эта тяжелая раздувшаяся масса деформирует,
сдавливает и вытесняет со своих мест другие органы брюшной полости, почки, диафрагму
малого таза. Функция этих органов нарушается, передавливаются артерии, вены, нервы.
Кроме перечисленных выше заболеваний, развиваются геморрой, варикозное расширение
вокруг прямой кишки, проктит (воспаление прямой кишки), варикозное расширение вен
ног, воспаление мочевого пузыря (цистит); у мужчин – застойные простатиты, изменения со
стороны яичек и других половых органов. Не думайте, что это случается только у полных
людей или обладателей большого живота. Однажды на занятиях курса усовершенствования
по рентгенологии преподаватель развесил на доске рентгеновские снимки толстого кишеч-
ника и попросил нас их описать (диагностировать). Пациент к этому времени уже был про-
оперирован. Мы все, как один, а было нас 32 человека (при этом половина были кандидаты
медицинских наук и заведующие рентгенологическими отделениями), дали заключение по
снимкам – рак толстого кишечника. Преподаватель посмеялся над нашими выводами: ока-
залось, это не рак, а огромный каловый камень.

В результате процессов брожения и гниения в толстом кишечнике образуются ядови-
тые продукты и газы. Токсические вещества успевают всосаться в кровяное русло и с кро-
вью разнестись по органам и системам. Это явление, называемое кишечной аутоинтоксика-
цией, И. И. Мечников считал главным препятствием в достижении долголетия. Некоторые
физиологи его времени решили, что толстый кишечник, как рудимент далеких травоядных
предков (обезьян), человеку не нужен. Ими было предложено удалить его, а тонкую кишку
пришить к прямой кишке. Было сделано несколько операций, после которых люди стали
болеть еще сильнее.

Академик А. М. Уголев полностью «реабилитировал» толстый кишечник. Со своими
коллегами он провел серии экспериментов и установил, что нормальная микрофлора тол-
стого кишечника не только участвует в пищеварительном процессе, не только производит
из растительных волокон витамины, аминокислоты, энзимы, гормоны, но и вырабатывает
те «незаменимые аминокислоты», из-за которых был вечный спор между вегетарианцами
и мясоедами. Ранее считалось, что только в мясных продуктах имеются эти незаменимые
жизненно важные аминокислоты.

 
Функции толстого кишечника

 
Всасывательная. В толстом кишечнике всасываются глюкоза, витамины, аминокис-

лоты, гормоны, до 95 % воды и ценные микроэлементы. Установлено, что каждый отдел
толстого кишечника в определенное время «питает» определенные органы (см. рис. 3).

Пищеварительная. Выделяет в просвет кишки пищеварительные соки с небольшим
количеством ферментов.

Энергетическая. Толстый кишечник, подобно батарее отопления, по периферии окру-
жает всю брюшную область. Ее гаустры (расширения), соединенные узкой связкой, служат
для медленного расщепления клетчатки с выделением большого количества энергии, темпе-
ратуры. Эта энергия согревает все органы брюшной полости и защищает их от охлаждения.

Выделительная (эвакуаторная). В толстой кишке формируются каловые массы, и
отсюда они выводятся из организма.
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Лечение толстого кишечника и

поддержание его нормальной деятельности
 

Вы проведете очищение организма, рекомендуемое в главе 2 «Варианты очищения»,
по выбранному вами варианту.

В дальнейшем вы будете проводить все рекомендуемые способы глубинного очище-
ния организма. На фоне глубинного очищения вы будете еще заниматься «уборкой» своего
толстого кишечника. Что это значит? Два раза в месяц, а тем, у кого удален аппендикс, еже-
недельно, следует очищать толстый кишечник промываниями, клизмами. Некоторые авторы
не рекомендуют людям с удаленным аппендиксом есть растительную пищу. Ни в коем слу-
чае нельзя отказываться от растительной пищи, только в ней и спасение толстого кишечника.
Вы уже знаете, что без аппендикса перистальтика кишечника замедляется и в нем при упо-
треблении крахмальной пищи чаще и быстрее развиваются процессы брожения и гниения.
Поэтому людям с удаленным аппендиксом необходимо чаще очищать свой кишечник, т. е.
не реже 1 раза в неделю. Чистый кишечник ответит вам хорошим цветом и состоянием кожи,
приятным запахом изо рта и от тела, бодрым настроением, ясностью в голове и спокойным
характером.

Тем, у кого долгие годы были проблемы с кишечником, после проведения очищения
необходимо быть особенно терпеливыми и внимательными к своему кишечнику. Вам, доро-
гие читатели, поможет сам организм. Сделайте следующим образом: вечером накануне (от
20 часов до 22 часов) выбранного вами дня недели, почистите кишечник. На следующий
день есть ничего нельзя. При дискомфорте, плохом самочувствии в этот день можно повто-
рить 1–2 клизмы. Если самочувствие хорошее, в день голода клизмы делать не нужно. На
следующий день начинайте есть как обычно, завтрак по возможности сделайте легким: соки,
компоты, фрукты, далее обычная ваша еда. В разгрузочный день – «день голода», сам орга-
низм, как хорошая хозяйка, почистит те органы и системы, наведет порядок там, где он счи-
тает это наиболее необходимым. В этот день воду можно пить по желанию, кипяченую или
из-под фильтра до 1 литра (лучше дробно и чаще).

 
Средства народной медицины при
запорах и заболеваниях кишечника

 
При язвах, эрозиях желудка или кишечника: натощак есть 0,5 стакана тертого сырого

картофеля с кожурой, смешанного с 0,5 стакана кефира или ацидофилина, в течение 1
месяца. После приема этой смеси 3 часа не есть. В течение дня придерживайтесь обычной
для вас диеты.

При запорах:
1. В течение дня съедать 2 неочищенных яблока.
2. Утром за 2 часа до завтрака развести в 2 стаканах кипятка 2 чайные ложки пшенич-

ных отрубей, дать им хорошо разбухнуть и съесть как кашу. Можно есть постоянно, проти-
вопоказаний нет.

3. 1 столовую ложку семян тмина залить 1 стаканом кипятка, настоять 20 минут. При-
нимать по 1 столовой ложке вместе с семенами 3–4 раза в день за 2 часа до еды в течение
10 дней.
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4. 1 столовую ложку семян льна залить стаканом кипятка, настоять 20 минут. Смесь
принимать по 1 столовой ложке 3 раза в день через 1 час после еды в течение 10 дней, далее
стараться нормализовать работу кишечника, правильно подобрав себе пищу.

5. Перед сном съедать 2 апельсина или 1 грейпфрут или пить 100 мл негорячего настоя
плодов шиповника.

При каловых, желчных и почечных камнях: 2/3 бутылки наполнить мелко нарезанным
луком, залить до верха спиртом или водкой, плотно закрыть, подержать в тепле или на солнце
10 дней. Принимать перед едой по 10 капель этой настойки.

Слабительные: Настой сенны или коры крушины – 1 чайную ложку залить с вечера
1/2 стакана кипятка. Утром натощак выпить. Помогает также прохождению желчи, песка из
желчного пузыря в 12-перстную кишку.

При атоничном, растянутом кишечнике, даже если вы считаете, что у вас нет запоров:
1 столовую ложку травы зверобоя залить 1 стаканом воды, кипятить 10 минут. Пить по 1/3
стакана 3 раза в день за полчаса до еды.

При хронических запорах, атеросклерозе рекомендуется 2 раза в день съедать по 1
чайной ложке сухой морской капусты с салатом, супом, кашей.
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Прямая кишка

 
Прямая кишка предназначена для выведения каловых масс. Имеет два сфинктера: верх-

ний (11-я заслонка) в месте перехода сигмовидной кишки в прямую и нижний (12-я заслонка)
(см. рис. 2). Нижний сфинктер самый мощный, так как он состоит из двух: внутреннего и
наружного. В норме после прохождения масс закрывается верхний сфинктер, а после опо-
рожнения прямой кишки закрывается нижний, т. е. прямая кишка должна быть всегда сво-
бодной, чистой. При частых запорах ослабевает верхний сфинктер и каловые массы зале-
живаются в ампулообразном расширении верхнего отдела прямой кишки.

Особенности расположения прямой кишки. Сзади от прямой кишки находятся кре-
стец и копчик; спереди у мужчин она примыкает отделом, лишенным покрытия брюшины, к
семенным пузырькам и семявыносящим протокам, а также к лежащему между ними непо-
крытому участку мочевого пузыря, а еще ниже – к предстательной железе; у женщин – спе-
реди граничит с маткой и задней стенкой влагалища на всем его протяжении.

Из изложенных выше топографических взаимоотношений прямой кишки с другими
органами понятно, что даже незначительные патологические изменения прямой кишки
будут сказываться на органах, к которым она прилегает. Задерживающиеся гниющие массы
содержат много ядов, бактерий, поэтому для защиты прилежащих органов в прямой кишке
создана мощная разветвленная венозная сеть, собирающая все эти токсические вещества
и передающая их через воротную вену в печень, где они обезвреживаются. Венозная сеть
имеет три сплетения: внутреннее (под слизистой оболочкой), наружное (окружающее пря-
мую кишку) и нижнее – в области наружного сфинктера – ануса.

Внутреннее венозное сплетение представляет собой ряды венозных узелков, распо-
ложенные в виде колец. При сдавлении, раздражении, при избытке токсинов они увеличи-
ваются, становятся как гроздья винограда, образуя внутренний геморрой. Узлы эти болез-
ненны и часто кровоточат, иногда довольно сильно.

Если привычные запоры продолжаются, то начинают увеличиваться и наружные
венозные канальцы, принимая вид клубочков. Как видите, нет никакого смысла опериро-
вать, удалять внутренние геморроидальные узлы, так как, пока они есть, они собирают ток-
сические вещества и предохраняют от развития узлов вокруг прямой кишки. После опера-
ции, как правило, без устранения первопричины – зашлакованности вышележащего отдела
кишечника и привычных запоров – развивается наружный геморрой и парапроктит (т. е. вос-
паление вокруг прямой кишки).

Нижневенозное сплетение при потугах, застое, привычных запорах, после родов, при
подъеме тяжестей, при сидячей работе также увеличивается, образуя узлы, иногда болезнен-
ные и кровоточащие. Их тоже нельзя удалять, поскольку они являются сборниками токсинов,
в какой-то мере барьером на пути в кровяное русло. Нижние вены прямой кишки впадают не
в воротную вену, а в полую, кровь не идет сразу в печень для обезвреживания, а попадает в
правое предсердие, оттуда через правый желудочек сердца в легкие. Таким образом, чистота
прямой кишки является залогом здоровья легких, а следовательно, носо- и ротоглотки.

 
Очищение прямой кишки

 
Показания для проведения: геморрой, проктиты, парапроктиты (воспаления прямой

кишки), воспаление мужских и женских половых органов, новообразования половых орга-
нов, полипы, кисты, аденомы, фибромы, миомы, эрозии, язвы, трещины, свищи, выделения
из прямой кишки, половых органов.
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Схема проведения

 
1-й день
Перед микроклизмой постарайтесь опорожнить толстый кишечник естественным

путем, если не удастся, то клизмой с 2 л воды, за 1 час до процедуры, в 19–20 часов.
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